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RESUMO 

 
Diversos anestésicos podem ser utilizados em cirurgias de pequenos animais, porém é 
necessário que se tenha conhecimento sobre estes agentes, visto que um mesmo 
protocolo não é efetivo para todos pacientes ou intervenções cirúrgicas. O objetivo do 
trabalho foi analisar quais são os principais anestésicos utilizados nas clínicas veterinárias 
do Centro – Oeste de Minas Gerais, para as cirurgias de: cesariana em cadelas, 
ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em 
cadelas. A pesquisa foi realizada em cidades com mais de 20 mil habitantes, gerando um 
total de 29 clínicas participantes. Os médicos veterinários que aceitaram participar da 
pesquisa foram submetidos a uma entrevista que consistia em perguntas, sobre quais os 
medicamentos pré-anestésicos, anestésicos para indução e manutenção, mais utilizados 
para cada tipo de cirurgia. Os fármacos mais utilizados neste estudo em todos os 
procedimentos cirúrgicos foram: xilazina, cetamina, propofol e isoflurano. Em relação às 
cirurgias realizadas apenas com medicação pré-anestésica, estas não devem acontecer, 
visto que o pré-anestésico não produz anestesia e analgesia adequada, submetendo o 
animal a uma grande sensação dolorosa. 
 
Palavras-chaves: Analgesia. Anestesiologia. Protocolos Anestésicos.  
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ABSTRACT 

 
Various anesthetics may be used in small animals surgery, but it is necessary to have 
knowledge about these agents, since the same protocol is not effective in all patients or 
surgical interventions. The objective was to analyze which major anesthetic used in 
veterinary clinics Center - West of Minas Gerais, for surgery: Caesarean section in bitches 
elective ovariohysterectomy in bitches and unilateral radical mastectomy in female dogs. 
The research was conducted in cities with over 20,000 inhabitants, generating a total of 29 
participating clinics. Veterinarians who agreed to participate were submitted to an interview 
consisted of questions about what medications pre - anesthetic, anesthetic for induction 
and maintenance, more used for each kind of surgery. The drugs most frequently used in 
this study were all surgical procedures: xylazine, ketamine, propofol and isoflurane. In 
relation to surgery performed with only premedication, these should not happen since the 
pre-anesthetic does not produce adequate analgesia and anesthesia, subjecting the 
animal to a large painful sensation. 
 
Keywords: Analgesia. Anesthesiology. Anesthetics protocols.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

 Os primeiros relatos a respeito da Anestesiologia Veterinária no Brasil são da 

década de 1940. Nesta época, a mesma, ainda não era administrada como uma disciplina 

única dentro dos cursos de Medicina Veterinária no Brasil. 

Apenas no ano de 1972 foi criado o Colégio Brasileiro de Cirurgiões Veterinários (CBCV), 

e em 1992 passou a ser denominado com CBCAV – Colégio Brasileiro de Cirurgia e 

Anestesiologia Veterinária, que tem por missão produzir um contínuo aprimoramento da 

Cirurgia e Anestesiologia Veterinária, certificando educação de alto nível, contribuindo 

assim para que os serviços prestados sejam de um padrão superior técnico e ético. 

(FANTONI; CORTOPASSI, 2014). 

A preocupação sobre o efeito que se tem ao se usar um anestésico é notável nos 

dias atuais, tendo em vista a fragilidade em que o animal é exposto, devido às várias 

alterações clínicas. Dentre essas podemos citar a bradicardia, hipotermia, convulsões, 

parada respiratória e hipotensão. (FERREIRA, 2010). 

Protocolo anestésico é definido como um conjunto de fármacos a serem 

empregados em determinado procedimento anestésico. Deve-se destacar que por mais 

seguro que seja esse protocolo, as drogas utilizadas irão causar alguma alteração 

fisiológica no paciente a eles submetido. O seu conhecimento é importante, pois, um 

mesmo protocolo não é efetivo para todos os pacientes ou todas as intervenções 

cirúrgicas. (FOSSUM, 2008; FREITAS, 2011). 

Diversos protocolos anestésicos podem ser utilizados nas cirurgias eletivas dos 

animais, porém, uma técnica equilibrada é recomendada a fim de se realizar uma 

analgesia e anestesia adequadas, bloqueando a resposta adrenérgica causada pela dor 

(FANTONI; CORTOPASSI, 2014). 

Segundo Oliva et al., (2004), cirurgias ocasionam traumas nos tecidos que irão 

variar a intensidade conforme a intervenção realizada, mas constantemente o período 

pós-operatório imediato resulta em dor e/ou desconforto para o paciente, sendo 

controlada intra-operatoriamente por anestesia local ou geral.  

O objetivo do trabalho foi avaliar os protocolos anestésicos utilizados nas clínicas 

de pequenos animais do Centro-Oeste de Minas Gerais, para as cirurgias de cesariana 

em cadelas, ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical 

unilateral em cadelas, com o foco sobre os efeitos dos anestésicos nos neonatos, 

relaxamento na ováriosalpingohisterectomia e analgesia na mastectomia, de acordo com 
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a literatura. Pensando no bem-estar animal é de extrema importância que se tenha 

conhecimento sobre os efeitos dos fármacos.   
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 Distúrbios ocasionados pela dor  

 

De acordo com Mathews (2002), os animais sentem tanta dor, quanto os seres 

humanos. Uma vez que os sinais clínicos são pouco visíveis, ou quando o animal não 

retrata de forma “convencional” seu incômodo, é imprescindível eliminar o conceito de que 

eles são mais resistentes à dor. (OTERO, 2005). 

A dor é definida como uma experiência emocional desagradável, que está 

associada a uma lesão tecidual ou a percepção. Não há uma resposta ou adaptação da 

dor, até que se tenha um reconhecimento do estímulo nocivo no córtex cerebral. (FORD; 

MAZZAFERO, 2007). 

Na classificação dos diferentes tipos de dor, podemos citar a dor aguda, dor 

crônica, dor somática e dor visceral. A dor aguda é aquela que resulta de traumatismos, 

infecções por micro-organismos, lesões, doença dolorosa de curta duração ou 

procedimentos cirúrgicos. (FORD; MAZZAFERO, 2007; HARDIE, 2014). Este tipo de dor 

pode ter intensidade de leve a grave, normalmente tem uma duração curta, e é aliviada 

facilmente com o uso de analgésicos. A dificuldade para o animal lidar com a dor varia 

conforme a sua intensidade, podendo durar dias ou semanas. A intensidade maior ocorre 

entre 24 a 72 horas após o dano traumático. A dor crônica é definida como aquela 

existente há mais de três meses, e persiste por um tempo maior que o necessário para a 

cura de uma lesão, ou pode estar associada com uma patologia crônica. É mais difícil o 

seu tratamento e exige um trabalho mais intenso com extensa terapia (ACVAA, 2016; 

ANDRADE; CASSU, 2008; HARDIE, 2014). A dor somática é ocasionada a partir do 

sistema musculoesquelético e outros sistemas periféricos, é distinta e bem localizada. A 

dor visceral se origina dos órgãos internos e não é bem localizada. (JOHNSTON, 2014). 

A dor não tratada provoca nos animais efeitos nocivos ao organismo, portanto, é 

fundamental que o médico veterinário conheça seus mecanismos e sua identificação, 

efetuando assim, uma melhor analgesia ao paciente. (ALMEIDA et al., 2008). 

Segundo Paddleford (2001) e Biebuyck (1990), os sinais fisiológicos decorrentes da 

dor são variáveis. Estes sinais devem-se à ativação do sistema nervoso simpático e a 

liberação de catecolaminas, efeitos negativos no sistema imune, alterações cardíacas, 

aumento na pressão sanguínea, taquicardia, disritmia cardíaca, aumento da pressão 

sanguínea, aumento da frequência respiratória, membranas mucosas pálidas causadas 
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pela vasoconstrição provocadas pelas catecolaminas, midríase, sialorréia e hiperglicemia. 

O aumento nos valores de cortisol, provocados pela dor, poderá prejudicar a cicatrização 

de feridas e causar uma baixa capacidade de ação do sistema imune. O cortisol é um 

parâmetro preciso e consistente para avaliação da resposta neuroendócrina ao estresse 

cirúrgico, indicando a presença da dor. 

A capacidade de reconhecer desvios na aparência normal e de personalidade, 

atitude e comportamento, é uma parte importante para avaliar se o animal está com dor. 

Dentre as alterações comportamentais podemos citar o isolamento, postura agressiva ou 

submissa, depressão, agitação, inquietação, vocalização e alteração da expressão facial. 

Porém, independentemente se os sinais clínicos demonstram ou não a presença de dor 

no animal, uma terapia analgésica deve ser instituída a partir do momento em que se 

tenha dúvida de que o paciente possa estar sofrendo dor. (ACVAA, 2016; JOHNSTON, 

2014). 

Ford e Mazzafero (2007), afirmam que administração de analgésicos no pós-

operatório não são tão eficazes, quanto a sua utilização profilática, que irá reduzir a dor 

antes que ela ocorra, sendo assim, é necessário a instituição de doses mais altas para 

atingir um nível equivalente de analgesia após o estímulo doloroso.  

Carrol (2008) sugere que pacientes que passaram por processos cirúrgicos devem 

ser tratados contra a dor, por 1 a 3 dias após a cirúrgica. 

É necessária uma compreensão básica sobre a fisiopatologia da dor, para que o 

médico veterinário possa instituir um tratamento seguro e eficaz. (LEMKE, 2004).  

 

2.2 Medicação Pré-Anestésica  

 

A medicação pré-anestésica (MPA) deve ser realizada antes do estímulo cirúrgico. 

A fim de propor uma analgesia adequada o suficiente e profunda o bastante para impedir 

a transmissão nas vias de dor. (FOSSUM, 2008). 

A MPA é utilizada pensando no preparo do animal para a anestesia, causando 

sedação, analgesia e reduzindo os efeitos adversos. Entretanto, essa analgesia não 

permite qualquer intervenção cirúrgica, pois não promove uma anestesia. (FANTONI; 

CORTOPASSI, 2014).  

A associação de um opióide com um tranquilizante é denominada 

neuroleptoanalgesia (NLA). Esta combinação resulta em bloqueio da dor, sedação, 

manutenção da estabilidade autonômica, neurológica e cardiovascular. (BISSONNETTE 
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et al., 1999; TAYLOR, 1985). Além disso, promove sedação mais profunda do que a soma 

dos efeitos de dois fármacos utilizados de forma isolada, com a vantagem de não 

incrementar os efeitos colaterais e de viabilizar o uso de doses menores dos fármacos 

utilizados. Os animais apresentam sonolência, porém permanecem responsivos a 

estímulos. (BREARLEY, 1994). 

Fossum (2008), afirma que é importante que a analgesia se prolongue no período 

pós-operatório propiciando assim um controle eficaz da dor. 

As principais medicações pré-anestésicas utilizadas são: 

 

2.2.1 Acepromazina 

 

  A acepromazina é um fármaco tranquilizante classificada como fenotiazínicos. 

Estes agentes causam sedação, tranquilização e acentuada depressão do sistema 

nervoso central (SNC). Além disso, causam um efeito ansiolítico sem causar perda de 

consciência, diminuindo o limiar para convulsões. Conferem ainda, uma discreta 

analgesia, mas, não permitem qualquer procedimento cirúrgico. (FANTONI; 

CORTOPASSI, 2014; MUIR, 2008).  

Os fenotiazínicos são absorvidos por via parenteral e oral, distribuindo-se 

rapidamente pelo organismo, atravessando a barreira hematoencefálica e atingindo o 

cérebro em concentrações superiores ao plasma. (MARTIN; GONZÁLES, 1988; GROSS, 

2001). Seus derivados causam depressão na função do tronco cerebral, bloqueando os 

receptores de dopamina e aumentando o turnover da dopamina. O que reduz a 

excitabilidade do SNC. (WEBSTER, 2005). 

 Possui ação anti-histamínica, antiarrítmico por bloquearem os efeitos periféricos 

das catecolaminas, antiespasmódico, adrenolítico e antiemética. Apresenta como efeitos 

indesejáveis a hipotensão, por bloqueios nos receptores periféricos alfa-adrenérgico e 

depressão do centro vasomotor e hipotermia, por depressão do centro termorregulador no 

hipotálamo e por vasodilatação periférica. (BROCK, 1994).  

 

2.2.2 Diazepam  

 

O diazepam pertence ao grupo dos benzodiazepínicos. Estes apresentam efeitos 

hipnóticos, tranquilizantes, ansiolíticos e miorrelaxantes. Provocam amnésia e alterações 

psicomotoras, agindo sobre o sistema límbico diminuindo a atividade funcional do 
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hipotálamo e córtex, com ação sobre o ácido gama-aminobutírico (GABA), como 

neurotransmissor inibidor do SNC, provocando um leve efeito calmante. (MATOT et al., 

1993; BETHS et al., 2001).  

Possuem uma ampla distribuição pelo organismo, atravessam a barreira 

hematocefálica e no feto alcançam concentrações semelhantes às encontradas na mãe. 

O uso destes ansiolíticos como o diazepam e midazolam pode causar redução da dose 

dos anestésicos em até 50%. (MUIR et al., 2008; SPINOSA; GORNIAK, 2006).  

Os benzodiazepínicos não são bons sedativos quando usados isoladamente em 

animais saudáveis, podendo até produzir uma excitação paroxística, o que faz com que o 

seu uso se restrinja a animais geriátricos, doentes ou debilitados. (MURRAY; DE 

RUYTER; HARRISON, 1995). 

Estes fármacos produzem efeitos depressores ínfimos ao nível do sistema 

cardiovascular resultando em pequenas alterações na frequência e contractilidade 

cardíaca, débito cardíaco e pressão sanguínea. (JONES; STEHLING; ZAUDER, 1979). 

O diazepam pode ser combinado com a maioria dos anestésicos. O veículo deste 

agente é o propilenoglicol, o que restringe a sua administração exclusivamente por via 

intravenosa, uma vez que a sua absorção por outras vias não é constante nem eficaz, a 

administração intravenosa deve ser lenta, pois pode causar bradicardia e hipotensão 

devido ao tipo de veículo. (MURRAY; DE RUYTER; HARRISON, 1995; STIEBKE; 

ELLERSTON; LIND, 1976).  

 

2.2.3 Midazolam 

 

O midazolam assim como o diazepam, pertence ao grupo dos benzodiazepínicos. 

Este agente provoca uma discreta redução da pressão arterial, devido à resistência 

vascular periférica diminuída e uma discreta elevação na frequência respiratória. Esta 

droga pode ainda causar apnéia transitória quando administrado pela via intravenosa (IV) 

e em bolus. Possui vantagem se comparado ao diazepam, pois sua meia-vida é curta com 

uma ação hipnótica maior, portanto, ele se torna mais útil na anestesia. (FANTONI; 

CORTOPASSI, 2014).   

Por se tratar de uma benzodiazepina solúvel em água, este fármaco pode ser 

administrado tanto por via intravenosa (IV), subcutânea (SC) ou intramuscular (IM). 

(JONES; STEHLING; ZAUDER, 1979).  
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2.2.4 Morfina  

 

 A morfina, assim como todos os fármacos do grupo hipoanalgésicos, causa 

isoladamente uma leve depressão sobre o SNC, pois, eleva o limiar da dor e ainda 

provoca uma indiferença a ela, fazendo desaparecer o medo, apreensão e ansiedade. 

São usados no controle e prevenção da dor cirúrgica e no tratamento da dor aguda. 

(HELLEBREKERS, 2002; GORNIAK, 2006).  

Estes agentes causam um estado de sonolência e letargia. Exercendo ainda, uma 

ação sob a maioria das células nervosas que resulta em depressão do SNC, provocando 

miose, hipotermia, bradicardia e depressão respiratória em primatas, cães, ratos e 

coelhos. (PEREIRA, 2007).  

De acordo com Thurmon, Tranquilli, Benson1 (1996 apud PEREIRA, 2007)  et al., 

(1996) estas drogas de modo geral, provocam a liberação de hormônio anti-antidiurético, 

prolactina e somatrotopina, aumento do tônus vagal, causam inibição da liberação do 

hormônio luteinizante, hipotensão leve, liberação de histamina, diminuição da motilidade e 

aumento do tônus do trato gastrointestinal, espasmos dos ductos pancreáticos e biliares e 

do músculo liso uretral com diminuição do tônus uterino.    

A morfina é classificada como um opiáceo, sendo os demais hipoanalgésicos 

classificados como opióides. Produz uma boa analgesia, porém, pode causar depressão 

respiratória, hipotensão devido à liberação de histamina, vômitos, oligúria ocasionada pela 

liberação de vasopressina e bradicardia. (MUIR, 2008). Steffey et al., (1993), citam o 

sistema nervoso central como o local de ação analgésica e depressora respiratória da 

morfina, pois o centro respiratório e vaso motor são deprimidos e o centro do vômito é 

estimulado. A depressão respiratória da morfina pode durar até quatro horas causando 

redução no volume minuto respiratório. (MASSONE, 2011).  

 

2.2.5 Meperidina  

  

 A meperidina possui um período de ação que varia de 2 a 4 horas, e com potência 

10 vezes menor que a morfina. Seu uso fica restrito ao controle da dor em procedimentos 

rápidos. (DOHOO; DOHOO, 1996; MATHEWS, 2000).  Este opióide provoca menor 

atividade hipnótica e ação sobre o centro da tosse, quando comparado à morfina. 

                                                           
1
 THURMON, J.C.; TRANQUILLI, J.W.; BENSON, J.G. Lumb & Jones -Veterinary 

Anesthesia. 3. ed. New York: Lea & Febiger, 1996.  
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(GÓRNIAK, 2006). A depressão respiratória é semelhante à provocada pela morfina, 

ocorrendo o máximo de depressão uma hora após a administração deste agente. A 

meperidina quando administrada em doses terapêuticas não causa efeitos significantes 

no sistema cardiovascular. (TRIM, 1987). 

 

2.2.6 Tramadol 

 
 O tramadol é um analgésico agonista tipo opióide de ação central. Ele causa 

alterações cardiovasculares e é absorvido rapidamente por via oral. Seu período 

analgésico dura cerca de 3 a 7 horas, é eliminado no leite e possui uma biodisponibilidade 

de 68%. Possui pouco efeito deletério sobre a função cardíaca ou depressão respiratória. 

(BARAKA et al., 1993). 

 O uso do tramadol como analgésico é indicado, no controle da dor no período pós-

operatório de cirurgias de pequeno e médio porte. (DAHL; RAEDER, 2000). A sua 

importância clínica está relacionada a efeitos adversos menores do que a morfina. Dentre 

estes podemos citar a ocorrência de  vômitos, náuseas e prurido. Dependência 

medicamentosa e euforia, não têm sido descritas como problemas significativos nas 

indicações clínicas. (COETZEE; VAN LOGGERENBERG, 1998).  

 

2.2.7 Xilazina 

 

A xilazina pertence à classe dos agonistas alfa-2, que são fármacos sintéticos que 

interagem com adrenoceptores do tipo alfa-2, os quais se encontram amplamente 

distribuídos em todos os tecidos corporais. (NANNARONE et al., 2007). 

 É um fármaco que causa rápida indução e analgesia. Após a sua administração em 

cães, normalmente ocorre bradicardia, hipotensão arterial, reduz a frequência respiratória, 

diminuição no débito cardíaco e elevação transitória da pressão arterial, além de 

sensibilizar o miocárdio a ação das catecolaminas. Causa relaxamento da musculatura 

esquelética, reduz o tônus intestinal e possui efeito emético, sendo este mais frequente 

em gatos. Provoca também uma diminuição da atividade simpática do SNC. (FILHO et al., 

2000; MUIR, 2008).  

 As drogas alfa dois- agonistas são os sedativos mais utilizados em animais, 

devido a sua intensa sedação e analgesia, contribuindo ainda para uma indução mais 

suave.  Em cães a xilazina é comumente empregada associada com a cetamina, tanto 
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para contenção química quanto para a realização de pequenos procedimentos 

cirúrgicos. (FANTONI; OTSUKI, 2008). 

 

2.3 Agentes anestésicos  

 

Os fármacos anestésicos são usados na indução e manutenção anestésica. A 

indução anestésica é definida como o momento que segue a MPA. É caracterizada pela 

administração de agentes que causam inconsciência e abolição dos reflexos do paciente. 

(WATERMAN; LUCKE, 1989).  

Para promover a manutenção da anestesia pode-se usar desde fármacos 

intravenosos até drogas inalatórias. (MUIR, 2008). 

 

2.3.1 Tiopental  

  

 O tiopental sódico é classificado dentro dos barbitúricos como tiobarbitúrico, de 

ação curta, hipnótico e agente indutor, de uso intravenoso, porém não apresenta ação 

analgésica concomitante. Este possui alta solubilidade lipídica da fração não ionizada, 

que é uma propriedade primária deste anestésico, permitindo-lhe atravessar a barreira 

placentária e hematocefálica. (ANKER-MÜLLER, 1991; HELLYER, 2003). Possui efeito 

rápido, porém sua biotransformação é lenta e doses sucessivas levam ao efeito 

cumulativo. (BRANSON, 2007). 

O principal efeito desse anestésico intravenoso é a depressão do SNC. 

(BRANSON, 2007) causando desde leve sedação até completa depressão bulbar, sendo 

tal evento dependente da dose empregada. (FANTONI, 2009). 

Os tiobarbitúricos quando utilizados na indução anestésica provocam taquicardia e 

aumento da resistência vascular periférica. (SCHULTETUS; PAULUS; SPOHR, 1985), 

pode ainda ocorrer redução do débito cardíaco, devido pressão direta sobre o miocárdio, 

gerando hipotensão logo após a sua administração, depressão respiratória e apneia 

transitória. (SWART, 1985).  

A recomendação do tiopental em cães, é que este seja administrado de forma 

rápida, ou metade da dose rápida e o restante gradativamente (MASSONE, 2011). A 

injeção lenta desse agente pode exigir a um aumento na dose, devido a sua característica 

de redistribuição rápida. A administração deste barbitúrico em intervalo de tempo muito 
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curto ocasiona efeitos adversos como apnéia e taquicardia acentuada, enquanto a injeção 

em períodos longos pode gerar uma duração do efeito inferior ao esperado. (HALL, 

CLARKE; TRIM, 2001). 

 

2.3.2 Propofol  

 

O propofol é um agente não-barbitúrico que pertence ao grupo dos alquil-fenóis. É 

um agente de ação rápida e ultracurta devido a sua natureza lipofílica que permite sua 

chegada instantânea ao SNC. Apresenta propriedades hipnóticas e sedativas, por meio 

da interação com o sistema neurotransmissor inibitório do ácido-aminobutírico (GABA) e 

mínimas propriedades analgésicas. (GLEN, 1980; SMITH et al., 1994). Este ainda não 

proporciona sedação pós-operatória como ocorre com os barbitúricos. (KING et al., 1992). 

Após administrado uma única dose desse anestésico intravenoso, a sua 

concentração plasmática diminui, devido à redistribuição para o cérebro e outros tecidos 

altamente irrigados para os menos perfundidos. Essa taxa de clearance plasmático inicial 

do propofol é similar à do tiopental, que apresenta uma taxa de biotransformação dez 

vezes mais lenta que a do propofol. (SHAFER, 1993).  

Em comparação com outros agentes anestésicos intravenosos, o propofol possui 

ampla margem de segurança em cães e gatos, não provoca efeitos excitatórios, e causa 

pouco efeito sobre o sistema cardiovascular, tem rápido metabolismo e não tem efeito 

cumulativo após sua administração em infusão contínua. (MCKELVEY; HOLLINGSHEAD, 

1994 apud LAVOR, 2004)2.  

  

2.3.3 Cetamina  

 

A cetamina e a tiletamina fazem parte dos derivados da fenciclidina, que produzem 

uma anestesia dissociativa. São empregados geralmente em associação com agentes, 

como benzodiazepínicos ou alfa dois- agonistas.  Os anestésicos dissociativos causam 

interrupção seletiva dos estímulos aferentes sensórias no tálamo e estimulam 

respectivamente as regiões límbicas que são responsáveis pela excitação psicomotora, 

induzindo assim a anestesia. (VALADÃO, 2002; MANICA, 2008). Estes fármacos 

produzem o estado conhecido como catalepsia. Este estado é gerado por depressão do 

                                                           
2
 MCKELVEY, D; HOLLINGSEAD, K. W. Small animal anestesia – Canine and feline pratice. Missouri: 

Mosby, 1994. 
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SNC e amnésia de modo que o animal não responda a estímulos externos, há ainda 

ausência de relaxamento muscular principalmente quando seu uso se faz de forma 

isolada. (LIN, 2007). 

A cetamina é um composto hidrossolúvel, com pH aproximado de 3,5, o que gera 

irritação e dor local quando aplicada IM. Possui como propriedades anestésicas a 

manutenção de reflexos protetores, analgesia somática e intensa devido ao bloqueio da 

condução de impulsos dolorosos ao tálamo e áreas corticais e pouco relaxamento 

muscular. (ANIS et al., 1983).   

Pode causar ainda depressão dose-dependente do sistema respiratório. Diminui a 

frequência respiratória, tornando a respiração arrítmica. No sistema cardiovascular 

provoca taquicardia, aumento da pressão arterial, resistência vascular periférica, pressão 

intracraniana e intraocular. (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014). 

 

2.3.4 Tiletamina- Zolazepam  

 

A associação de tiletamina e zolazepam é disponível comercialmente na forma 

liofilizada, contendo partes iguais de cada princípio ativo. (LIN et al., 1992).  

Este fármaco caracteriza-se pela associação de anestésico dissociativo com um 

benzodiazepínico, respectivamente. A tiletamina foi selecionada, devido a sua longa 

duração e seu potente efeito analgésico. O zolazepam foi associado a este anestésico, 

por apresentar miorrelaxamento, potente atividade anticonvulsivante, por produzir 

amnésia, mínima depressão cardiorrespiratória e reduzida catalepsia. Esta associação 

provoca em cães taquicardia, e o uso de atropina é desaconselhável nestes casos. (LIN et 

al., 1992; MASSONE, 2011).  

 

2.3.5 Isoflurano  

 

O isoflurano é classificado como anestésico inalatório. Este tipo de anestesia é 

obtida pela absorção do princípio ativo pela via respiratória, chegando à circulação 

sanguínea e posteriormente atingindo o SNC, promovendo anestesia geral. (OLIVA, 

2010). 

 É provavelmnte o anestésico inalatório mais utilizado na medicina veterinária, em 

cães, gatos, equinos e pássaros.  Apresenta efeitos anticonvulsivantes, e a depressão 

sobre o sistema cardiovascular ocorre de maneira dose dependente, causando diminuição 
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do débito cardíaco. No sistema respiratório, provoca depressão, que também está 

associada à dose e ao tempo. A depressão respiratória que ocorre na anestesia pelo 

isoflurano pode ser aumentada em virtude da administração conjunta com opióides. 

(STEFFEY, 2013).  

 

2.4 Anestesia Epidural  

 

 A anestesia epidural, consiste em uma anestesia regional, segmentar e temporária, 

produzidas por anestésicos locais que são depositados no canal espinal, ao redor da 

dura-máter. O seu modo de ação inicia-se, através do espaço epidural onde serão 

atingidos os nervos espinais que passam pelos forames intervertebrais, gerando bloqueio 

dos ramos nervosos e gânglios, difusão na dura-máter e absorção seletiva e difusão nos 

ramos ventrais e dorsais. (CORTOPASSI, 2011).  

A utilização da analgesia por via epidural no transcirúrgico proporciona controle da 

dor satisfatória, necessitando de um plano anestésico mais superficial, minimizando os 

efeitos observados em planos profundos, onde há intensa depressão respiratória e 

cardiovascular. (PACHARINSAK et al., 2003). 

 Os fármacos administrados pela via epidural irão difundir-se através dos vasos 

linfáticos durais localizados nas raízes dorsais da medula, ocorrendo assim uma 

distribuição da droga pelo canal espinhal. (THURMON;TRANQUILLI; BENSON,1996 apud 

PEREIRA, 2007)3. 

Como vantagem da anestesia epidural pode-se citar a possibilidade de realizar 

uma técnica segura, mesmo por profissionais que não possuam aparelhagem sofisticada 

para uso rotineiro em clínicas particulares. (CARVALHO; LUNA, 2007) e promoção de 

analgesia pós-operatória. No entanto, esta pode causar redução do débito cardíaco, 

depressão do miocárdio em níveis altos de anestésico local e vasodilatação arteriolar com 

vasoconstrição compensatória. Esse tipo de anestesia é indicado para pequenos animais 

em cirurgias obstétricas, pacientes de alto risco, cirurgias abdominais retro-umbilicais e 

animais que devem permanecer acordados durante a operação. (MASSONE, 2011). 

 

 

                                                           
3 THURMON, J.C.; TRANQUILLI, J.W.; BENSON, J.G. Lumb & Jones -Veterinary 

Anesthesia. 3. ed. New York: Lea & Febiger, 1996.  

 



24 
 

2.5 Procedimentos cirúrgicos avaliados  

 

2.5.1 Cesariana 

 

Não se pode afirmar, que haja uma técnica ou anestésico ideal para todos os 

procedimentos anestésicos em gestantes. Sendo assim, a escolha de um protocolo 

seguro deve se constituir no conhecimento das alterações fisiológicas alteradas pela 

prenhez, nos efeitos diretos e indiretos sobre o feto, farmacologia das drogas e sobre tudo 

nos benefícios e riscos que esta técnica pode trazer (OLIVA, 2009).  

No final da gestação espera-se que a cadela tenha um parto normal, contudo, 

quando isso não acontece, é necessário o uso da intervenção médica, que deve ser a 

mais adequada e segura possível, pensando na vida dos recém-nascidos e da mãe. 

(FREITAS, 2011).  

Nos últimos 40 anos, a mortalidade de cadelas submetidas a cesarianas, caiu de 

13% para 1%. Esse avanço se deve provavelmente aos avanços científicos e 

tecnológicos na medicina veterinária, sobretudo na área de anestesiologia veterinária. 

(OLIVA, 2010).  

A cesariana em cadelas e gatas como um procedimento emergencial no Brasil 

ocorre com bastante frequência devido ao baixo nível socioeconômico e a falta de 

esclarecimento do proprietário, fazendo com que a gestante só seja levada tardiamente 

ao médico veterinário. (OLIVA, 2009).  

As drogas utilizadas nos protocolos anestésicos em cesarianas provocam 

depressão das funções vitais nos neonatos, causando assim uma dificuldade na 

adaptação a vida extrauterina, pois estes fármacos atravessam rapidamente a barreira 

placentária. (SANTOS et al., 2007). Desta forma, independentemente da via de 

administração, os fármacos anestésicos irão atravessar a barreira placentária 

rapidamente. (MASSONE, 2011). 

A circulação fetal é de extrema importância, pois todas as drogas que atravessam a 

barreira placentária, são metabolizadas pelo fígado do feto, que possui uma atividade 

microssomal hepática deficiente e função renal imatura, isto dificulta que qualquer 

composto lipossolúvel se transforme numa forma hidrossolúvel, contudo, tornam as taxas 

de excreção dos anestésicos baixas pelos neonatos. (MASSONE, 2011; LAVOR, 2004).  

O principal objetivo anestésico em pacientes que necessitam de cesariana é 

anestesiar de forma adequada e segura a mãe, sem colocar a vida dos fetos em risco, 
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assegurando assim o nascimento de neonatos vigorosos. O uso de substâncias que 

venham a deprimir a mãe, também irão causar depressão fetal. (FOSSUM, 2008; 

BROCK, 1994).  

 

2.5.2 Ováriosalpingohisterectomia 

 

A população animal tem aumentado muito ao longo dos anos e a conscientização 

sobre a necessidade de um controle de natalidade nos animais domésticos realizada pela 

castração, sobretudo em cadelas, é uma conduta humanitária e justificável. A 

ováriosalpingohisterectomia (OSH) constitui na retirada do útero e ovários. É a técnica 

cirúrgica mais realizada nas clínicas médicas veterinárias, onde na remoção deste 

complexo observam-se reações indesejadas relacionadas com estímulos nociceptivos 

causados pela manipulação visceral. (GOETHEM; SCHAEFERS-OKKENS; 

KIRPENSTEIJN, 2006). 

Segundo Fossum (2008), a recomendação primária para 

ovariosalpingoisterectomia é reduzir a reprodução, porém ela também pode ser indicada 

para aliviar a distocia, na prevenção de tumores induzidos pelos hormônios reprodutivos e 

controlar doenças do trato reprodutivo. 

Inúmeros protocolos anestésicos podem ser utilizados nas cirurgias eletivas de 

OSH em cadelas, contudo é necessária uma técnica equilibrada a fim de oferecer uma 

anestesia e analgesia adequadas. (FOSSUM, 2008). 

 

2.5.3 Mastectomia radical unilateral em cadelas 

 

Dentre as neoplasias que acometem as cadelas, as mais comuns são as 

neoplasias mamárias. Essa incidência aumenta pelo uso de progestágenos injetáveis em 

fêmeas, com o intuito de se prevenir o estro. (FERNANDES; NARDI, 2015).   

A etiologia da neoplasia da glândula mamária ainda é desconhecida.  Contudo, a 

grande maioria dessas neoplasias é hormônio-dependente, e podem ser evitadas se a 

castração ocorrer antes de um ano de idade. (FOSSUM, 2008). Em cadelas castradas 

antes do primeiro ciclo estral o risco de desenvolvimento de neoplasias mamárias é de 

0,05%, este valor sobe para 8% quando estas são castradas após o primeiro estro, e 26% 
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após o segundo estro. (MORRISON, 1998 apud MACEDO, 2011)4. Porém, Fonseca e 

Daleck (2000), relatam que a neoplasia mamária em cadelas é uma ocorrência que já foi 

programada nos primeiros anos de vida, portanto, não é influenciada pela diminuição do 

estímulo hormonal na maturidade. 

A mastectomia radical unilateral constitui na remoção de todas as glândulas 

mamárias, tecido subcutâneo e linfonodos associados de um lado da linha média. Ela é 

efetuada quando diversos tumores são identificados ao longo da cadeia, pois a 

reincidência local é comum. Pode ser realizada em um tempo menor e causar menos 

traumatismos que diversas nodulectomias. (FOSSUM, 2008).   

Na cirurgia de mastectomia há uma grande variedade de anestésicos disponíveis, 

porém, a anestesia geral é pouco estressante para o paciente em relação à anestesia 

local. Se na cirurgia for retirada uma grande área de tecido, a possibilidade de utilização 

de um opióide por via epidural no pré e pós-operatório deve ser considerada. (FOSSUM, 

2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
 MORRISON, W.B. Canine and feline mammary tumors. In: Morrison, W. B. Cancers in dogs and cats: 

Medical and surgical management. 2. ed. Philadelphia: Willians & Wilkins. 1998. p. 565-572. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Descrição do Centro- Oeste de Minas Gerais 

  

 A região do Centro - Oeste de Minas Gerais é composta por 56 municípios que 

juntos abrangem um território de 31.543 km2 (FIG. 1) (GOVERNO DE MINAS GERAIS). 

Entre os anos de 2000 e 2010, a região apresentou a segunda maior taxa de crescimento 

populacional do estado, de 1,27% ao ano, atingindo 1,12 milhão de habitantes em 2010, o 

equivalente a 5,7% do total de Minas Gerais (IBGE, 2010).  

 

Figura 1 – Municípios da região Centro- Oeste de Minas Gerais  

 

 

 

 

Fonte: Adaptado IBGE (2002). 

 

3.2 Caracterização da amostra  

 

 O critério de seleção para compor a pesquisa foi de cidades que possuíam mais 

de 20 mil habitantes.  Cidades que possuíam de 20 a 50 mil habitantes foram 

selecionadas até 2 clínicas, e cidades acima de 50 mil habitantes as entrevistas 

aconteceram em 3 clínicas veterinárias. Resultando em um total de 35 clínicas. Estas, 

foram escolhidas de forma aleatória. 

 

1 Aguanil  29 Japaraíba 

2 Araújos  30 Lagoa da Prata  

3 Arcos  31 Leandro Ferreira  

4 Bambuí  32 Luz 

5 Bom Despacho  33 Martinho Campos  

6 Bom Sucesso  34 Medeiros  

7 Camacho  35 Moema  

8 Campo Belo  36 Nova Serrana 

9 Cana Verde 37 Oliveira  

10 Candeias  38 Pains  

11 Carmo da Mata  39 Passa Tempo  

12 Carmo do Cajuru  40 Pedra do Indaiá 

13 Carmópolis de Minas 41 Perdigão  

14 Cláudio  42 Perdões  

15 Conceição do Pará 43 Pimenta  

16 Córrego Danta 44 Piracema  

17 Corrego Fundo  45 Piumhi 

18 Cristais  46 Quartel Geral  

19 Divinópolis  47 Santana do Jacaré 

20 Dores do Indaiá 48 Santo Antônio do Amparo  

21 Doresópolis  49 Santo Antônio do Monte 

22 Estrela do Indaiá  50 São Francisco de Paula 

23 Formiga 51 São Gonçalo do Pará 

24 Ibituruna  52 São Roque de Minas 

25 Igaratinga 53 São Sebastião do Oeste  

26 Iguatama  54 Serra da Saudade 

27 Itapecerica  55 Tapiraí 

28 Itaúna 56 Vargem Bonita 
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3.3 Critérios de inclusão  

 

 Participaram da amostra, médicos veterinários cadastrados no CRMV, que 

realizavam as cirurgias e que aceitaram assinar o termo de consentimento.  

 

3. 4 Critérios de exclusão  

 

Não participaram da amostra, médicos veterinários que não aceitaram assinar o 

termo de consentimento, que não realizavam nenhuma das cirurgias e que não possuíam 

cadastro no CRMV. 

 

3.5 Aspectos éticos  

 

 Para realização da pesquisa, o projeto foi enviado para o comitê de ética humana 

do Centro Universitário de Formiga (UNIFOR- MG), e está sob avaliação (ANEXO 1 – 

Comprovante de Envio).  

 Os veterinários que aceitaram participar da entrevista assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido).  

 

3.6 Instrumentos de coleta de dados  

 

 A entrevista realizada consistia em questões contendo dados de caracterização 

(nome da clínica, nome do médico veterinário e número do CRMV) e, perguntas sobre 

quais os protocolos anestésicos mais utilizados em cirurgias de cesariana em cadelas, 

ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em 

cadelas (APÊNDICE 1 – Entrevista).  

 

3.7 Coleta de dados  

 

 A coleta de dados foi realizada em cidades com mais de 20 mil habitantes (IBGE, 

2010). Gerando um total de 16 cidades, destas, 10 possuíam de 20 a 50 mil habitantes, e 

6 possuíam mais de 50 mil habitantes. As informações foram obtidas através de uma 

entrevista com os médicos veterinários, após estes, terem assinado o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido. As questões foram elaboradas pela própria aluna e 

teve como objetivo traçar quais anestésicos mais utilizados nas cirurgias referidas.  

 

3.8 Análise e tratamento dos dados  

 

 Após a realização da pesquisa os dados coletados foram organizados e tabulados 

no programa Microsoft Office Excel 2007, em forma de gráficos. Não foi realizada análise 

estatística para o tratamento dos dados.  
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Meperidina

Midazolam

Xilazina

Não usa MPA

Tramadol

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O número total de médicos veterinários entrevistados que aceitaram a participar da 

pesquisa foram 29.  As entrevistas abordaram os seguintes temas: Cesariana em cadelas, 

ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em 

cadelas. 

Em relação à cesariana em cadelas, a medicação pré-anestésica mais utilizada foi 

a xilazina com 38%, como podemos observar no GRAF. 1.  

 

Gráfico 1 – Medicamentos pré-anestésicos utilizados pelos médicos veterinários 

entrevistados em cesarianas de cadelas. 

 

De acordo com Muir (2008), as drogas agonistas  α-2 adrenérgicos, como a 

xilazina, provocam nas gestantes efeitos calmantes, analgésicos e relaxamento muscular, 

no entanto seu uso deve ser cauteloso e em doses baixas. Visto que altas doses 

desencadeiam efeitos depressores sobre os fetos, como bradicardia e redução na 

frequência respiratória, diminuindo sua viabilidade e chances de sobrevivência.  

A acepromazina foi o segundo agente mais utilizado, com 21%. Muir (2008), afirma 

que estes fenotiazínicos atravessam a barreira placentária e podem ser encontrados 

rapidamente no sangue fetal. Porém, Massone (2011) afirma que estes pré-anestésicos 

deprimem discretamente os fetos sem causar efeitos maiores. Concordando com 
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Robertson e Moon5 (2003 apud OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009) que relataram em seu 

estudo que a acepromazina pode ser utilizada com sucesso na cesariana de cadelas. 

Esses dados corroboram com o trabalho de Moon et al.,6 (2001 apud OLIVA; 

ALBUQUERQUE, 2009), que afirmam que entre os efeitos desencadeados pelo uso deste 

fenotiazínico, está a hipotensão em neonatos, contudo, seu uso não está associado com 

aumento na mortalidade fetal, sendo desta maneira seguro nas cesarianas.  

Os agentes opióides como diazepam e midazolam, corresponderam a 13% dos 

fármacos utilizados. Massone (2011), afirma que o diazepam e midazolam são seguros 

para este tipo de cirurgia. No entanto, Brock (1994) sugere que em cesarianas seja 

evitado o uso de MPA como xilazina, acepromazina, diazepam e midazolam. Este autor, 

ainda afirma que o diazepam pode estar envolvido à presença de pouco vigor nos 

neonatos. Já Muir (2008) afirma que os benzodiazepínicos atingem concentrações 

maiores no sangue fetal que no sangue materno, porém os efeitos depressores 

respiratórios são ínfimos para os recém-nascidos.  

O uso de meperidina correspondeu a 4%. A respeito deste agente, Fantoni e 

Cortopassi (2014) afirmam que seu uso como pré-anestésico é seguro para os fetos. 

Corroborando com Waller et al., (2014), que sugere a meperidina um bom sedativo para 

gestantes. 

O tramadol obteve porcentagem de 3%. Fantoni e Cortopassi (2014) afirmam que 

este agente pode ser utilizado em cadelas gestantes, tendo doses consideradas seguras 

na MPA.  

Dos veterinários entrevistados 4% não fazem uso de MPA nas cesarianas. 

Corroborando com Gilson (2003), que afirma que a MPA, deva ser excluída a fim de se 

minimizar a depressão fetal. No entanto, estudos realizados por Moon et al.,7 (2001 apud 

OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009), não evidenciaram correlação entre a maioria dos 

fármacos utilizados na MPA em medicina veterinária com a mortalidade ou o maior grau 

de depressão dos filhotes. Apenas a xilazina é apontada como responsável por produzir 

efeitos comprovadamente depressores nos fetos. Corroborando com estes autores, Oliva 

(2010) afirma que, com exceção da xilazina, o uso de MPA em cesarianas não possui 

                                                           
5 ROBERTSON, S. A.; MOON, P. F. Anesthetic management for cesarean section in bitches. Veterinary 

Medicine, vol.9, p. 675-696, 2003. 
6
 MOON, P.F., et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States 

and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 36, n.4, p.359-68, 2000. 
7
 MOON, P.F. et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States 

and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 36, n.4, p.359-68, 2000. 
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contraindicação, desde que sejam administradas doses mínimas, que não produzam 

alterações muito intensas nos fetos.  

Sobre o uso de anestésicos para indução em cesarianas, o agente mais utilizado 

foi o cetamina com 38%, conforme mostrado no GRAF. 2.  

 

Gráfico 2 – Anestésicos de indução utilizados para realização de cesarianas em cadelas 

pelos médicos veterinários entrevistados.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segundo Muir (2008), os anestésicos dissociativos como a cetamina, atravessam a 

barreira placentária rapidamente, provocando depressão fetal em torno de 5 a 10 minutos 

após a sua administração, devido ao fato destes agentes aumentarem o tônus uterino, 

diminuindo assim o fluxo sanguíneo, desencadeando hipóxia fetal. Concordam com este 

autor, Fantoni e Cortopassi (2014), ao garantirem que cães nascidos de cesarianas 

induzidas com cetamina, apresentam sinais de depressão do SNC. Corroborando, como 

os dados de Skerman, Birnbach e Swayse (1991), que afirmam que o uso de cetamina 

em cesarianas não é recomendado por causar hipóxia fetal. Estes autores, ainda sugerem 

que a associação de cetamina e xilazina provoca depressão respiratória, hipotensão fetal 

e apnéia sendo seu uso não recomendado.  

O propofol obteve porcentagem neste estudo de 31%.  Gim et al., (1993), afirmam 

que este anestésico é potencialmente benéfico em fetos prematuros ou cujo trabalho de 

parto está comprometido, devido a seu menor efeito depressor nos neonatos. 
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Corroborando com, Fantoni e Cortopassi (2014) que garantem que ao atravessar a 

barreira placentária, o propofol não irá causar efeitos depressores significativos no feto 

que inviabilize sua saúde. Oliva (2010), concorda com estes dados, afirmando que este 

fármaco é o mais recomendado em cesarianas quando comparado aos barbitúricos, como 

o tiopental, pois provocam recuperação anestésica mais rápida nas gestantes e está 

associado a um vigor neonatal melhor. Assemelha-se a estas afirmações o estudo de 

Matsubara et al., (2007), que utilizou o propofol na indução de cadelas com 45 dias de 

gestação, e pôde observar uma diminuição da pressão arterial materna, no entanto não 

houve depressão fetal.  

A associação de propofol com anestesia epidural com lidocaína, foi de 24%. 

Crissiuma et al.,8 (2002 apud WALLER, 2014), sugerem que o uso do propofol na indução 

e manutenção anestésica seguido pela anestesia epidural com lidocaína a 2%, é uma 

técnica aceitável, pois não promove alterações cardiorrespiratórias importantes que venha 

a comprometer o vigor dos fetos. Corroborando com Luz et al., (2005), ao afirmarem que 

a anestesia epidural com anestésicos locais, provoca menos depressão fetal, pois os  

neonatos apresentam reflexo de sucção mais rápidos e já nascem vigorosos. Estes dados 

concordam com o estudo de Lavor et al., ,(2004), que observou em cadelas submetidas a 

cesariana, que os efeitos depressivos foram mínimos nos recém-nascidos quando 

utilizadas a anestesia epidural com lidocaína a 2%, em associação com o anestésico 

intravenoso propofol. 

O uso de tiopental foi de 4%. No estudo realizado por Lavor et al., (2004), pode-se 

observar que neonatos de cadelas anestesiadas com tiopental apresentaram baixos 

índices de vitalidade, indicando que os filhotes necessitavam de cuidados especiais, nos 

primeiros dez minutos de vida. Corroborando com Fantoni e Cortopassi (2014), que 

afirmam que por atravessar a barreira placentária e ser um agente hipotensor, o tiopental 

pode causar importante depressão fetal. Concordano com Massone (2011), que não 

aconselha seu uso, pois a mortalidade normalmente é de 100% nos fetos. 

Em relação o uso de anestésicos utilizados na manutenção para cirurgia 

cesarianas, o anetésico mais usado nas clínicas, foi o agente volátil isoflurano, com 39%, 

seguido pelo propofol com 29%, cetamina com 18%, tiopental com 11% e 3% dos 

médicos veterinários entrevistados não fazem uso de anestésico, conforme podemos 

observar no GRAF. 3.  

                                                           
8
 CRISSIUMA A.L. et al., Avaliação dos efeitos do propofol associado à anestesia peridural sob cães recém-

nascidos de cesarianas eletivas. Revista Brasileira de Ciência Veterinária, vol.9, n. 1, p. 316-318, 2002. 
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Gráfico 3 – Anestésicos para manutenção utilizados em cadelas para realização de 

cesarianas segundo respostas dos médicos veterinários entrevistados.  

 

Em relação ao anestésico isoflurano, Skerman, Birnbach e Swayse9 (1991 apud 

OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009) afirmam que estes, atravessam a barreira placentária, 

devido ao baixo peso molecular e a alta lipossulibidade, estabelecendo assim um 

equilíbrio materno- fetal, gerando efeitos semelhantes aos causados na mãe ao feto. No 

entanto o estudo de Moon et al., (2001 apud OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009)10, sugere 

como protocolo anestésico seguro para cesarianas a indução anestésica com propofol e a 

manutenção com isoflurano. Este autor alega uma menor depressão dos filhotes nascidos 

sob esta anestesia, quando comparada a outras técnicas anestésicas.  

Entre os veterinários entrevistados, 4% não fazem uso de nenhum anestésico para 

indução e manutenção em cirurgias cesarianas. O que não é indicado, uma vez que 

somente a MPA não produz nenhuma anestesia 

Já na cirurgia de ováriosalpingohisterectomia, a medicação pré-anestésica mais 

utlizada por médicos veterinários foi a xilazina com 36%, conforme podemos observar no 

GRAF. 4.  

 

                                                           
9 SKERMAN, J..H; Birnbach, D..J.; Swayse, C.R. Effects of anesthesia on maternal/fetal 

circulation. Semin Anesth, vol.10, p. 235 – 246, 1991. 
10

 MOON, P.F., et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States 

and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association vol. 36, n.4, p.359-68, 2000. 
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Gráfico 4 – Pré-anestésicos utilizados pelos médicos veterinários entrevistados para 

realização de ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação ao uso de xilazina, Rand, Reynolds e Priest (1996), afirmam que esta 

produz analgesia a nível visceral, relaxamento muscular e sedação mais acentuada que 

outros fármacos tranquilizantes utilizados na pré-anestesia.  Filho et al., (2000), 

concordam com esta afirmação, alegando que a xilazina provoca rápida indução e 

analgesia, relaxamento dos músculos e diminuição do movimento intestinal. 

O uso de acepromazina combinado com opióides (morfina e meperidina) foi de 

23%. Manfrinate et al., (2009), afirmam que a acepromazina em conjunto com  opióides  

provocam uma boa sedação em cães, se mostrando uma associação segura. 

Corroborando com Massone (2011), ao citar que o uso dessas drogas em conjunto 

produz NLA, que irá gerar um estado de tranquilização e intensa analgesia sem perda da 

consciência. 

 A combinação de xilazina e diazepam foi de 10%. Massone (2011) sugere que 

estas duas drogas juntas causam maior miorrelaxamento e uma maior analgesia, visto 

que o diazepam não possui efeito analgésico. 

A utilização de acepromazina isolada e acepromazina e xilazina foram de 7% cada. 

E o uso de acepromazina e midazolam de 3%. Albuquerque et al., (2013), verificaram em 

seu estudo, que a combinação de acepromazina e midazolam, não causaram alterações 

significativas da frequência cardíaca (FC) em cadelas submetidas a OSH. Embora, 
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observou-se redução da frequência respiratória, 15 minutos após a aplicação da MPA, 

provavelmente advindos da acepromazina, visto que os fenotiazínicos podem provocar 

alteração na frequência respiratória, devido ao seu efeito calmante. Fantoni e Cortopassi 

(2014), afirmam que a acepromazina causa uma recuperação do paciente mais 

prolongada, por seus efeitos sedativos persistirem por até 8 horas em cães. No entanto, 

Junior (2008) observou em seu trabalho que não houve uma diferença estatisticamente 

significativa no relaxamento muscular quando se usa acepromazina associada ou não a 

meperidina, em cadelas que foram submetidas à OSH. 

Fantoni e Cortopassi (2014), afirmam que o uso de morfina como medicação 

preemptiva, contribui para minimizar a liberação de cortisol e de catecolaminas em 

resposta a dor provocada na OSH em cadelas.  

Em relação aos anestésicos utilizados para indução na técnica de OSH, o mais 

utilizado foi a cetamina representando 43%, como pode ser analisado no GRAF. 5.  

 

Gráfico 5 – Anestésicos de indução utilizados em cadelas para realização de 

ováriosalpingohisterectomia eletiva conforme respostas dos médicos veterinários 

entrevistados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Massone (2011) declara que apesar de ser um anestésico dissociativo que provoca 

boa analgesia, a cetamina não permite efetuar laparotomias, pois para este fim sua dose 

seria acima de 100mg/kg. No entanto, Yang et al., (1996), afirmam que quando associada 

a um opióide na MPA, esta proporciona uma analgesia mais prolongada. Concordam com 
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estes autores, Hellyers, Robertson e Fails (2007), ao afirmarem que anestésicos 

dissociativos devem ser usados em associação com analgésicos em procedimentos 

invasivos e que envolvem manipulação visceral.   

O uso de propofol foi de 32% e  propofol em associação com cetamina foi de 7%. 

No estudo realizado por Vieria, Luna e Cassu (2013), pode-se avaliar que as alterações 

cardíacas foram mínimas, quando utilizado na anestesia destes animais propofol ou 

propofol juntamente com cetamina. Concordando com estes dados, Gasparini et al., 

(2009),  ressaltaram que tanto a infusão de cetamina com propofol, quanto a infusão de 

propofol isolado, geraram estabilidade cardiovascular e uma anestesia satisfatória para 

realização de OSH em cadelas.  

A utilização de propofol associado com anestesia epidural com lidocaína foi de 

11%. Quanto ao uso de anestesia epidural com anestésicos locais, Ishiy et al., (2002), 

asseguram que somente esta prática não é suficiente para que possa provocar anestesia 

para práticas de OSH em cadelas. Visto que, os ovários são inervados pelo quarto nervo 

lombar, e o uso de lidocaína pela via epidural, proporciona bloqueio anestésico somente 

entre a quarta ou quinta vértebra lombar (BAILEY et al., 1988). Concordando com esse 

autor, Pohl (2010), afirma que cadelas submetidas à OSH apenas com anestesia epidural, 

necessitam de complementação anestésica.  

  O uso de tiopental foi de 3%. Em relação ao tiopental Massone (2011) cita que este 

anestésico não produz relaxamento muscular adequado.  

A respeito dos anestésicos utilizados na manutenção anestésica de OSH, o mais 

citado foi o isoflurano com 41%, em seguida a cetamina com 26%, o propofol com 15%, 

tiletamina/zolazepam e tiopental ambos com 7% e 4% dos veterinários entrevistados não 

usaram agente anestésico, como pode ser observado no GRAF. 6. 
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Gráfico 6 – Anestésicos utilizados pelos médicos veterinários para manutenção em 

cirurgias de ováriosalpingohisterectomia eletiva em cadelas. 

 
   

 

Fantoni, Cortopassi e Bernardi (2014), asseguram que o isoflurano é capaz de 

relaxar a musculatura uterina. Concordando com estes autores Paddleford (2001), afirma 

que o isoflurano provoca adequado relaxamento muscular para a maioria dos 

procedimentos cirúrgicos.  

 Em relação ao uso de tiletamina/zolazepam, Melo e Cordeiro (2001), relataram em 

seu experimento que os animais anestesiados com este agente apresentaram reação 

dolorosa, manifestada por vocalizações. Outra observação desses autores foi que, 

independentemente da faixa etária o uso de T/Z, provocou taquicardia em 100% dos 

animais. Lin (2007), afirma que esta associação causa redução da temperatura corporal, 

que está ligado ao acentuado relaxamento muscular e à redução na atividade metabólica. 

O mesmo, não foi observado no estudo de Melo e Cordeiro. 

 Já na cirurgia de mastectomia radical unilateral, o pré-anestésico mais utilizado nas 

clínicas veterinárias do Centro – Oeste mineiro foi a xilazina com 29%, conforme podemos 

observar no gráfico abaixo (GRAF. 7). 
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Gráfico 7 - Medicamentos pré-anestésicos utilizados em mastectomia unilateral em 

cadelas segundo respostas dos médicos veterinários.  

 

 

  

 Muir (2008) afirma que a xilazina possui propriedades analgésicas e sedativas. 

Corroborando com Gross (2003), que cita este fármaco com potencial analgésico e 

sedativo.   

  A utilização de acepromazina corresponde a 11%, quando à associações com 

midazolam e/ou morfina irão corresponder a 14%. Massone (2011), afirma que o uso de 

acepromazina em cirurgias cruentas não é indicado, visto que este agente apresenta 

analgesia discreta. Esta afirmação corrobora com Lin e Pugh (2004), que citam a 

acepromazina como agente tranquilizante, porém sem analgesia. Segundo Jones, 

Stehling e Zauder (1979), o midazolam possui maior potência quando comparado ao 

diazepam, apresentando boa sedação e relaxamento muscular, porém possui curta 

duração, sendo eliminado rapidamente. No entanto, Fantoni e Cortopassi (2014), citam 

que a administração da morfina pela via IM oferece analgesia com duração de três a 

quatro horas. Concorda com essa afirmação o estudo de Santos et al., (2011), que 

relatam que em cirurgias como a mastectomia radical o tempo de duração é inferior a três 

horas, sendo assim, este autor alega que o uso da morfina na MPA irá apresentar efeito 

analgésico na primeira hora do período pós – operatório. 

 A utilização de acepromazina e tramadol foi de 11%. Em relação ao uso desta 

associação, Dayer, Collart e Desmeules (1994) citam que a analgesia produzida pelo 
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tramadol tem duração de quatro a seis horas. Este sinergismo pode ser benéfico visto que 

este agente irá suprir a analgesia discreta da acepromazina.  

O uso de acepromazina e xilazina foi de 11%. O emprego da associação, xilazina e 

meperidina corresponde a 7% e a utilização de acepromazina e meperidina de 3%. 

Cunha, Cortopassi e Machado (2001) afirmam que o uso da meperidina é indicado em 

situações que se deseja obter alívio da dor, tanto no período pré- anestésico quanto no 

transoperatório.  

No GRAF. 8 podemos observar que o propofol foi o anestésico de indução mais 

utilizado na cirurgia de mastectomia radical unilateral em cadelas, com 48%, e a 

associação deste agente com cetamina de 7%. 

 

Gráfico 8 – Anestésicos de indução utilizados pelos médicos veterinários entrevistados 

para realização de mastectomia radical unilateral em cadelas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oliveira, Oleskovicz e Moraes (2007) afirmam que somente o uso do propofol não 

produz analgesia. Corrobora com esse dado, o estudo de Aguiar et al., 11(2001 apud 

PAULA, 2006) que relatam necessário a associação de propofol com outros agentes que 

promovam analgesia, como a cetamina. Esses autores realizaram em seu estudo o 

emprego de propofol como o único agente de manutenção anestésica em infusão 

                                                           
11 AGUIAR, A. J. A. et al. Continuous infusion of propofol in dogs premedicated with 

methotrimeprazine.Veterinary Anaesthesia and Analgesia, v. 28, n. 4, p. 220-224, 2001. 
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contínua, porém, este pôde observar que não houve analgesia suficiente para realização 

de procedimentos cirúrgicos, visto que todos os animais apresentaram resposta aos 

estímulos nocioceptivos realizados.  

O uso de cetamina foi de 37%. Lin (2007) assegura que pensando na analgesia, 

este agente parece ser mais útil no bloqueio da dor pós-operatória de cirurgia tegumentar 

e musculoesquelética. Sugerindo ainda, que a cetamina pode atuar diminuindo a 

hiperalgesia após dano tecidual. Corroborando com Slingsby (2009), que afirma que este 

agente, quando utilizado na infusão contínua, proporciona efeitos analgésicos 

importantes.  

 O uso do tiopental foi de 4%. Massone (2011), afirma que o tiopental em cirurgias 

permite a obtenção de bons planos anestésicos que irão variar de acordo com a dose 

administrada. Entretanto, Paddleford (2001), cita este anestésico com efeito de duração 

curta (5 a 20 minutos), além de não proporcionar nenhum tipo de analgesia, sugerindo o 

uso deste agente como indutores e como anestésico principal para procedimentos 

rápidos. Concordado com este autor, Lin e Pugh (2004) afirmam que se deve evitar o 

tiopental quando o procedimento cirúrgico ultrapassar uma hora.  

 O número de médicos veterinários que não utilizam anestesia para indução foi de 

4%.  

Quanto aos anestésicos utilizados para manutenção, o de maior uso, assim como 

nas demais cirurgias descritas, foi o isoflurano com 44%, seguido pela cetamina com 

26%, propofol com 19% e tiopental representando 7%. Assim, como nas cirurgias 

descritas acima 4% dos veterinários entrevistados não usam nenhum tipo de anestesia 

durante os procedimentos cirúrgicos referidos, o que, é extremamente desaconselhado, 

visto que a MPA não provoca analgesia suficiente para realização do processo cirúrgico.  
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Gráfico 9 – Anestésicos de manutenção utilizados em mastectomia unilateral radical em 

cadelas conforme respostas dos médicos veterinários entrevistados.   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Moens et al., (2003) asseguram que o uso de anestésicos intravenosos associados 

à anestesia geral com agentes inalatórios, permite um plano anestésico mais superficial, 

que irá causar menor depressão cardiovascular e respiratória. Paddleford (2001) cita o 

isoflurano como um depressor geral do SNC, não provocando tremores musculares na 

anestesia profunda. No entanto, Nocite (1987) afirma que isoflurano é rapidamente 

eliminado do organismo do animal, contudo a analgesia pós-operatória é praticamente 

inexistente, o que caracteriza uma desvantagem deste anestésico volátil.  
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CONCLUSÃO  

 

Conclui-se com este trabalho que os fármacos mais utilizados em todos os 

procedimentos cirúrgicos avaliados nas clínicas veterinárias do Centro – Oeste de Minas 

Gerais foram, a xilazina, cetamina e propofol para indução e para manutenção o 

anestésico inalatório isoflurano. Não é possível afirmar que existe um protocolo 

anestésico padrão para as cirurgias avaliadas, no entanto, segundo a literatura 

referenciada há agentes que devem ser evitados em alguns procedimentos, como o uso 

de xilazina e tiopental em cesarianas, uma vez que estes agentes produzem efeitos 

depressores significativos sobre o feto. O uso isolado do pré-anestésico acepromazina na 

OSH também não é indicado, visto que este não provoca relaxamento muscular, assim 

como o tiopental. A utilização de acepromazina  é contraindicada em cirurgias cruentas, 

como a mastectomia radical. O uso de tiopental também não é aconselhado nestes 

procedimentos, pois este fármaco não provoca analgesia. Cirurgias realizadas sem 

nenhum agente anestésico é extremamente desaconselhável, visto que o pré-anestésico 

não produz anestesia e analgesia adequada, submetendo o animal a uma grande 

sensação dolorosa. 

Há uma grande variedade de anestésicos disponíveis no mercado, e o seu uso 

deve ser avaliado em relação a cada paciente, visto que alguns agentes são 

contraindicados nos procedimentos cirúrgicos. Cabe ao médico veterinário, o 

conhecimento a respeito da farmacologia dos agentes anestésicos.   
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ANEXO 1 – Comprovante de Envio  
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 1 - ENTREVISTAS 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS – CESARIANA EM CADELAS  

Ficha _______ 

Nome da Clínica:____________________________________________________ 

Veterinário responsável: _____________________________________________ 

CRMV:____________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________________ 

Medicação pré-anestésica: ___________________________________________ 

Indução: ___________________________________________________________ 

Manutenção: _______________________________________________________ 

 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS – OVÁRIOSALPINGOHISTERECTOMIA ELETIVA EM 

CADELAS 

Ficha _______ 

Nome da Clínica:____________________________________________________ 

Veterinário responsável: _____________________________________________ 

CRMV: ____________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________________ 

Medicação pré-anestésica: ___________________________________________ 

Indução: __________________________________________________________ 

Manutenção: _______________________________________________________ 
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FICHA DE COLETA DE DADOS – MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL EM 

CADELAS 

Ficha _______ 

Nome da Clínica:____________________________________________________ 

Veterinário responsável: _____________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________________________ 

CRMV: ____________________________________________________________ 

Medicação pré-anestésica: ___________________________________________ 

Indução: __________________________________________________________ 

Manutenção: _______________________________________________________ 

 

 


