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APRESENTAÇÃO 

O livro abrange temas relevantes relacionados a saúde animal, parasitologia, 
comportamento animal e produção de forragens. E estão divididos em volume 
II e volume III somando 52 capítulos. Nestes foram descritos relato de caso, 
experimentos e revisões. Que contém informações importantes para o entendimento 
do leitor, proporcionando uma visão clara e completa de todo conteúdo a ser 
abordado. No volume II e III, estão descritos assuntos como o comportamento, 
cognição e aprendizagem em cães, avaliação de carrapaticidas químicos, produção 
de forragem, coccidiose aviária, diagnóstico de tumores de pele em animais 
domésticos entre outros.

Os estudantes dos cursos das agrárias têm a sua disposição uma literatura 
cientifica ampla e aprofundada sobre os assuntos de maior vigência na atualidade. 
É um livro que aborda as mais diversas áreas da Medicina Veterinária e da produção 
animal, tornando os seus capítulos indispensáveis para uma atualização dos 
profissionais da área. 

Nas últimas décadas houve grande aumento no número de grupos de pesquisa 
e publicações sobre comportamento, cognição e bem-estar de cães. Trazendo o 
foco nos novos conhecimentos gerados, nas dificuldades de compreensão desse 
conhecimento e as iniciativas que parecem poder suplantar as dificuldades.

Com tudo, a diversidade de assuntos abordados nos volumes II e III 
apresentam capítulos com pesquisas, relatos, objetivos e resultados, desenvolvidos 
por diversos pesquisadores, professores, profissionais e estudantes. Como uma 
maneira de expandir a pesquisa cientifica como uma fonte importante para auxiliar 
na atualização de todos que buscam uma fonte segura e atualizadas sobre a ciência 
animal.

 
Alécio Matos Pereira

Sara Silva Reis
Wesklen Marcelo Rocha Pereira
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RESUMO: Hipotensão é uma das principais 
complicações anestésicas em felinos. Essa 
variação cardiovascular causa uma série de 
mudanças no organismo do animal, na tentativa 
de compensar as alterações nos parâmetros 
hemodinâmicos do mesmo. Diante deste quadro, 
a escolha do vasopressor para um protocolo 
adequado tem o potencial de restabelecer a 
perfusão tecidual adequada, evitando assim 
danos significativos e diminuindo os riscos 
da anestesia ao paciente felino. O objetivo 
deste relato de caso é descrever o uso da 
norepinefrina em infusão contínua durante 
o trans e pós anestésico em paciente felino 
submetido à cistorrafia e uretrostomia perineal 
emergencial. Foi realizado atendimento de 
emergência em um felino, macho, castrado, 

de 8 anos, sem raça definida, pesando 3,8kg, 
escore corporal de 5 (escala de 1-9), animal já 
em tratamento para obstrução. Ao exame físico, 
constatou-se a presença de parte da sonda 
uretral rompida, bexiga pequena e palpável, 
desconforto abdominal e dor na palpação, 
mucosas hipocoradas, desidratação moderada, 
temperatura retal de 39,5°C. Após estabilização 
foi necessária intervenção cirúrgica devido 
a ruptura uretral, neste momento o paciente 
apresentava FC de 140bpm, pulso síncrono 
hipocinético e pressão arterial sistólica (PAS) de 
60mmHg. O mesmo foi classificado segundo a 
Sociedade americana de Anestesiologistas como 
ASA IV. Foi administrado bolus de efedrina (0.2 
mg/Kg/IV), e passando a PAS para 100mmHg, 
porém após indução foi observada queda 
na mesma sendo iniciada a infusão contínua 
(IC) de norepinefrina (0.5mcg/kg/min), dose 
esta mantida até 8 horas após o término do 
procedimento cirúrgico. Ao final deste período 
foi retirada a IC e realizada a aferição da PAS 
a cada 4 horas, a qual se manteve entre 100 e 
110mmHg. Os outros parâmetros se mantiveram 
estáveis para espécie. A administração do 
fármaco e seu monitoramento adequado permitiu 
a reversão do quadro de hipotensão permitindo 
a manutenção da PAS. A norepinefrina é 
considerada um dos vasopressores de primeira 
escolha para o uso em felinos, pois exerce efeito 
inotrópico e cronotrópico positivo, melhorando o 
débito cardíaco, aumentando força de contração, 
reduzindo a frequência cardíaca, aumentando 
a oferta de oxigênio e consequentemente 
aumentando a PAS, assim como observado 
no caso descrito. O uso da norepinefrina em 
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IC durante o trans e pós-anestésico se mostrou efetivo ao longo do tratamento do 
paciente, sendo um adjuvante na reversão do quadro de hipotensão. Devido a escolha 
do fármaco em dose terapêutica adequada, o monitoramento constante demonstrou 
que esta não ocasionou efeitos adversos durante seu uso e contribuiu, ainda, com o 
prognóstico do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, gatos, noradrenalina, vasopressor.

CONTINUOUS INFUSION OF NOREPINEFRINE IN FELINE TRANS AND 
POST-OPERATIVE HYPOTENSION CONTROL: CASE REPORT

ABSTRACT: Hypotension is one of the main anesthetic complications in felines. 
This cardiovascular variation causes a series of changes in the animal’s organism, 
in an attempt to compensate for changes in its hemodynamic parameters. In view of 
this situation, the choice of vasopressor for an adequate protocol has the potential 
to reestablish adequate tissue perfusion, thus avoiding significant damage and 
reducing the risks of anesthesia for the feline patient. The purpose of this case report 
is to describe the use of norepinephrine in continuous infusion during trans and 
post anesthetic in a feline patient undergoing cystography and emergency perineal 
urethrostomy. Emergency care was performed on an 8-year-old male, mixed breed, 
feline, weighing 3.8 kg, body score of 5 (scale 1-9), animal already being treated 
for obstruction. On physical examination, it was found the presence of part of the 
ruptured urethral tube, small and palpable bladder, abdominal discomfort and pain 
on palpation, pale mucous membranes, moderate dehydration, rectal temperature of 
39.5° C. After stabilization, surgical intervention was necessary due to urethral rupture. 
At this moment, the patient had a HR of 140 bpm, a hypokinetic synchronous pulse 
and systolic blood pressure (SBP) of 60 mmHg. It was classified according to the 
American Society of Anesthesiologists as ASA IV. A bolus of ephedrine (0.2 mg/Kg/IV) 
was administered, and the SBP was changed to 100mmHg, but after induction, a fall 
was observed and the continuous infusion (CI) of norepinephrine (0.5mcg / kg / min) 
was started, this dose maintained up to 8 hours after the end of the surgical procedure. 
At the end of this period, the CI was removed and the SBP was measured every 4 
hours, which remained between 100 and 110 mmHg. The other parameters remained 
stable for the species. The administration of the drug and its adequate monitoring 
allowed the reversal of the hypotension picture, allowing the maintenance of PAS. 
Norepinephrine is considered one of the first choice vasopressors for use in felines, as it 
exerts a positive inotropic and chronotropic effect, improving cardiac output, increasing 
contraction strength, reducing heart rate, increasing oxygen supply and, consequently, 
increasing SBP, as seen in the case described. The use of norepinephrine in HF during 
trans and post-anesthesia proved to be effective throughout the patient’s treatment, 
being an adjunct in reversing the hypotension picture. Due to the choice of the drug 
in an appropriate therapeutic dose, constant monitoring showed that it did not cause 
adverse effects during its use and also contributed to the patient’s prognosis.
KEYWORDS: Anesthesia, cats, norepinephrine, vasopressor.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A lesão por trauma mais comum no trato urinário de felinos é a ruptura da 

vesícula urinária. Quando ocorre essa ruptura a urina começa a se espalhar e 
acumular pela cavidade abdominal fazendo uroperitonio, podendo causar tumefações 
ou até mesmo hemorragias (MAXIE et al, 2007). O diagnóstico é feito a partir do 
atendimento clínico com exame físico e a partir de exames complementares, como 
hemograma, bioquímica sérica e eletrólitos, urinálise, ultrassonografia e radiografia 
contrastada (LITTLE, 2012).

Para o reparo dessa ruptura é necessário submeter o paciente a um 
procedimento anestésico/cirúrgico, o que se não realizado com bastante cautela e 
planejamento pode comprometer ainda mais a saúde do felino (LITTLE, 2012). 

Dentre os sinais que encontramos em felinos que apresentam ruptura 
de vesícula, de acordo com Walker (2009), estão desidratação, uroperitonio, 
desconforto e dor abdominal, anorexia, adipisia, iscúria e comprometimento 
hemodinâmico. Francey e Schweighauser (2009) ressaltam a queda da PAM abaixo 
de 60 a 80 mmHg, quando há diminuição na perfusão sanguínea periférica.  Em 
casos de hipotensão, a escolha da norepinefrina se mostra eficaz, uma vez que 
melhora a hemodinâmica dos pacientes, resultando no aumento da PAM sem causar 
diminuição do débito cardíaco e até mesmo evitando um quadro de choque (TALLO 
et al, 2008). 

Tendo em vista estas premissas, busca-se, a seguir, relatar o uso do 
vasoconstritor norepinefrina em um procedimento trans e pós-operatório de 
cistorrafia e uretrostomia em um felino.

2 | 	RELATO DE CASO
Foi realizado atendimento emergencial de um felino macho, castrado, de 

8 anos, sem raça definida, pesando 3,8kg, escore corporal de 5 (escala de 1-9). 
Foi relatado que há cerca de duas semanas o felino havia sido hospitalizado, em 
outro local, apresentando dificuldades para urinar. O paciente teve alta utilizando 
sonda uretral. Mantiveram as lavagens da mesma da sonda com solução fisiológica 
e como terapia farmacológica deste período foi administrado azitromicina (15mg/Kg/
VO/SID) e sulcrafato (1mg/Kg/VO/BID). No atendimento foi contatado que a sonda 
uretral havia rompido, e o animal estava sem se alimentar e urinar.

Ao exame físico geral, constatou-se a presença de parte da sonda uretral 
ainda posicionada na uretra e fixada (5 cm), vesícula urinária pequena e palpável, 
desconforto abdominal e dor na palpação, mucosas hipocoradas, desidratação 
moderada, temperatura retal de 39,5°C, demais parâmetros estavam dentro da 
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normalidade para a espécie. Neste momento, o paciente foi submetido a anestesia 
geral injetável com propofol (3 mg/Kg/IV) e diazepam (0.2 mg/Kg/IV) e realizada 
analgesia com tramadol (3 mg/Kg/IM), para a realização de uma nova  sondagem 
vesical, na qual observou-se urina turva com odor fétido e debris. Procedeu-se 
então lavagem abundante da vesícula urinária com solução fisiológica 0,9% e, após 
o procedimento, o felino permaneceu hospitalizado.

No exame ultrassonográfico abdominal pode-se visualizar a vesícula urinária 
com repleção moderada, em topografia habitual, apresentando forma mantida, 
parede normoespessa (0,22 cm) e conteúdo anecogênico com debris finos em 
quantidade acentuada (celularidade/sedimento), estruturas amorfas hiperecogênicas 
em suspensão sugestivas de coágulos, sem sinais de presença de urolitíase rins 
simétricos, apresentando dimensões aumentadas (esquerdo medindo 4,08 cm e o 
direito medindo 4,58 cm), em topografia habitual, contornos regulares, arquitetura 
e ecogenicidade das corticais mantida; definição córtico-medular mantida, não 
havendo sinais de cálculos, discreta dilatação de pelve renal bilateral e sem sinal 
de medular.

A análise hematológica do paciente mostrou anemia normocítica e 
normocrômica de 20%, sugerindo devido morfologia dos eritrócitos que se trate de 
uma anemia arregenerativa, hemoglobina 6,00 g/dl e volume de hemácias de 4,54/
microlitro, leucócitos totais em 7.500/microlitros, sem presença de bastonetes. Além 
disso, linfócitos e contagem de plaquetas também dentro dos valores de referência 
para a espécie, e na bioquímica sérica foi solicitado apenas ALT e creatinina sérica, 
os quais se mantiveram dentro dos valores de referência também.  

O protocolo terapêutico hospitalar do felino consistia em lavagem vesical via 
sonda com solução fisiológica 0,9% (QID), tramadol (3mg/kg/IM/BID), diazepam 
(0.2mg/kg/IV/BID), meloxicam (0.1mg/kg/IV/SID), prazosina (0.5mg/gato/VO/BID), 
cefalotina (20mg/kg/IV/TID), azitromicina (10mg/kg/VO/SID), omeprazol sódico 
(1mg/kg/IV/SID), ranitidina (0.5mg/kg/SC/BID), o paciente se manteve estável 
durante a internação com avaliação dos parâmetros  a cada 2 horas e manutenção 
da alimentação  via sonda nasoesofágica.

Dois dias após a realização da lavagem vesical notou-se que a quantidade 
de solução injetada na vesícula não retornava a seringa, como não foi notado a 
ruptura vesical e uretral pelo exame de imagem o diagnóstico foi clinico. Diante 
deste quadro, o paciente foi encaminhado para cistorrafia e uretrostomia perineal 
emergencial, além de esofagostomia. No exame clínico pré-anestésico o paciente 
apresentou ausculta cardiopulmonar sem alterações, frequência cardíaca (FC) de 
140bpm, frequência respiratória (FR) de 38mpm, desidratação de 8%, esta que 
não pode ser corrigida antes do procedimento devido a ruptura vesical, tempo 
de preenchimento capilar (TPC) >2, pulso síncrono hipocinético, linfonodos sem 
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alterações, mucosas hipocoradas, glicemia 95mg/dL, pressão arterial sistólica 
(PAS) de 60mmHg. O mesmo foi classificado segundo a Sociedade Americana de 
Anestesiologistas como ASA IV. 

Prévio ao procedimento foi administrado bolus de efedrina (0.2 mg/Kg/IV), 
passando cinco minutos a PAS passou para 100mmHg. Em seguida foi realizada 
a indução anestésica foi realizada com propofol (6mg/kg/IV) associado a diazepam 
(0.2mg/kg/IV), foi estilado lidocaína para a intubação endotraqueal com traqueotubo 
tipo Murphy número 3.0mm, conectado ao sistema aberto, duplo T de Baraka, com 
fornecimento de O2 a 100% no volume de 100 ml/kg/min (Figura 1A). Nova queda 
de PAS ocorreu, dando início a infusão contínua (IC) de norepinefrina (0.5mcg/
kg/min) dose mantida até 8 horas após o término do procedimento cirúrgico. Para 
manutenção anestésica foi utilizado o agente inalatório isoflurano ao efeito (Figura 
1B). Além disso, administrou-se cefalotina sódica (20mg/kg/IV), cloridrato de 
maropitant (1mg/kg/SC) e dipirona (20mg/Kg/IV).

Após o paciente foi posicionado em decúbito ventral para a realização da 
tricotomia, assepsia e bloqueio epidural (S1 e S2), onde foi administrado bupivacaína 
com vasoconstritor (0.26ml/kg) e morfina (0.1mg/kg). 

Figura 1: A. Paciente felino conectado ao sistema aberto duplo T de Baraka com 
fornecimento de O2 a 100% e monitoração de PAS; B. Bomba de infusão com fluxo 

de noraepinefrina, monitor multiparamétrico, sistema de anestesia veterinária e 
vaporizador universal.  

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi instituída a fluidoterapia transoperatória com NaCl 0,9% na taxa de (5ml/
kg/hora). Durante o transanestésico, os parâmetros mensurados foram FC, FR, PAS, 
PAD e PAM (pelo método não invasivo), saturação de oxigênio nas hemoglobinas 
(SpO2) este que se manteve em 100% durante todo procedimento e temperatura 
esofágica (TE), como é possível observar na tabela 1.
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FC FR PAS PAM PAD TE(°C)
T10 110 16 60 35 25 36.4
T20 90 16 70 40 30 35.9
T30 120 20 90 70 30 35.8
T40 115 20 90 70 60 35.8
T50 115 20 90 75 60 35.6
T60 125 22 96 77 55 35.6
T70 125 22 90 70 50 35.5
T80 115 22 80 60 40 35.4
T90 115 20 110 80 70 34.5

T100 115 22 105 75 65 34.4
T110 120 22 105 75 65 34.1
T120 110 16 105 70 55 34.0
T130 115 16 90 75 55 33.9
T140 120 20 95 80 60 33.8
T150 120 20 100 85 55 33.9
T160 115 20 100 70 60 34.0
T170 115 22 90 70 60 34.3
T180 120 22 90 60 55 34.5
T190 115 20 95 75 60 34.9

Tabela 1 – Parâmetros mensurados durante o procedimento cirúrgico com IC de 
noradrenalina. 

O procedimento cirúrgico teve duração total de 3 horas e 15 minutos e ao 
término o paciente foi extubado em 10 minutos e permaneceu em IC de noradrenalina 
(0.5mcg/kg/min) por mais 8 horas. No pós-operatório imediato, foi administrada 
metadona (0.2mg/kg/IV).

Quatro horas após o término do procedimento cirúrgico, iniciou-se protocolo 
de desmame da IC de norepinefrina, quando a PAS estabilizou em 110mmHg. O 
desmame do vasopressor foi realizado com a diminuição da taxa do fármaco em 
25% com o passar das horas e com a avaliação da PAS a cada 2 horas com o 
auxílio do doppler vascular veterinário. Ao final de 8 horas foi retirada a infusão do 
vasopressor e continuada a avalição da PAS a cada 4 horas, a qual se manteve 
estável entre 100 e 110mmHg.

Ademais, administrou-se ao paciente complexo vitamínico b, nicotinamida, 
aminoácidos, frutose e macro e microminerais (0,2ml/kg/IV/SID), meloxicam (0,1mg/
kg/IV/SID), dipirona sódica (20mg/kg/IV/BID), metadona (0,1mg/kg/IV/TID), cloridrato 
de maropitant (1mg/kg/SC/SID) e acetilcisteína (10mg/kg/IV/BID). Além disso, foram 
empregados cuidados pós cirúrgicos, antibioticoterapia com azitromicina (10mg/kg/
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VS/SID) e protetor gástrico omeprazol (1mg/kg/VS/SID). Após 4 dias, o paciente 
recebeu alta, permanecendo estável. 

3 | 	DISCUSSÃO
A ruptura de trato urinário é uma emergência recorrente na rotina clínica de 

felinos, e as suas causas são diversas, como traumatismo abdominal contuso ou 
penetrante, traumatismo pélvico, neoplasia, pressão excessiva aplicada a bexiga 
distendida e comprometida durante a palpação ou compressão manual, cistocentese, 
cálculos uretrais, obstrução e sondagem uretral inadequada (PEREIRA et al., 2013). 
Com a ruptura vesical, ocorre o uroperitônio este que traz algumas complicações, 
uremia, desidratação, hipovolemia, hipercalemia e morte (MACPHAIL, 2014).

 No caso do paciente descrito, notou-se possível rompimento da vesícula 
urinaria, alguns parâmetros mostraram o grave comprometimento hemodinâmico, 
como desidratação moderada, TPC prolongado, mucosas hipocoradas e hipotensão 
(LITTLE, 2012). 

Diante deste quadro, submeter um felino classificado em ASA IV a um 
procedimento anestésico de emergência, como no caso relatado requer bastante 
cautela, sendo de suma importância a avalição clínica, física, hematológica e 
dos demais exames, tanto no planejamento anestésico, como no transoperatório 
e no pós imediato, pois, deste modo, é possível a avaliação do risco ao qual o 
paciente será submetido. Pacientes felinos com uroperitonio e anemia normocítica e 
normocrômica de 20% como o animal do relato, apresentando PAS de 60mmHg ou 
inferior, mucosas hipocoradas, associados a ruptura de vesícula urinaria, devem ser 
classificados em ASA IV (FUTEMA, 2010).

A MPA nesse caso foi dispensada devido a hipotensão severa do paciente, 
pois sabe-se que nesses casos indica-se a realização de associações farmacológicas 
como os fenotiazínicos associados aos opioides (HORN, 2014). Contudo, os 
fenotiazínicos como a acepromazina devem ser utilizados cuidadosamente devidos 
os efeitos hipotensores e hipotérmicos, conforme altertam Fantoni e Cortopassi 
(2010).  Nesse caso, como o paciente já se encontrava num quadro de hipotensão, 
optou-se pela não utilização de nenhum desses fármacos como MPA.

Quando referenciamos à utilização dos opioides, a finalidade desta classe 
farmacológica é a de promover analgesia efetiva durante os períodos trans e pós-
cirúrgico. Contudo, elas têm o potencial de desencadear efeitos sobre o sistema 
cardiovascular e respiratório, como bradicardia e hipoventilação (HAMMOND; 
MACDONALD, 2010). Neste caso, o opioide morfina somente foi utilizado como 
adjuvante pela via epidural. Já o uso de opioides na MPA tem como finalidade 
promover a analgesia durante o período transanestésico e pós-cirúrgico, mas 
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nesse caso foi excluído da MPA pelos seus efeitos hipotensores (FANTONI; 
MASTROCINQUE, 2010).

Com relação as anestesias dissociativas, o uso da cetamina é contra 
indicada em felinos com disfunções no sistema urinário por apresentarem excreção 
renal nesta espécie (VALADÃO, 2010). Aumentando a resistência vascular e fluxo 
sanguíneo renal (YUZER et al., 2009) e prolongando o tempo da recuperação 
anestésica e aumentando os efeitos colaterais no organismo, principalmente quando 
utilizado em pacientes com hipovolemia ou prostração (MCKUNE; ROBERTSON, 
2016). Diante disso, julgou-se adequado não fazer o uso do fármaco. Os principais 
motivos da hipotensão pré anestésica no paciente relatado se devem ao uroperitonio, 
desidratação e anemia normocítica e normocrômica, em um felino com o hematócrito 
<20% a transfusão sanguínea seria uma boa alternativa para a reversão do quadro 
pois promove melhor oxigenação dos tecidos, além de repor fatores de coagulação 
e fornece suporte coloidal (CHACAR et al, 2014), porem esta alternativa precisou 
ser descartada por motivos financeiro dos tutores.

Mateo et al (2015) destacam a hipotensão como a intercorrência mais comum 
durante o período anestésico. Quando a pressão arterial média é inferior a 60mmHg, 
o resultado é hipoperfusão renal e cerebral, para as quais se faz necessário o uso de 
drogas vasoativas. Na tentativa de aumentar a PAS previamente ao procedimento, 
se administrou bolus de efedrina. Potente na estimulação de presença receptores 
β, este produz um efeito inotrópico positivo, aumentando a força de contração 
pela estimulação de receptores β1 nas células do miocárdio e causando efeito 
cronotrópico positivo, aumentando a frequência de contração (VITAL; ARCO, 
2014), o que foi observado no paciente, uma vez que após cinco minutos de sua 
administração o paciente atingiu a PAS de 110mmHg.

Com a queda da PAS para 60mmHg após a indução anestésica, foi instituído 
ao protocolo uma IC de norepinefrina na dose de (0.5mcg/kg/min) (TALLO et al, 
2008). Neurotransmissor endógeno de sistema simpático, é muito parecida com a 
epinefrina na estimulação dos receptores β1, porém, ao contrário da epinefrina, a 
norepinefrina possui pouco efeito nos receptores β2 agonista, mas é muito potente 
nos receptores α agonista (STOELTING; HILLIER, 2007).  

A norepinefrina atua na membrana celular pós-sináptica, estimulando os 
adrenorreceptores α1, causando assim uma contração do músculo liso vascular e 
vasoconstrição. Também faz a ligação com os adrenorreceptores α2 pré-sinápticos, 
criando um feedback negativo que diminui a sua liberação nas terminações 
nervosas, conforme observam Tallo et al (2008). Como consequência, os receptores 
α2 ajudam na respiração vasoconstritora estimulada pelo receptor pós-sináptico e 
também se asseguram que ocorra apenas uma resposta vasoconstritora a curto 
prazo após essa estimulação (MURRELL, 2017).  
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A norepinefrina é ainda considerada um dos vasopressores de primeira 
escolha para o uso em felinos (CHACAR et al, 2014), pois exerce um efeito 
inotrópico e cronotrópico positivo, melhorando o débito cardíaco, aumentando força 
de contração, reduzindo a frequência cardíaca, aumentando a oferta de oxigênio 
e consequentemente aumentando a PAS (KLEINZ; SPENCE, 2010). Contudo, 
recomenda-se cuidado em sua administração para não ultrapassar o período de 24 
horas de uso a dose de (0.5-1.2mcg/kg/min), usando sempre a menor, minimizando 
assim a isquemia tecidual (WILSON; SHIH, 2017). No caso relatado, o paciente 
utilizou a IC por total de 12 horas no intervalo de dose (0.5mcg/kg/min), reduzindo-
se, assim, o risco de convulsões (CHACAR et al, 2014), o que não foi notado no 
paciente em questão. De acordo com Murrell (2017), pacientes em IC deste fármaco 
devem ser monitorados durante todo o processo anestésico e na recuperação do 
mesmo, avaliando sempre o plano anestésico, FC, FR, coloração das mucosas, 
temperatura, TPC, PAS, PAD e PAM. O paciente foi monitorado no trans e no pós-
cirúrgico, com auxílio de um monitor multiparamétrico, doppler vascular veterinário e 
com colchão térmico para melhor aferição dos parâmetros acimas descritos. O felino 
permaneceu na IC de norepinefrina por um total de 12 horas. Devido a escolha do 
fármaco em dose terapêutica adequada, o monitoramento constante demonstrou que 
este não causou nenhum efeito adverso durante o transoperatório e pós-operatório, 
o que inclusive melhorou o prognóstico e a expectativa de vida do paciente. 

Para indução, foram associados propofol e diazepam, combinação esta que 
visa reduzir a dose de propofol e minimizar ainda mais as alterações hemodinâmicas 
associadas ao uso deste fármaco, trazendo uma rápida recuperação de consciência 
com mínimos efeitos residuais (RANKIN, 2017). No caso relatado, foram 
administradas 6 mg/kg de propofol, dose relativamente alta devido a não aplicação 
de MPA no paciente. 

O fármaco de escolha para a manutenção foi o anestésico inalatório 
isoflurano, comumente utilizado na manutenção transanestésica em gatos devido 
a algumas vantagens, como a sua baixa solubilidade nos gases sanguíneos (1,46) 
e mínima biotransformação (0,2%), que resultam em rápida redução do plano e 
retorno anestésico, e, uma vez administrado junto com o oxigênio, possibilita o 
melhor controle da ventilação quando necessário, sendo inalado e exalado quase 
que sem sofrer alterações (PYPENDOP; ILKIW, 2016).

Entretanto, o isoflurano possui alguns efeitos adversos, como a depressão 
da contratilidade do miocárdio no sistema cardiovascular, o aumento moderado 
da frequência cardíaca e decréscimo da PAM; no sistema respiratório há a 
depressão respiratória, ainda que a capacidade de ventilação tenda a aumentar, e 
a broncodilatação seja um efeito colateral positivo (STOELTING; HILLIER, 2007). 
Por este motivo, e prevendo o tempo cirúrgico, a anestesista optou pelo bloqueio 
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peridural com anestésico local de longa ação (bupivacaína com vasoconstritor) 
associado a um opioide (morfina) visando  um tempo de analgesia de até 12 horas 
e para minimizar o uso deste halogenado e diminuir seus efeitos hipotensores no 
paciente (OTERO, 2013). 

O intuito da realização do bloqueio peridural é analgesia verdadeira, sendo 
que em felinos a indicação é realizar no espaço sacrocaudal ou sacrococcígeo 
(FUTEMA, 2007), como observado no caso do paciente felino em questão, no qual 
foi realizado entre as duas primeiras vértebras sacrais. Segundo o Anesthesia and 
Monitoring Guidelines for Dogs and Cats (GRUBB et al, 2020), o anestésico local 
não promove o bloqueio da função motora do membro pélvico em doses iguais ou 
menores que 0.2ml/kg, sendo que para este caso estipulou-se a dose de 0.26ml/kg. 
Nesse caso a peridural foi empregada como uma adjuvante anestésica, utilizando 
bupivacaína com vasoconstritor e morfina para a realização do bloqueio (OTERO, 
2013). A morfina, quando administrada no espaço epidural, reduz a necessidade 
do anestésico inalatório e realiza um bloqueio seletivo nos canais de dor, mas, sem 
afetar a função motora do paciente, o seu potente e duradouro efeito analgésico 
pode ser notado durante o procedimento cirúrgico e no pós (LITTLE, 2012), assim 
como no caso aqui relatado, onde não houveram alterações transoperatória e pós 
operatória compatíveis com dor cirúrgica.

A realização do bloqueio peridural associando a um anestésico local de 
longa ação junto a um opioide garantiu a diminuição da concentração de volume 
de isofluorano no paciente, o que facilitou a estabilização da PA por causa dos 
seus efeitos hipotensores descritos na literatura, bem como garantiu analgesia 
(PORTELA, 2013), o que é demonstrado pelos parâmetros do paciente.   

4 | 	CONCLUSÃO
O uso da norepinefrina em IC durante o trans e pós-anestésico se mostrou 

muito efetiva ao longo do tratamento do paciente, sendo uma grande aliada e de 
grande importância na reversão do quadro de hipotensão. Devido a escolha do 
fármaco em dose terapêutica adequada, o monitoramento constante demonstrou 
que esta não ocasionou nenhum efeito adverso durante seu uso e contribuiu, ainda, 
com o prognóstico e a expectativa de vida do felino.
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