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Resumo 

 

A hipotensão arterial intraoperatória é a principal intercorrência anestésica de cães e gatos, mesmo em cirurgias eletivas. 

Caso a hipotensão arterial intraoperatória não seja identificada ou corrigida, hipoperfusão tecidual e o desenvolvimento 

de disfunções orgânicas poderão ocorrer no período pós-operatório. Portanto, este trabalho tem como objetivo auxiliar 

médicos veterinários anestesiologistas e estudantes de graduação em medicina veterinária a estabelecerem um diagnóstico 

assertivo e a determinarem a terapia ideal em casos de hipotensão arterial intraoperatória em diferentes cenários, 

padronizando o fluxo de tratamento com base na sua etiologia, a fim de aumentar a segurança do ato anestésico, minimizar 

o impacto hemodinâmico da hipotensão arterial e proporcionar melhor prognóstico pós-operatório para cães e gatos.  

Palavras-chave: Anestesia. Débito cardíaco. Inotrópicos. Vasopressores. Pressão arterial.  

 

 

Abstract 

 

Intraoperative hypotension is the main anesthetic complication in dogs and cats, even in elective surgeries. If 

intraoperative hypotension is not identified or corrected, tissue hypoperfusion and the development of organ dysfunctions 

may occur in the postoperative period. Therefore, this study aims to help veterinarians, anesthesiologists and 

undergraduate students in veterinary medicine to establish an assertive diagnosis and determine the ideal therapy in cases 

of intraoperative hypotension in different scenarios, standardizing the treatment flow based on its etiology, in order to 

increase the safety of the anesthetic act.  minimize the hemodynamic impact of hypotension and provide better 

postoperative prognosis for dogs and cats.  
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Introdução 

 

A pressão arterial é um dos parâmetros fisiológicos mais importantes a ser monitorado durante 

o período perioperatório (AWAD et al., 2022). Variações entre quadros de hipotensão e hipertensão 

podem resultar em complicações severas a saúde do paciente, portanto, a mensuração da pressão 

arterial deve ser constante e é indispensável em todo e qualquer procedimento anestésico (DUKE-

NOVAKOVSKI, CARR, 2015). 

A hipotensão arterial intraoperatória é considerada uma complicação cardiovascular comum 

observada na rotina de pequenos animais (CHEN et al., 2007; SINCLAIR, DYSON, 2012). Estima-

se que sua incidência varie entre 7 e 46% (COSTA et al., 2015), podendo chegar até 60% em animais 

anestesiados, mesmo quando hígidos e durante procedimentos cirúrgicos eletivos (KOJIMA et al., 

2021). Quadros de hipotensão arterial estão associados a desfechos clínicos negativos pela redução 

do fluxo sanguíneo e hipoperfusão tecidual, predispondo ao desenvolvimento de lesão de órgão-alvo, 

falência orgânica e mortalidade no pós-operatório (FUTIER et al., 2017; AWAD et al., 2022).  

Embora existam poucos estudos veterinários investigando o real impacto da hipotensão e o 

prognóstico pós-operatório de cães e gatos anestesiados, seu reconhecimento e tratamento imediatos 

são fundamentais na prevenção de complicações ou agravo de condições pré-existentes relacionadas 

a diminuição da oferta de oxigênio tecidual (CHEN et al., 2007; DIXON, FAUBER, 2017). 

Desse modo, este trabalho objetiva auxiliar médicos veterinários anestesiologistas a 

diagnosticar, estabelecer a melhor escolha terapêutica e minimizar a incidência e a duração da 

hipotensão arterial intraoperatória em diferentes cenários, além de padronizar as técnicas e o fluxo de 

tratamento conforme a etiologia da hipotensão, aumentando a segurança do ato anestésico e o 

prognóstico pós-operatório.  

 

Metodologia 

 

Através da metodologia de pesquisa qualitativa, realizou-se o levantamento de informações 

confiáveis embasadas em revistas e jornais nacionais e internacionais sobre o reconhecimento e 

tratamento da hipotensão arterial intraoperatória em cães e gatos. As plataformas utilizadas para 

coleta de dados foram: PubMed, Elsevier, ReseachGate, ScienceDirect e SciELO.  

As palavras-chaves utilizadas na busca textual foram os termos de indexação contendo: 

“Blood pressure”, “Sympathomimetics”, “Hypotension in bitches”, “Hemodynamics”, “Systolic 

arterial pressure”, “Vasopressors”, “Inotropic agents” “Intraoperative hypotension”, “Intraoperative 

complications”, “Intraoperative monitoring”, “Perioperative fluid therapy”, “Fluid responsiveness” e 

“Cardiac output”. 

 

Hipotensão perioperatória e perfusão tecidual 

A hipotensão arterial em cães e gatos é definida quando a pressão arterial média (PAM) é 

inferior a 60 mmHg (GRUBB et al., 2020), equiparando-se a uma pressão arterial sistólica (PAS) 

abaixo de 80 mmHg para cães e 90 mmHg para gatos (CHEN et al., 2007; GREGORY et al., 2021). 

Majoritariamente, classifica-se a hipotensão arterial intraoperatória em leve quando a PAM encontra-

se entre 50 e 60 mmHg e severa quando inferior a 50 mmHg ou quando a PAS estiver abaixo de 70 

mmHg (KOJIMA et al., 2021; AWAD et al., 2022). 

Pressões arteriais abaixo desses valores estão relacionadas à prejuízos na perfusão tecidual de 

órgãos vitais, como cérebro e rins, os quais perdem a capacidade de autorregulação do fluxo 
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sanguíneo predispondo ao desenvolvimento de insuficiência, isquemia e morte celular (SESSLER, 

SHORT, 2021). Além disso, presume-se que a hipoperfusão seja proporcional à redução da pressão 

arterial (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015), assim como a extensão do dano celular seja 

proporcional a duração da hipotensão arterial intraoperatória (WEESSELINK et al., 2018; 

ETEMADI, HOGUE, 2020). 

Em humanos, quadros de hipotensão arterial intraoperatória superiores a 10 minutos foram 

correlacionados a lesões orgânicas isquêmicas, com risco aumentando à medida que a pressão arterial 

reduz e associado a um aumento da taxa de morbidade perioperatória (SÜDFELD et al., 2017. 

WEESSELINK et al., 2018). Situações em que a PAM se apresentou severamente baixa (< 50 mmHg) 

foram observadas lesões renais agudas e miocárdicas mesmo durante períodos inferiores a 5 minutos, 

estabelecendo-se, portanto, um prognóstico desfavorável (WALSH et al., 2013). 

Em pacientes veterinários, entretanto, não há uma definição precisa entre a gravidade da 

hipotensão arterial intraoperatória e sua duração para o estabelecimento de lesões teciduais ou 

desenvolvimento de disfunções orgânicas (HATTERSLEY et al., 2020). De acordo com os estudos 

de Youn et al. (2018) e Hattersley et al. (2020) não foram observados aumento da taxa de mortalidade 

ou maior incidência no desenvolvimento de complicações pós-operatórias associadas a quadros de 

hipotensão arterial intraoperatória com PAM inferior a 60 mmHg e PAS inferior a 80 – 90 mmHg de 

pelo menos 10 minutos de duração. 

Todavia, é preciso considerar que existe uma grande variação entre indivíduos, sobretudo 

quanto às doenças concomitantes, idade e condições clínicas, sendo variável a suscetibilidade do 

paciente às lesões provocadas pela hipotensão arterial intraoperatória com redução do débito cardíaco 

(DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; VALVERDE, 2021). Animais com doença renal, 

desidratados ou com idade avançada apresentam maior predisposição ao desenvolvimento de lesão 

tecidual em consequência de quadros de hipotensão arterial intraoperatório quando comparados à 

animais jovens e saudáveis (SÜDFELD et al., 2017).  

Por este motivo, mesmo quadros de hipotensão arterial intraoperatório leves durante curtos 

períodos são capazes de aumentar os riscos de lesões orgânicas e, em pressões arteriais severamente 

baixas, é correto afirmar que menos tempo é necessário para o desenvolvimento de isquemia tecidual 

(GREGORY et al., 2021; SESSLER, SHORT, 2021). Sendo assim o início do tratamento para 

quadros hipotensivos intraoperatórios deve ser imediato assim que é feita sua identificação, 

especialmente quando potenciais fatores de risco pré-operatórios estão presentes (COSTA et al., 

2015; GRUBB et al., 2020). 

 

Mensuração da pressão arterial 

De acordo com a American Society of Anesthesiologists a monitoração da pressão arterial 

naqueles pacientes submetidos à anestesia deve ocorrer de maneira seriada, com intervalos de no 

máximo 5 minutos (ASA, 2020). Além disso, sua mensuração é considerada indispensável para o 

reconhecimento precoce e tratamento imediato de hipotensão arterial intraoperatório (DUKE-

NOVAKOVSKI, CARR, 2015; AWAD et al., 2022), minimizando complicações pós-operatórias e 

desfechos desfavoráveis (FELISBERTO et al., 2022). 

A monitoração da pressão arterial durante o período intraoperatório compreende técnicas 

invasivas e não invasivas, também chamadas de método direto e indireto, respectivamente 

(BARTELS et al., 2016). A escolha do método de avaliação baseia-se no estado hemodinâmico e 

porte do procedimento cirúrgico (AWAD et al., 2022; FELISBERTO et al., 2022). Em animais com 

algum grau de instabilidade hemodinâmica, comorbidade sistêmica significativa, procedimentos 
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cirúrgicos de longa duração ou com alto risco devem receber monitoração invasiva através da 

canulação de uma artéria periférica (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015).  

As principais artérias periféricas utilizadas em animais são: artéria podal dorsal (Figura 1A e 

1B), artéria caudal, artéria auricular (Figura 2A e 2B) e artéria radial, as quais são acessadas e 

conectadas a um transdutor de pressão no monitor multiparamétrico, mensurando PAS, PAD e PAM, 

além de fornecer uma curva pletismográfica, ou a um circuito fechado com manômetro aneroide 

(SAUGEL et al., 2020).  

 
Figura 1 - Canulação da artéria podal dorsal direita em um cão. 1A) Introdução do cateter em sentido do fluxo arterial 

com inclinação de 30º, seguido pelo reposicionamento em ângulo entre 0º e 15º em relação ao metatarso para inserção do 

cateter em direção a artéria. 1B) Após observado o retorno do sangue arterial em um fluxo adequado, desliza-se 

suavemente o cateter para dentro do vaso, sem retirar o mandril assegurando no mínimo 1 cm de cateter dentro da artéria 

puncionada. Fonte: O autor, 2024. 

 

 
Figura 2 - Canulação da artéria auricular direita em um cão. 2A) Introdução do cateter em sentido do fluxo arterial com 

inclinação entre 0º e 15º em relação à porção posterior do pavilhão auricular.  2B) Após observado o retorno do sangue 

arterial em um fluxo adequado, desliza-se suavemente o cateter para dentro do vaso, sem retirar o mandril, assegurando 

no mínimo 1 cm de cateter dentro da artéria puncionada. Fonte: O autor, 2024. 
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Embora o método de monitoração invasiva seja considerado o “padrão-ouro” (FELISBERTO 

et al., 2022), sua utilização nem sempre é possível, pois demanda treinamento e experiência para 

obtenção de um acesso arterial patente, principalmente em animais de pequeno porte (< 5 kg) ou 

hemodinamicamente instáveis hipovolêmicos e hipotensos (TRIM et al., 2017). Nessas situações, a 

monitoração da pressão arterial intraoperatória deve ser realizada de forma não-invasiva por meio do 

Doppler vascular (RUFFATO et al., 2015) ou por método oscilométrico de pulso incorporado ao 

monitor multiparamétrico (BARTELS et al., 2016; FORTIN et al., 2021).  

A monitoração da pressão arterial de forma não-invasiva em pacientes anestesiados é o 

método que mais apresenta variabilidade durante o período intraoperatório entre diferentes marcas 

(CUNHA et al., 2016). Comumente há perda de sensibilidade e confiabilidade em animais hipotensos, 

principalmente pelo método oscilométrico de pulso, demonstrando valores superestimados 

(SKELDING, VALVERDE, 2020).  

De maneira geral, a utilização da forma não-invasiva pelo método oscilométrico de pulso em 

pacientes normotensos ou hipertensos é considerada mais confiável para leitura de valores 

(BOSIACK et al., 2010). A PAM é a medida que sofre menor viés de alteração quando comparada à 

PAS e PAD, apresentando maior precisão para orientar e direcionar a necessidade de tratamento 

durante o período intraoperatório (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015).  

Naqueles pacientes com resultados variáveis entre as mensurações oscilométricas ou com 

hipotensão severa sem a possibilidade do método invasivo, recomenda-se a substituição do método 

oscilométrico de pulso com Doppler vascular (SHIH et al., 2021), considerado mais confiável de 

mensuração indireta da pressão arterial em pacientes anestesiados hipotensos, principalmente em 

animais abaixo de 5 kg (KENNEDY, BARLETTA, 2015; KOO, CARR, 2022).  

 

Definição da causa da hipotensão arterial intraoperatória 

As causas de hipotensão arterial intraoperatória são multifatoriais e podem ocorrer em 

qualquer procedimento anestésico, com qualquer paciente, inclusive, durante cirurgias eletivas 

(KOJIMA et al., 2021). Não é incomum os próprios agentes anestésicos serem responsáveis pela 

queda no débito cardíaco (DC), gerando hipotensão arterial (SAUGEL et al., 2020). A redução do 

DC pode ser secundária a diminuição da frequência cardíaca (FC), volume sistólico (VS), resistência 

vascular sistêmica (RVS) ou a combinação destes fatores (FANTONI, SHIH, 2017; FORTIN et al., 

2021). Com a queda na pressão arterial e, consequentemente no DC, às demandas teciduais de 

oxigênio e nutrientes não são supridas, dando início a atividade anaeróbica (RIVERS et al., 2001; 

VALVERDE, 2021). 

A pressão arterial é um produto do DC e da RVS, ou seja, quedas na pressão arterial estão 

relacionadas a diminuição do DC ou diminuição da RVS ou redução de ambos (RIVERS et al., 2001). 

O DC por sua vez, é um produto calculado pela FC multiplicada pelo VS, ou seja, quedas na FC ou 

no VS ou em ambos significam queda no DC (CONTI-PATARA et al., 2012). O VS por sua vez 

depende de três fatores: contratilidade cardíaca, pré-carga e pós-carga (RIVERS et al., 2001), portanto 

alterações hemodinâmicas que resultem em depressão do miocárdio, redução do volume intravascular 

(pré-carga) e vasodilatação arterial e venosa excessiva (pós-carga) vão culminar na diminuição do 

VS e, consequentemente no DC e na pressão arterial (Figura 3) (SINGER et al., 2016; EVANS et al., 

2021).  

Apesar de existirem diversos mecanismos fisiológicos compensatórios para manutenção da 

pressão arterial e do DC, alguns anestésicos podem inibir esse processo, impedindo a correção 

autonômica mesmo em casos de hipotensão arterial leves (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). 
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Estes anestésicos incluem acepromazina (RANGEL et al., 2021), isoflurano (SINCLAIR, DYSON, 

2012), pós-indução com propofol (HENAO-GUERRERO, RICCÓ, 2014) e altas doses de opioides 

potentes (LIZUKA et al., 2013). 

A acepromazina é um dos anestésicos mais utilizados em cães e gatos como medicação pré-

anestésica, porém, comumente resulta em vasodilatação periférica e reduz a pressão arterial devido 

ao seu efeito bloqueador de receptores α-1 adrenérgicos (GRUBB et al., 2020). Quando utilizada em 

doses terapêuticas e em animais normovolêmicos o impacto na pressão arterial é baixo, reduzindo em 

torno de 10 a 15% a pressão arterial basal (KOJIMA et al., 2021). Contudo, quando administrada em 

conjunto com outros agentes anestésicos vasodilatadores há potencialização desse efeito e não é 

incomum o desenvolvimento de quadros de hipotensão arterial intraoperatório (RANGEL et al., 

2021). 

O isoflurano é o anestésico inalatório mais comumente utilizando na anestesia geral em cães 

e gatos (LIZUKA et al., 2013) e pode induzir hipotensão arterial de forma dose-dependente devido 

aos seus efeitos vasodilatadores periféricos e depressores do miocárdio, reduzindo de forma 

significativa o DC (SINCLAIR, DYSON, 2012). Por não apresentar efeitos analgésicos, a sua 

associação com opioides como fentanil e remifentanil é comumente empregadas nos procedimentos 

cirúrgicos (DYSON, 2008). Segundo Lizuka et al. (2013) a combinação entre anestésicos inalatórios 

e opioides potentes pode ter efeito vasodilatador sinérgico e resultar em hipotensão arterial 

intraoperatória prolongada. 

Apesar do propofol apresentar maior estabilidade hemodinâmica quando comparado aos 

agentes inalatórios, a redução da pressão arterial após a indução anestésica é um achado comum, 

podendo reduzir em até 40% o DC em animais hígidos (HENAO-GUERRERO, RICCÓ, 2014). Seus 

efeitos depressores estão associados a administração rápida, sem respeitar seu tempo de equilíbrio 

com a biofase ou quando administrado em grandes volumes, resultando em marcante redução da 

RVS, do retorno venoso pela redução da pós-carga e, consequentemente, hipotensão arterial e 

inotropismo negativo (CATTAI et al., 2018).  

Outras causas importantes e comuns que podem resultar em hipotensão arterial intraoperatória 

incluem hipoxemia severa (SpO2 < 80%), hipercapnia (EtCO2 > 70 mmHg), bradicardias por 

reflexos vasovagais, comorbidades sistêmicas, desequilíbrios eletrolíticos e ácidos-bases, hipotermia 

(< 36,0ºC), ventilação excessiva com pressão positiva, erros de profundidade anestésica, arritmias 

supraventriculares ou ventriculares prematuras, redução súbita do retorno venoso por perda sanguínea 

ou hipovolemia por desidratação moderada a severa (CHEN et al., 2007; DUKE-NOVAKOVSKI, 

CARR, 2015; FORTIN et al., 2021). 

 

Tratamento da hipotensão arterial intraoperatória 

A partir do momento em que a hipotensão arterial é identificada no transoperatório, determinar 

a(s) causa(s) primária(s) é fundamental para que o tratamento seja direcionado e eficaz a fim de 

minimizar seu impacto hemodinâmico e duração (ETEMADI, HOGUE, 2020). A hipotensão arterial 

intraoperatória pode ser tratada de diversas maneiras, porém, etiologias diferentes requerem 

tratamentos diferentes (SESSLER, SHORT, 2021). É improvável que o manejo incorreto da 

hipotensão arterial intraoperatória resulte em melhora da pressão arterial (AWAD et al., 2022).  

Comumente, a correção de erros na profundidade anestésica é suficiente para que o sistema 

nervoso autônomo seja capaz de compensar e melhorar a pressão arterial em quadros de hipotensão 

arterial intraoperatória leves e em animais hígidos (SINCLAIR, DYSON, 2012). Contudo, alguns 
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anestésicos podem dificultar ou inibir a resposta autonômica resultando na inatividade simpática, 

tornando necessária a intervenção farmacológica (VALVERDE, 2021). 

As estratégias para melhorar a pressão arterial e, consequentemente, o DC, envolvem o 

aumento da força de contração do miocárdio ou da RVS por meio da administração de fluidos, 

inotrópicos, vasopressores e anticolinérgicos (AWAD et al., 2022). A escolha do tratamento ou a 

associação de diferentes métodos para correção é determinada com base na causa primária (Figura 

3), principalmente hipovolemia por desidratação ou perdas sanguíneas, inotropismo negativo por 

ação anestésica, redução da pré-carga ou deficiência na contratilidade cardíaca, vasodilatação 

excessiva por ação anestésica, hipotermia ou hipercapnia grave e bradicardia por ação vasovagal ou 

depressão causada por ação anestésica (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; WEESSELINK et al., 

2018).  

 
Figura 3 - Abordagem sugerida para o tratamento da hipotensão arterial intraoperatória em cães e gatos baseada na 

etiologia. Adaptado de Grubb et al., 2020. 

 

É importante ressaltas que valores de pressão arterial mais baixos são aceitos em animais 

anestesiados comparados aos conscientes, tendo em vista a redução do metabolismo celular 

proporcionado pelos anestésicos gerais (GRUBB et al., 2020). De maneira geral, a pressão arterial 

em cães e gatos sob estas condições devem ser mantidas acima de 70 – 80 mmHg para PAM e 100 

mmHg para PAS (VALVERDE, 2021). No entanto, o aumento da pressão arterial não 

necessariamente garante melhora da perfusão tecidual (HATTERSLEY et al., 2020). Aumentos 

excessivos na RVS (pós-carga) não elevam o DC e podem ocasionar no aumento do consumo de 

oxigênio, principalmente pelo miocárdio, prejudicando ainda mais a perfusão de órgãos apesar da 

elevação da pressão arterial (RIVERS et al., 2001; SESSLER, SHORT, 2021). 

 

Fluidoterapia 

A administração de fluidos durante a anestesia é necessária para melhorar o retorno venoso 

(aumento da pré-carga) e melhorar o DC, além de manter o volume circulante ou repor o volume de 

líquido perdido por sangramento e evaporação de água das cavidades corporais expostas e dos 

pulmões (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; FANTONI, SHIH, 2017). Trata-se de um método 

terapêutico importante na prevenção e tratamento da hipotensão arterial (GRUBB et al., 2020). 
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Recomenda-se a utilização de cristaloides de reposição isotônica na taxa de 2 a 3 mL/kg/h para gatos 

e 2 a 6 mL/kg/h para cães hígidos para controle das perdas regulares (FANTONI, SHIH, 2017). 

A reposição volêmica em animais hipotensos e fluido-responsivos, principalmente quando a 

causa é redução da pré-carga, deve ser corrigida por meio da administração de bolus de fluido 

intravenoso, especialmente de Ringer com Lactato, em volumes de 10 e 20 mL/kg por um período 

entre 10 e 20 minutos e repetido até que haja melhora da pressão arterial ou diminuição da FC 

(VALVERDE, 2021). Se após a reposição volêmica o animal ainda se mostrar fluido-responsivo e a 

meta da pressão arterial ainda não foi atingida, a administração de 4 mL/kg de solução NaCl 7,5% é 

recomendada (FANTONI, SHIH, 2017). 

Cuidados devem ser tomados para evitar a administração excessiva de fluidos, principalmente 

naqueles animais que não são fluido-responsivos, sob risco de prejudicar a perfusão tecidual por meio 

do aumento da distância entre o oxigênio e as células além de causar edema intersticial em pulmões, 

cérebro, rins e trato intestinal, lesão do glicocálix celular, desarranjos eletrolíticos e acidobásicos, 

exacerbação da hemorragia e coagulopatias por hemodiluição (MONNET et al., 2016; FANTONI, 

SHIH, 2017).  

Felinos hipotensos e hipotérmicos dificilmente responderão a fluidoterapia agressiva e as 

chances prejudicar ainda mais o DC são altas (KELM et al., 2015). Uma vez que a pressão arterial 

tende a responder ao aquecimento corporal, recomenda-se retirar o felino do estado de hiportermia 

antes de iniciar a reposição volêmica para evitar sobrecarga hídrica e vasoconstrição (KELM et al., 

2015). 

A fluido-responsividade pode ser determinada pelo desafio volêmico, frequentemente 

indicado para o tratamento da hipotensão perioperatória (MONNET et al., 2016). Outras técnicas 

também podem ser utilizadas para avaliar a fluido-responsividade, como a variação da pressão de 

pulso (∆PP) ou variação de pressão sistólica (∆PS) mensuradas a partir da monitoração da pressão 

arterial invasiva com transdução da informação ao monitor multiparamétrico e sob ventilação com 

pressão positiva controlada mecanicamente, sendo considerados fluido-responsivos aqueles animais 

que apresentarem o ∆PP acima de 15% ou ∆PS acima de 10% (SANT’ANA et al., 2012; FANTONI, 

SHIH, 2017). O DC pode ser mensurado rotineiramente pela ecocardiografia ou fluxo da veia cava, 

auxiliando na avaliação de fluido-responsividade (ORSO et al., 2020). 

 

Anticolinérgicos 

Os agentes anticolinérgicos, como a atropina, escopolamina e glicopirrolato, são utilizados 

para reversão de bradicardia colinérgica, ou seja, bradicardia mediada por estimulação vagal (DUKE-

NOVAKOVSKI, CARR, 2015). São fármacos que atuam bloqueando receptores muscarínicos na 

junção pós-sináptica ganglionar nas áreas do coração inervadas pelo nervo vago (BISHARA, 2023).  

Durante os períodos de bradicardia exagerada, o tempo diastólico apresenta-se 

extensivamente elevado e, por consequência, a PAD e PAM reduzem significativamente enquanto a 

PAS pode permanecer dentro de valores aceitáveis, uma vez que o tempo de sístole e a contratilidade 

permanecem regulares (BEST, 2001; BROCK, 2001). Todavia, uma PAS normal com PAM e PAD 

diminuídas podem indicar que a FC do animal anestesiado esteja fisiologicamente muito baixa 

(DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). 

Indica-se a utilização de agente anticolinérgico para tratamento da hipotensão quando a PAM 

e a FC encontram-se extremamente baixas (BROCK, 2001). Apesar da FC de animais anestesiados 

ser mais baixa quando comparada à animais acordados, estes normalmente encontram-se 

normotensos ou até hipertensos (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). Isso ocorre tanto pela 
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redução do requerimento metabólico quanto pela vasoconstrição após o uso de α-2 adrenérgicos e 

opioides (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). Nesses casos, a bradicardia que não está 

acompanhada pela redução da PAM, na maior parte das vezes, não precisa ser tratada ou corrigida 

(BEST, 2001).  

A bradicardia reflexa pode ocorrer com o aumento do tônus simpático ocasionado por 

estímulos nociceptivos transoperatórios ou hipercapnia excessiva (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 

2015). Nesses casos, após a administração de um anticolinérgico, não é incomum o animal sair da 

bradicardia para uma taquicardia e hipertensão de forma muito rápida e, após um período de 

aproximadamente 15 minutos, retornar ao quadro de bradicardia (ARAUJO et al., 2011; DUKE-

NOVAKOVSKI, CARR, 2015).  

O sulfato de atropina é o agente anticolinérgico mais utilizado para o tratamento de hipotensão 

secundária a bradicardia pelo seu rápido início de ação e duração de aproximadamente 20 a 40 

minutos (BROCK, 2001; DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). Doses de 0,02 (dose baixa) a 0,04 

(dose alta) mg/kg por via intravenosa são comumente indicadas (VÉZINA-AUDETTE et al., 2019).  

Quando a bradicardia transanestésica é secundária a vasoconstrição causada por anestésicos, 

como α-2 adrenérgicos, na maioria das vezes sua utilização é contraindicada uma vez que pode 

resultar em hipertensão intensa e taquicardia excessiva, sendo extremamente prejudicial ao DC 

(BEST, 2001). A dose baixa de atropina deve ser evitada no tratamento de bloqueios 

atrioventriculares de qualquer grau secundários ao α-2 adrenérgicos sob o risco de efeito paradoxal e 

aumento na frequência dos bloqueios (BROCK, 2001). 

Nessas situações, a escopolamina nas doses de 0,1 a 0,2 mg/kg por via intravenosa pode ser 

utilizada, uma vez que apresenta efeito menos intenso e mais curto, podendo ser incluída no protocolo 

de tratamento da hipotensão secundária a bradicardia (ARAUJO et al., 2011). O glicopirrolato 

também apresenta efeito menos intenso no aumento da FC comparado a atropina, porém, por um 

período maior, podendo durar de 1 a 2 horas. A dose recomendada é de 0,005 a 0,01 mg/kg por via 

intravenosa (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; HOWARD et al., 2017). 

 

Simpatomiméticos 

Drogas simpatomiméticas tem como objetivo melhorar a perfusão tecidual através de efeitos 

inotrópicos (aumento na força de contratilidade), vasopressores (vasoconstrição) ou ambos (CHOW 

et al., 2020; VALVERDE, 2021). Raramente há indicação do seu uso de forma isolada e comumente 

recomenda-se estar associado a outras terapias para o tratamento de hipotensão arterial, especialmente 

a fluidoterapia e reposição volêmica (CAMPBELL, SMRCKA, 2018; VALVERDE, 2021). 

As catecolaminas apresentam ação rápida com duração de apenas 2 a 3 minutos, sendo 

raramente administradas na forma de bolus, dando preferência no uso por infusão contínua 

intravenosa (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). Em casos de hipotensão grave o bolus pode ser 

utilizado para resolução rápida do quadro enquanto a infusão contínua é preparada para dar sequência 

ao tratamento (KOJIMA et al., 2021). Entretanto, a utilização em bolus deve ser realizado sob extrema 

cautela e monitorada a todo momento sob risco de efeitos vasoconstritores excessivos, disritmias e 

taquiarritmias, isquemia de órgãos, acidose metabólica e insuficiência cardíaca congestiva direita 

(DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; ANNANE et al., 2018). 

 

Inotrópicos e vasopressores mistos 

Drogas simpatomiméticas de ação mista são frequentemente utilizadas no período 

perioperatório (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). Além de fornecerem aumento inotrópico, 
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dependendo da dose utilizada é observado também efeito cronotrópico positivo e ação vasoconstritora 

(GREGORY et al., 2021). 

A dopamina é uma catecolamina endógena precursora da adrenalina e noradrenalina. Seus 

efeitos dopaminérgicos estimulam receptores dopaminérgicos, α-adrenérgicos e β-adrenérgicos de 

acordo com a taxa de infusão utilizada, podendo ser utilizada como inotrópico ou vasopressor (CHEN 

et al., 2007). São recomendadas taxas de infusão entre 1 e 15 µg/kg/min, sendo considerada dose 

baixa entre 1 e 4 µg/kg/min (efeitos dopaminérgicos com vasodilatação renal), dose intermediária 

entre 5 e 10 µg/kg/min (efeitos β1-adrenérgicos com inotropismo e cronotropismo positivo) e dose 

alta entre 10 e 15 µg/kg/min (efeitos α1-adrenérgicos com vasoconstrição periférica) (WEESSELINK 

et al., 2018; SKELDING, VALVERDE, 2020). 

Apesar dos seus evidentes efeitos no aumento do DC, RVS, FC e PAM, ao longo dos anos a 

dopamina vem sendo substituída pela noradrenalina, dobutamina e vasopressina, deixando de ser um 

simpatomimético de primeira escolha para o tratamento da hipotensão perioperatória (CAMPBELL 

et al., 2018). Estudos também apontam que a acepromazina pode reduzir o efeito vasopressor da 

dopamina quando associada a isoflurano (MONTEIRO et al., 2007). 

A efedrina estimula a liberação de noradrenalina endógena, produzindo efeitos 

simpatomiméticos em ambos os receptores α e β adrenérgicos, isto é, produzindo tanto ação 

vasoconstritora quanto inotrópica, melhorando a pressão arterial e aumentando o DC (VALVERDE, 

2021). É considerada a droga ideal para correção de hipotensão leve durante o transoperatório, 

principalmente aquelas causadas pela associação de acepromazina e isoflurano (CHEN et al., 2007; 

SINCLAIR, DYSON, 2012). Sua utilização pode ser na forma de bolus, na dose de 0,02 a 0,2 mg/kg 

por via intravenosa. É possível, embora não seja necessário, utilizar a efedrina em infusão contínua 

na taxa de 1 a 5 µg/kg/min (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015). A eficácia da efedrina é reduzida 

conforme as reservas de noradrenalina vão esgotando, tendo seu efeito de bolus subsequentes 

diminuídos (GREGORY et al., 2021). 

A noradrenalina é o simpatomimético de ação mista mais útil para o tratamento da hipotensão 

arterial perioperatória, atuando predominantemente como agonista dos receptores adrenérgicos α-1, 

α-2 e β-1 (KOJIMA et al., 2021). É uma droga que não tem indicação de uso em bolus, restringindo-

se apenas a infusões contínuas. Taxas de 0,1 a 1 µg/kg/min estimulam receptores β-1, promovendo 

aumento do DC por ação inotrópica sem efeito cronotrópico (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; 

SÜDFELD et al., 2017). Taxas mais altas entre 1 e 2 µg/kg/min promovem potente vasoconstrição 

por ação α-1 adrenérgica, podendo reduzir a perfusão de fígado, rins, músculos e pele, reservando-se 

para quadros de hipotensão grave ou choque distributivo (GREGORY et al., 2021).  

Segundo Kojima et al. (2021) na hipotensão grave causada por concentrações excessivas de 

anestésicos inalatórios, a vasoconstrição gerada pela noradrenalina não é exagerada, podendo ser 

utilizada como método de correção da pressão arterial. A noradrenalina aumenta o DC e a PAM sem 

causar excessiva vasoconstrição e aumento do consumo de oxigênio ou do lactato, sendo assim, pode 

ser considerada o simpatomimético de primeira escolha para o tratamento da hipotensão 

perioperatória associada à reposição volêmica (SÜDFELD et al., 2017; SHABANA et al., 2020; 

KOJIMA et al., 2021). 

 

Inotrópicos 

Os inotrópicos são especialmente eficazes para o tratamento da hipotensão perioperatória 

quando acompanhados de fluidoterapia e reposição volêmica (KOJIMA et al., 2021). Diversos 

agentes anestésicos promovem inotropismo negativo e podem levar a hipotensão arterial. Nesses 
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casos, a utilização de inotrópicos positivos é útil para incrementar a contratilidade miocárdica 

perioperatória (SHABANA et al., 2020). Além do mais, há evidências que indicam o uso de 

inotrópicos em pacientes que apresentam diminuição da fração de ejeção e fração de encurtamento, 

avaliados por ecocardiografia durante o período pré-anestésico (CAMPBELL, SMRCKA, 2018).  

Drogas exclusivamente inotrópicas são frequentemente indicadas para animais com 

diagnóstico prévio ao procedimento cirúrgico de contratilidade miocárdica insuficiente 

(HUUSKONEN et al., 2022). A dobutamina é o principal fármaco inotrópico utilizado para promover 

aumento imediato da contração do miocárdio, elevando a fração de ejeção e de encurtamento através 

da estimulação de receptores β-1 adrenérgicos (SHIH et al., 2021). É utilizada exclusivamente sob 

infusão contínua nas taxas de 2 a 10 µg/kg/min para correção do volume sistólico de animais com 

alterações na função cardíaca ou pela ação de anestésicos (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015; 

AMADO et al, 2018). 

A dobutamina raramente promove aumento da FC e vasoconstrição, inclusive, melhora a 

perfusão cardíaca por causar vasodilatação coronariana (AMADO et al., 2018). Além disso, em 

associação com a noradrenalina, demonstra benefícios no aumento do DC sem elevar o consumo de 

oxigênio pelo miocárdio e com poucos riscos de arritmias cardíacas (SILVERSTEIN, BEER, 2015; 

GREGORY et al., 2021). Animais que respondem à dobutamina com taquicardia podem ser sensíveis 

aos seus efeitos, portanto, recomenda-se a utilização em taxas de infusão menores (DUKE-

NOVAKOVSKI, CARR, 2015). 

Uma desvantagem do uso da dobutamina é sua possível dependência para manutenção do DC 

no período pós-operatório e, por conta disso, sua retirada deve ocorrer de forma gradual e lenta, 

muitas vezes iniciada no próprio procedimento cirúrgico (TARIQ, ARONOW, 2015). Reduções na 

taxa de infusão em escalas de 2,5 µg/kg/min podem ser realizadas de forma gradativa e se a pressão 

arterial for mantida por um período de 10 minutos, nova redução pode ser realizada (HUUSKONEN 

et al., 2022).  

Por isso a dobutamina é mais indicada quando sua utilização for fundamental para doentes 

cardíacos ou naqueles animais que serão encaminhados para unidade de terapia intensiva ou semi-

intensiva após o procedimento cirúrgico. Animais com diminuição de contratilidade cardíaca pela 

ação de anestésicos, possivelmente terão mais benefícios com o uso da noradrenalina (WEESSELINK 

et al., 2018).  

 

Vasopressores 

Os vasopressores aumentam a RVS por vasoconstrição e, por consequência, aumentam a 

pressão arterial (SILVERSTEIN, BEER, 2015). Entretanto, apesar do aumento da pressão arterial, na 

maioria das vezes o DC diminui em consequência da constrição extrema, especialmente em doses 

elevadas (THIELE et al., 2011). Comumente os vasopressores aumentam o metabolismo celular e, 

portanto, o requerimento de oxigênio. Dessa forma, os vasopressores tendem a não oferecer tantos 

benefícios na relação entre o DC e o consumo de oxigênio (SHABANA et al., 2020).  

Por este motivo, são drogas indicadas exclusivamente em choques distributivos, 

principalmente quando refratários aos tratamentos com inotrópicos e vasopressores mistos, 

priorizando sua administração pelo menor período possível (CHOW et al., 2020). Para proporcionar 

maior segurança e melhor resultando, a combinação de vasopressores e fluidoterapia deve ser 

instituída simultaneamente (VALVERDE, 2021). 

Nos casos em que o animal permanece durante infusões prolongadas com vasopressores, a 

retirada deve ocorrer de forma lenta e gradual. Isso acontece por conta de pressão arterial 
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excessivamente elevadas, forçando a saída de líquido do meio intracelular para o compartimento 

extracelular, exacerbando o estado hipovolêmico. Por conta disso, o animal torna-se dependente de 

vasopressores e pode ser prejudicial (TRUSE et al., 2019). Nessa situação, aumentar a fluidoterapia 

é fundamental para que a redução gradativa de vasopressores aconteça (DUKE-NOVAKOVSKI, 

CARR, 2015; CHOW et al., 2020).  

A vasopressina atua em receptores específicos de vasopressina e, por este motivo, pode ter 

efeito mesmo quando o tratamento com catecolaminas é insuficiente para manutenção da pressão 

arterial em animais com choque distributivo (SILVERSTEIN, BEER, 2015). Em contrapartida, seu 

potente efeito vasoconstritor pode prejudicar a perfusão das extremidades de membros e das vísceras. 

Portanto, a vasopressina deve ser utilizada na taxa de infusão efetiva mais baixa e pelo período mais 

curto possível (DUKE-NOVAKOVSKI, CARR, 2015).  

Uma vantagem da vasopressina é que pode ser utilizada em combinação com a dobutamina 

em animais extremamente debilitados (ANNANE et al., 2018). A dose em bolus é de 0,2 a 0,6 UI/kg 

e sua taxa de infusão contínua varia de 0,002 a 0,006 UI/kg/min (BACKER, SCOLLETA, 2012). 

Devido às suas ações se concentrarem em receptores V1, a vasopressina não resulta em arritmias e 

pode aumentar a pressão arterial mesmo na presença de acidemia grave (HOLT, HASPEL, 2010). 

 

Considerações finais 

 

A hipotensão arterial intraoperatória é uma intercorrência anestésica que requer intervenção 

imediata. Para isso, a utilização de meios de monitoração da pressão arterial são fundamentais para o 

reconhecimento precoce. Diversas causas podem levar à queda da pressão arterial e, 

consequentemente, do débito cardíaco. Portanto, é necessário entender que diferentes etiologias 

causadoras de hipotensão arterial necessitam diferentes abordagens terapêuticas e, por sua vez, 

entendimento amplo do organograma envolto na manutenção do débito cardíaco e da pressão arterial.  
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