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RESUMO 

 

 

O Estágio supervisionado obrigatório é uma disciplina de caráter 

obrigatório da grade curricular do curso de medicina veterinária da Universidade 

Federal Rural de Pernambuco( UFRPE). Pode ser desenvolvido em até duas 

áreas de concentração e em até duas instituições particulares ou públicas tendo 

que ser cumprida um total de 420 horas. Com o estágio é possível desenvolver 

práticas de acordo com o conhecimento teórico adquirido durante o período de 

graduação. Na primeira parte do trabalho estão descritos o relatório de estágio 

bem como as atividades desenvolvidas na área de anestesiologia veterinária 

durante o período. A segunda é constituída de uma revisão de literatura referente 

à anestesiologia em felinos, área de bastante crescimento demonstrando a 

necessidade de atualização em saúde animal na medicina veterinária. Trazendo 

conforto e segurança para o paciente, a anestesiologia tem sido reconhecida, e 

o anestesiologista visto como indispensável tanto pelos tutores quantos pelos 

médicos veterinários. Neste aspecto é importante lembrar que a espécie felina 

não deve ser tratada com a mesma terapêutica que a espécie canina pois 

possuem metabolismos diferentes. Por esse motivo existem diferenças desde o 

comportamento à fisiologia felina que precisam ser levadas em consideração 

durante o procedimento anestésico. Esta revisão tem o objetivo de demonstrar 

a importância de estudos em anestesia na espécie felina e contribuir para maior 

chance de sucesso nas anestesias destes pacientes. 

  

 

 

Palavras Chaves: Gatos, Particularidades em felinos; Anestesiologia 

especializada; Estágio supervisionado 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The obligatory supervised internship is a compulsory subject in the curriculum of 

the veterinary medicine course at the Federal Rural University of Pernambuco 

(UFRPE). It can be developed in up to two concentration areas and in up to two 

private or public institutions, having to be completed a total of 420 hours. With 

the internship, it is possible to develop practices according to the theoretical 

knowledge acquired during the graduation period. The first part of the work 

describes the internship report as well as the activities developed in the field of 

veterinary anesthesiology during the period. The second consists of a literature 

review regarding anesthesiology in felines, an area of considerable growth 

demonstrating the need for updating in animal health in veterinary medicine. 

Bringing comfort and security to the patient, anesthesiology has been recognized, 

and the anesthesiologist seen as indispensable by both tutors and veterinarians. 

In this aspect, it is important to remember that the feline species should not be 

treated with the same therapy as the canine species, as they have different 

metabolisms. For this reason there are differences from feline behavior to 

physiology that need to be taken into account during the anesthetic procedure. 

This review aims to demonstrate the importance of studies on anesthesia in the 

feline species and contribute to a greater chance of success in anesthesia in 

these patients. 

  

 

 

Key Words: Cats, Feline Particulars; Specialized anesthesiology; Supervised 

internship 
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 PARTE I - RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

1. INTRODUÇÃO 

 

 É uma disciplina obrigatória componente da grade curricular do curso de 

Medicina Veterinária da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). 

O Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO) pode ser realizado em até duas 

áreas e instituições diferentes, devendo o aluno cumprir obrigatoriamente 420 

horas totais. A vivência no estágio permite o desenvolvimento de experiência na 

área, tendo o aluno a oportunidade de pôr em prática todo conhecimento teórico 

e prático que obteve durante a graduação. 

 Como exigência parcial para obtenção do grau de Bacharel em Medicina 

Veterinária, este trabalho foi desenvolvido sob orientação da Professora Doutora 

Ana Paula Monteiro Tenório. Todas as atividades foram desenvolvidas na Área 

de Anestesiologia Veterinária do Hospital Veterinário Harmonia - Unidade Casa 

Forte. 

 

1.2.DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO – HOSPITAL 

VETERINÁRIO HARMONIA (HVH) - UNIDADE CASA FORTE. 

 

O estágio foi realizado no hospital veterinário Harmonia é uma instituição 

particular que está localizado na Rua do Encanamento, n° 585, Casa Forte, 

Recife -PE (Figura 1). Oferece atendimento 24 horas dispões de Internamento, 

emergências e diversas especialidades tais como dermatologia, fisioterapia, 

cardiologia, oftalmologia, odontologia, nefrologia e urologia, ortopedia, oncologia 

e anestesiologia, além de exames de imagem como tomografia, endoscopia, 

radiografia, ultrassonografia e ecocardiografia. O hospital conta com laboratório 
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para diagnóstico de exames hematológicos, bacteriológico, virológico e 

micológico, sendo os atendimentos voltados para animais domésticos, silvestres 

e exóticos. 

O corpo médico do HVH, é formado por médicos veterinários e 

veterinários trainnes, o trainne é um programa que tem o objetivo de acelerar o 

desenvolvimento de profissionais recém formados de alto potencial, e 

estagiários de diversas instituições públicas e privadas. O HVH ainda possui 

outras duas unidades físicas no bairro da Madalena e Boa Viagem.  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Fachada Hospital veterinário Harmonia HVH, Unidade -Casa forte - Fonte: poraqui, 2017: 

.https://poraqui.com/casa-forte/hospital-veterinario-harmonia-e-sinonimo-de-amor-e-tradicao-em-casa-forte/ 

 

 

 O estágio supervisionado foi desenvolvido na área de anestesiologia 

veterinária, que dispõe de uma equipe formada por quatro profissionais na 

unidade, um líder do setor de anestesia, dois médicos veterinários anestesistas 

e um veterinário trainee. A equipe trabalha de forma alternada entre exames de 

imagem como tomografia (Figura 2), colonoscopia e endoscopia, e em cirurgias 

ou pequenos procedimentos com requerimento anestésico em centro cirúrgico 

(Figura 3).  
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Figura 2. Tomógrafo. Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Centro cirúrgico. Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

O estágio teve desenvolvimento nos setores de cirurgia e diagnóstico por 

imagem. O centro cirúrgico 1 (Figura 1) é o local de maior incidência de cirurgias 

eletivas, de urgência e programadas, cirurgias que podem ser feitas em outro 

momento, como as oncológicas. Enquanto que no centro cirúrgico 2, as cirurgias 
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oftálmicas e alguns exames de diagnóstico por imagem como endoscopia e 

colonoscopia (Figura 4). 

 Na semana que se seguia os exames de imagem, a exemplo das 

radiografias (Figura 5) havia tanto sedações, quanto anestesia geral quando era 

necessário um plano anestésico mais profundo para projeções de imagens. Para 

isso a equipe contava com equipamentos de suporte e emergência para o caso 

de intercorrências. 

 

 

 Figura 4. Centro cirúrgico 2. Arquivo Pessoal 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

  
               Figura 5. Sala de Raio X. Arquivo Pessoal 
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1.3.DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS 

DURANTE O PERÍODO DO ESTÁGIO  

 

 O estágio supervisionado foi realizado do dia 30/08 a 16/11 totalizando 

420 horas, sob a supervisão do líder de setor e Médico veterinário Hugo César 

Viana de Souza, que lidera o setor de anestesia do HVH na unidade de Casa 

Forte. 

 As atividades foram organizadas de forma intercalada nos setores já 

citados. Os médicos veterinários da área também executavam permuta entre os 

setores. Desta maneira foi possível aproveitar melhor os serviços de anestesias 

procedimentos cirúrgicos assim como tomografia, endoscopia e colonoscopia e 

também sedações e tranquilizações para radiografia, ultrassonografia, 

eletrocardiograma e pequenos procedimentos como limpeza de feridas, 

imobilização de fraturas e coletas hematológicas. 

 

 As atividades desenvolvidas possibilitaram a participação dos 

procedimentos, aplicação de medicação pré-anestésica por via IM, IV, SC, 

monitoração dos parâmetros dos pacientes submetidos a sedação para exame 

de imagem, punção para acesso venoso (Figura 6), acompanhamento de 

técnicas de anestesia locorregional, acompanhamento até total recuperação 

anestésica, realização de receitas médicas e a alta dos pacientes com 

orientação sobre os cuidados pós-cirúrgicos. 
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Figura 6: Punção para Acesso Venoso 

 

A casuística durante o período de estágio foi de 52 Anestesias para 

exames de imagem e 58 Anestesias para cirurgia e 3 para procedimentos 

menores, como coleta de material para exame histopatológico, limpeza de ferida 

e imobilização de fratura (Gráfico 1). 

 

 

Gráfico 1. Casuística geral das anestesias acompanhadas durante o ESO 

 

46%

51%

3%

Anestesia para Exames de 
Imagem/Cirurgias/Material para histopatológico

Imagem Cirurgias Coleta de material para exame histopatológico
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 Para os exames de imagem foram acompanhados 52 procedimentos, 

sendo 30 tomografias, 10 Endoscopias (Investigativa e retirada de corpo 

estranho) e 14 anestesias para exames de Radiografia e ultrassonografias como 

mostra o gráfico 2. 

 

 

           Gráfico 2. Total de Anestesias realizadas para exames de imagem 

 

 A casuística de procedimento cirúrgico foi de 58 procedimentos para 

cirurgias e 3 para procedimentos menores, como citados anteriormente (Gráfico 

1). A casuística de felinos foi de 8 animais, sendo 6 machos e 2 fêmeas (Gráfico 

4). Nestes foram realizados procedimentos oncológicos (1), odontológicos (1), 

Otológicos (1), Gastrointestinal (1), Ortopédicos (4) e de tórax (1) (Gráfico 3). Os 

pacientes possuíam de 0 a 12 anos de idade (Gráfico 5) e as cirurgias foram 

classificadas de acordo com tipo, podendo ser programada ou de caráter urgente 

(Gráfico 6). 

 Cães foram um total de 53, onde 25 eram machos e 28 fêmeas (Gráfico 

8), foram feitos procedimentos oncológicos (11), Odontológicos (7), otológicos 

(2), ortopédicas (11), torácico (1), e em sistema reprodutor (17) e urinário (2) 

(Gráfico 7), além procedimentos para coleta de material para histopatológico, 

(Gráfico 5).  Os pacientes tinham de 0 a 11 anos (Gráfico 9) e as cirurgias foram 

classificadas de acordo com o tipo, eletivas (9), urgências (22) ou programadas 

(30) (Gráfico 10). 
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Gráfico 3: Procedimentos cirúrgicos em felinos 

 

 

 

Gráfico 4: N de machos e fêmeas da espécie felina. 

 

 

Gráfico 5: Idade dos felinos anestesiados 
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Gráfico 6: Tipo de cirurgia em felinos 

 

 

 

Gráfico 7: Procedimentos cirúrgicos em caninos 

 

 

Gráfico 8: N de Machos e fêmeas da espécie canina 
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Gráfico 9: Idade dos caninos 

 

 

Gráfico 10: Tipo de cirurgia em caninos 
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1.4. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

 O Estágio Obrigatório realizado no Hospital Harmonia, pôde me 

acrescentar extremo conhecimento técnico-científico além do conhecimento 

teórico. Com a supervisão dos médicos veterinários em tempo integral consegui 

desenvolver o estágio de forma ativa e com autonomia para execução das 

atividades a mim propostas. 

 Médicos veterinários e trainees estavam sempre dispostos a compartilhar 

seus conhecimentos, e em nenhum momento foi negada atenção ou respostas 

às dúvidas apresentadas, dando o possível esclarecimento e mostrando total 

interesse em ensinar. 

 Poder acompanhar a diversidade da rotina hospitalar do HVH foi essencial 

e enriquecedor ao meu aprendizado teórico-prático em anestesiologia 

veterinária. 
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PARTE II: 

ANESTESIA EM FELINOS: REVISÃO DE LITERATURA 

2.  INTRODUÇÃO 

 A necessidade de atualização em saúde animal tem gerado efeito positivo 

quanto ao crescimento das especialidades na medicina veterinária. A 

Anestesiologia Veterinária tem ganhado notoriedade como uma das 

especialidades que mais tem se evidenciado. Com o objetivo de trazer conforto 

e segurança para o paciente, a anestesiologia tem sido reconhecida, e o 

anestesiologista visto como indispensável em procedimentos cirúrgicos tanto por 

outros médicos veterinários quanto pelos tutores. Seja doméstico ou silvestre, 

jovem ou idoso, para cada raça, espécie e idade há a construção de um protocolo 

anestésico de forma particular. Por este motivo é importante que o profissional 

tenha domínio de teorias, práticas anestésicas e manejo animal para que haja 

melhor chance de sucesso em seus procedimentos. 

Para execução de alguns exames como radiografia e ultrassonografia que 

precisam de imobilização do paciente, algumas vezes é necessário a utilização 

de medicamentos tranquilizantes (sedação) ou indução do sono artificial ou 

profundo (anestesia geral). Neste aspecto é importante lembrar que a espécie 

felina não deve ser tratada com a mesma terapêutica que a espécie canina pois 

possuem metabolismos diferentes (AMARO et al., 2021), podendo causar 

diferentes efeitos colaterais a depender do fármaco utilizado. O cão é tido como 

uma espécie mais antiga que o gato a ser domiciliado, sendo o acervo de 

estudos na espécie canina muito maior. Pelo aspecto comportamental existem 

diferenças que desconhecemos e que precisam ser levadas em consideração 

durante o procedimento anestésico (ANJOS et al., 2009). 

Com a modernização e mudança social, a população de gatos tem 

aumentado dentro dos lares comparada a cães, ainda que esta seja superior (DA 

SILVA et al., 2007). Indivíduos que moram em apartamentos preferem ter gatos 
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como pet (DOS SANTOS et al., 2021). Sendo assim, se torna imprescindível 

conhecer mais da espécie felina, seja do manejo, do comportamento ou da 

fisiologia. 

Essa revisão tem como objetivo ressaltar a importância dos estudos em 

anestesia de felinos a fim de contribuir para maior índice de sucesso em 

procedimentos anestésicos nessa espécie. 

        2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 FELINOS 

No Brasil a quantidade de felinos acolhidos como pet no ambiente 

doméstico tem crescido consideravelmente. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em associação com um levantamento feito pelo 

Instituto Pet Brasil em 2018, a estimativa populacional de gatos na casa dos 

brasileiros já é maior que 23 milhões de animais (CÂMARA et al., 2020). Fora do 

Brasil, em países como Estados Unidos e Canadá, o gato já é o animal 

doméstico mais popular nos lares (MAGNABOSCO et al., 2018). 

 Particularidades na fisiologia, anatomia e comportamento dos felinos 

demandam maior cautela quando o assunto é o uso de fármacos. Um dos 

motivos é que a espécie possui uma metabolização particular, demonstrando o 

risco da extrapolação de medicamentos usados em caninos para espécie felina. 

Como exemplo, os felinos possuem dificuldade para eliminar fármacos que 

precisem de ácido glucurônico para metabolização, como propofol e 

paracetamol, e isso ocorre pela pouca quantidade de enzima 

glucuronosiltransferases no organismo da espécie (TAPIA MORENO et al., 

2017). 

Tanto a anestesia geral como a sedação são solicitadas com frequência 

quando há um paciente que demanda maior dificuldade na contenção, seja para 

realizar exames hematológicos, exames de imagem ou procedimentos pouco 

invasivos na clínica (CREMER e RICCÓ, 2018). Fazer uso de anestésicos tem 
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como objetivo reduzir o estresse animal e trazer maior segurança à equipe 

médica durante a realização do procedimento (FERREIRA et al., 2020). 

 

2.1.2 ABORDAGEM CAT- FRIENDLY 

A fim de melhorar o atendimento clínico dos felinos, especificamente no 

ambiente veterinário, a abordagem cat-friendly tem crescido, e tem como 

objetivo trazer uma ‘’aproximação amiga do gato’’ uma experiência agradável 

durante o atendimento clínico, ou qualquer procedimento no paciente felino, 

trazendo resultados mais positivos tanto para os tutores como principalmente 

para os animais (GOMES, 2021). 

Analisando os sentidos felinos, percebe-se que em ambiente ambulatorial 

vários estímulos causam estresse, como vozes, barulhos de máquinas, 

aparelhos de uso veterinário, vocalização de outros animais, estímulos visuais 

como a intensidade da luz e dos movimentos no ambiente, estímulos olfativos 

como o odor de animais que passaram ou estão próximo ao paciente. A 

sensibilidade ao toque e a percepção tátil através das vibrissas são também 

estímulos causadores de desconforto no felino durante o atendimento (LITTLE, 

2012). 

O trabalho em conjunto do veterinário com o tutor na busca de melhores 

alternativas para a adaptação do paciente ao ambiente é muito importante, para 

se buscar a redução do estresse nos felinos durante a sua abordagem (RODAN 

et al., 2011). Interações amigáveis com brincadeiras, oferecimento de petiscos 

durante observações de áreas mais difíceis como a boca, toque em membros 

que simulem um exame físico contribui para diminuir a tensão do paciente. 

 Para fornecer bem-estar, é importante ficar atento ao comportamento do 

gato, pois isto interfere diretamente em seu conforto. As práticas cat-friendly 

estudam propostas ambientais que atendam às necessidades de temperamento 

do animal: felinos que demonstrem medo ou ansiedade precisam de ambientes 

mais amplos que possuam esconderijos e que lhe permitam ampla visão 

(TRAVNIK et al., 2020). Felizmente com o aumento de clínicas exclusivas no 
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atendimento felino, cresce também a prática amiga dos gatos, porém o 

aprendizado acadêmico sobre o comportamento e manejo destes pacientes 

ainda é considerado escasso pelos profissionais da área (GOINS et al., 2019).  

Para um manejo amigável na clínica é importante que o felino tenha tido 

experiência positiva anterior ao atendimento clínico, o que pode ser 

implementado pelo tutor a partir de casa. No ambulatório especializado em gatos 

também se faz uso uso de aromas, como feliway sintético no ar do ambiente, 

que são feromônios sintéticos, para auxílio comportamental em casos de felinos 

que se portam de forma agressiva ou não permite o manejo em exame (HENZEL 

et al., 2019).   Estímulos como toque físico, acostumar o felino a entrar na caixa 

de transporte sem transtornos, fazer passeios curtos de carro, levar junto à caixa 

pertences familiares deste além de cuidados com o transporte são aspectos a 

serem considerados. Fazer uma abordagem baseada na personalidade felina é 

de extrema importância visto que, mesmo com cuidados, o ambiente clínico 

possui fatores que contribuem com estresse (CARNEY et al., 2012; STRACK et 

al., 2021;). 

Tratando-se de anestesia, a sedação na clínica de felinos é solicitada e 

considerada abordagem cat-friendly de grande importância quando o paciente 

demonstra ansiedade, medo e agressividade causando um manejo indesejável 

e aumentando consequentemente o nível de ansiedade deste, além de perigo à 

equipe médica (PERALTA, 2018). 

3.ANESTESIA E ANALGESIA EM FELINOS 

 

3.1. MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA  

 A medicação pré-anestésica (MPA) tem como principal objetivo e 

finalidade a redução de agressividade, ansiedade e medo do paciente que 

precisa de um procedimento. Por estes motivos é considerada essencial e 

dependendo do paciente é a melhor alternativa, quando se precisa de um 
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relaxamento maior e manejo facilitado, produto da boa sedação (PAHIM, BRUM 

et al., 2020). 

 A escolha dos fármacos a serem usados na MPA varia, pois considera, 

além do comportamento do animal, o tipo de procedimento cirúrgico e estímulo 

doloroso causado ao paciente. Na medicina veterinária é comum a associação 

de algumas classes farmacológicas como fenotiazínicos, agonistas alfa-2 

adrenérgicos, benzodiazepínicos e opióides na medicação pré-anestésica tanto 

em cães como em gatos (PICIOLI et al., 2013). 

   A MPA também é importante para contribuir na diminuição do uso de 

anestésico geral nos pacientes. Isto acontece porque associações entre 

tranquilizantes e opióides, tendem a aumentar o poder de sedação do fármaco 

tranquilizante (OLIVEIRA et al., 2018), requerendo menos fármaco hipnótico 

para manter o paciente em plano anestésico. 

 A associação farmacológica entre um analgésico e um tranquilizante é 

chamada de neuroleptoanalgesia dando ao paciente tranquilidade e analgesia 

para realizar manobras (HALL LW et al., 2001; COSTA et al., 2021). 

 

3.1.1. AGONISTAS ALFA DOIS ADRENÉRGICOS 

Os agonistas alfa-2-adrenérgicos têm sido usados rotineiramente na 

medicina de pequenos animais quando o objetivo é promover sedação, 

relaxamento muscular e analgesia. São os mais utilizados na rotina: xilazina, 

detomidina, medetomidina e dexmedetomidina, sendo que a última possui maior 

seletividade e segurança (MADRIGAL et al., 2020). 

Alterações no sistema cardiovascular causando vasoconstrição periférica, 

redução do débito cardíaco e bradicardia são alguns dos efeitos colaterais 

causados pelos agonistas alfa-2. Quando comparado a outros fármacos da 

mesma classe, a dexmedetomidina causa menor depressão cardíaca (RIBEIRO 

et al.2003), além de menor alterações no sistema endócrino e na homeostase 

da glicose (LEMOS et. al., 2017; BOUILLON et al., 2020).  
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 A dexmedetomidina tem sido usada em gatos como pré-medicação 

anestésica com o objetivo de produzir sedação e contribuir para a analgesia 

(HONKAVAARA et al., 2017). Por sua alta seletividade, segurança 

farmacológica, a dexmedetomidina tem sido escolhida entre os alfa-2 

adrenérgicos. Estudos em felinos demonstram menor incidência dos efeitos 

colaterais quando comparados a outros da mesma classe (SANTOS et al., 

2019).  

Um estudo concluiu que o uso de xilazina para exame de 

ecodopplercardiografia causou mais danos ao coração quando comparado a 

dexmedetomidina, causando diminuição do débito cardíaco (MEGDA, 2017). 

Outro estudo demonstrou boa ação sedativa na associação entre 

dexmedetomidina e o opioide butorfanol para realização de procedimentos 

considerados menores (PAPASTEFANOU et al., 2015). MENDES et al. 2003 

concluiu que a pré - medicação anestésica em gatos com dexmedetomidina foi 

segura, eficaz e com menor chance de efeitos adversos. 

A xilazina se destaca entre os alfas dois agonistas por ser o primeiro 

dessa classe a ser usado em diferentes espécies, produzindo efeitos sedativos, 

hipnóticos, de relaxamento muscular e analgesia. (FANTONI 2010; PICCIOLI et 

al., 2013; EMILIANO et al., 2017).  Apesar do uso rotineiro é de extrema 

importância estar atento aos efeitos colaterais e adversos que este fármaco pode 

causar nestes animais: êmese, refluxo gástrico, redução da pressão intraocular 

e midríase. Um dos mais importantes é a depressão do sistema cardiovascular, 

visto que a xilazina diminui o débito cardíaco em consequência da queda da 

frequência, além de leve hipertensão arterial seguida de hipotensão (PORTELLA 

et al., 1996; FANTONI 2010; EMILIANO et al., 2017). 

 Uma das principais vantagens no uso de alfa- 2 adrenérgicos é que 

possuem antagonista. A dexmedetomidina pode ser revertida pelo atipamezole, 

por ser um reversor mais seletivo a receptores alfa -2, enquanto a xilazina pode 

ser antagonizada pela ioimbina (MONTEIRO, 2012; JOHARD et al., 2018). 

Porém o uso dos reversores deve ser feito com atenção aos seus efeitos tais 

como: a retirada de analgesia promovida anteriormente, tremores, vômitos, 
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hipotensão, entre outros. Tais consequências estão geralmente ligadas à alta 

dosagem dos antagonistas (SINOTTI, 2019). 

 

3.1.2 BENZODIAZEPÍNICOS 

 Os benzodiazepínicos agem inibindo neurotransmissores do cérebro 

produzindo depressão do sistema nervoso central (TAPIA MORENO, 2017). É 

utilizado na medicina veterinária com o objetivo de causar relaxamento muscular, 

geralmente como adjuvante da pré-medicação anestésica (LEMOS et al., 2017). 

 Os efeitos cardiovasculares dessa classe de fármacos são controversos: 

Estudos de 1966 concluíram que em infusão contínua o diazepam pode causar 

depressão do sistema cardiovascular em gatos; porém em 1970 isso não foi 

observado em músculos papilares, isolados, na mesma espécie (CHAI et al., 

1966; PRINDLE et al., 1970; MEDEIROS et al., 2004). Segundo Chai & Wang 

1966, a utilização de diazepam, (0,1 mg kg 1) em gatos, submetidos a anestesia, 

pode causar redução na contratilidade miocárdica, diminuição da pressão 

arterial sistólica e frequência cardíaca. Já LEMOS et al., 2017, considerou que 

em gatas submetidas a ovário-histerectomia (ovariosalpingohisterectomia) a 

associação entre midazolam (0,2mg/kg, IM) a dexmedetomidina ou ao tramadol 

na medicação pré-anestésica é segura e fornece estabilidade cardiorrespiratória 

nos animais submetidos ao procedimento. 

O midazolam também é um benzodiazepínico que tem ganhado espaço 

entre os veterinários, quando se trata de associação para medicação pré-

anestésica; isto porque além de sedação e relaxamento muscular, sua 

solubilidade corrobora positivamente com outros fármacos como a cetamina 

(SELMI et al., 2003; GOMES et al., 2015;). Quando se fala de metabolização de 

fármacos o gato possui menor capacidade disso quando se compara ao cão e 

ao homem (COURT, 2013). Em um estudo desenvolvido por DHOLAKIA et 

al.,2019, observou uma recuperação prolongada da anestesia após infusão 

contínua de midazolam em gatos; E a duração da concentração plasmática de 

1-hidroximidazolam foi citada como possível causa para uma sobrecarga na 

redistribuição e eliminação do fármaco nesses animais. 
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 De forma geral a utilização do midazolam para uso isolado na espécie 

felina não é indicado devido a efeitos como excitação, irritabilidade e disforia, 

além de baixo poder sedativo e manejo difícil após administração desses 

fármacos na pré-medicação anestésica (STEAGALL et al., 2008; BIERMANN et 

al., 2012; FREITAS et al., 2018; CÂMARA et al., 2020). 

 

3.1.3 TRANQUILIZANTES E SEDATIVOS 

 Os fenotiazínicos são a classe farmacológica responsável por grande 

parte das sedações na clínica veterinária. Deste grupo, a acepromazina é o 

fármaco mais utilizado por veterinários e funciona inibindo receptores centrais 

da dopamina provocando diminuição de resposta a estímulos externos, 

relaxamento muscular, efeito antiemético e antiarritmogênico (STEAGALL et al., 

2008; PERALTA et al., 2018). É um fármaco que não dispõe de propriedades 

analgésicas e para obter este benefício, sem abrir mão da tranquilização, é 

necessário a associação com um opióide, o que é denominado 

neuroleptoanalgesia (KIM et al., 2019; COSTA et al., 2021).   

 Além de retirada da dor, a associação da acepromazina ao fármaco 

potencializa o efeito sedativo do tranquilizante e diminui o risco da sobredose de 

ambos fármacos e consequentemente a chance de efeitos deletérios ao paciente 

(SANTANA et al., 2010; ROSSI, 2013). Dentre os efeitos colaterais causados 

após a administração da acepromazina estão diminuição da temperatura 

corporal, vasodilatação esplênica, diminuição do hematócrito, hipotensão 

arterial, aumento do tônus vagal e bradicardia (FANTONI, 2010; SANTOS, 

2017).  Em gatos os efeitos observados além da hipotensão é a diminuição de 

eritrócitos, protrusão da terceira pálpebra e sedação leve (SANTANA et al., 2010; 

SANTOS, 2017). 

 A levomepromazina também é um tranquilizante da classe dos 

fenotiazínicos que pode ser usado para sedação na medicação pré-anestésica, 

porém possuem os mesmos efeitos adversos da acepromazina, inclusive a 

mesma ação hipotensora por bloqueio de receptores alfa-adrenérgicos (SOUZA 

2002).  Sendo esses fármacos contra indicados em paciente que possuem 
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hipovolemia, desidratação, que possuam hepatopatias e ou problemas renais 

(PERALTA, 2018). 

 

3.1.4 DISSOCIATIVOS 

 Outros fármacos utilizados comuns na rotina veterinária para promover   

analgesia e boa sedação, especialmente em gatos, são os fármacos 

dissociativos como a cloridrato de cetamina, e cloridrato de tiletamina, que já 

vem associada ao benzodiazepínico zolazepam. (GEVEHR et al., 2018; 

PERALTA 2018; NASCIMENTO et al., 2019). É bastante utilizada na clínica, por 

possuir boa sedação e ação analgésica, porém tem curto tempo de ação e não 

possui reversor (CEREJO et al., 2015). 

Após a administração isolada da cetamina observa-se além de analgesia 

somática, manutenção de reflexos laríngeos e faríngeos, e apesar de não 

conseguir distinguir o que ocorre no ambiente o animal parece estar acordado 

(TAPIA MORENO et al., 2017). Quando usada de forma isolada a cetamina 

ainda pode causar sialorréia, leve efeito em sistema cardiovascular e respiratório 

e estimulação do sistema nervoso simpático quando usada em doses baixas (5-

10mg/kg) por via IM ou IV (SELMI et al., 2003; BIANCHI, 2010.). 

Para alguns procedimentos cirúrgicos, como castrações, é preciso 

construção de protocolos que forneçam analgesia e anestesia do paciente tanto 

para cães como para gatos. Neste sentido, apenas a utilização de fármacos 

dissociativos, sem bloqueio local, não é suficiente pois usar apenas esses 

fármacos não causa a analgesia suficiente para procedimentos cirúrgicos 

(GEVEHR et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019). 

 

3.1.4. OPIÓIDES 

 Os opióides são fármacos conhecidos por causar intensa analgesia, 

sendo a escolha principal para o controle da dor aguda e para analgesia pré, 

trans e pós-cirúrgicas (PERALTA, 2018). Quando se ligam aos receptores 

opióides causam menor liberação de neurotransmissores excitatórios e 
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hipopolarização dos nociceptores, desta forma menos transmissão sináptica vai 

ocorrer na medula espinhal, resultando em antinocicepção (TRANQUILLI, 2013). 

 Os receptores opióides se encontram em todos os tecidos e existem pelo 

menos três tipos: mu (µ), kappa (κ) e delta (δ). Cada um desses receptores 

possui subtipos e estão localizados em região específica do corpo: receptores 

mu (µ) estão na região da medula espinhal, os tipos kappa (κ) estão na região 

lombo-sacral da medula espinhal, os δ estão na restritos a região cervical 

(MORTATE, 2013). Os receptores com maior repercussão clínica são o mu e o 

kappa, por sua eficiência analgésica (FANTONI, 2012; CASTRO, 2020).  

 Em gatos o uso de opióides por muito tempo foi evitado, devido a 

publicação por Wilker em 1944 que tais fármacos causam excitação severa 

nessa espécie, mas posteriormente foi descoberto que se usou altas doses do 

fármaco (FANTONI, 2012; BORTOLAMI, et al., 2015). No entanto, nesta espécie 

é possível observar alguns efeitos adversos: vômito, hipomotilidade intestinal e 

salivação (SOUZA, 2021).  Apesar de alguns estudos apontarem para opióides 

(sufentanil e alfentanil), como causas do aumento no fluxo simpático e 

estimulação central, estudos feitos com doses clínicas e subclínicas de morfina 

em gatos não causaram excitação (KAMATA M et al., 2012). 

 

3.2. ANESTESIA GERAL 

 

3.2.1 INALATÓRIA 

Com a função de deprimir o sistema nervoso central, os anestésicos 

gerais são administrados aos pacientes pelas vias áreas, em forma de gás para 

manutenção do sono artificial sendo a inconsciência o objetivo principal (RAUE 

et al., 2020; DOHERTY E VALVERDE, 2006). Essa classe de anestésicos tem 

sua popularidade devido à capacidade em alcançar ajustes práticos da 

profundidade anestésica, através de suas características farmacocinéticas, 

necessitando, no entanto, de equipamento especial para sua administração 

(STEFFEY, et al., 2017). 
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Os anestésicos inalatórios mais utilizados na rotina para procedimento 

cirúrgico em felinos são o isoflurano e o sevoflurano (REZENDE et al., 2021). 

Dentre suas vantagens estão a menor sensibilização do miocárdio às 

catecolaminas além disso os metabólitos produzidos por estes não são capazes 

de provocar lesão em fígado ou rim, sendo de maior uso em pacientes 

hepatopatas e nefropatas (SCARPARO et al., 2021). 

 Apesar de ser amplamente utilizada, a anestesia geral também pode 

trazer consequências negativas, como resistência à insulina e posterior aumento 

de glicemia em pacientes pós-cirúrgicos (KIM et al., 2016). Também podem 

provocar depressão cardiovascular, o que em gatos pode ser mais acentuada, 

daí a importância do uso de adjuvantes anestésicos visto que com uso destes o 

requerimento de fármaco inalatório diminui (PYPENDOP et al., 2019). 

Mesmo entre as espécies não há grandes mudanças entre a CAM dos 

agentes inalatórios. GRIMM e TRANQUILLI et al.,2015, descreveram que em 

gatos a CAM para desflurano, isoflurano e sevoflurano são 9,79 ou 10,27; 1,28 ; 

2,58 respectivamente. Já para os cães estes mesmos fármacos possuem 7,2 

(436) ou 7,68 a 8,19 ou ainda 10,3  para desflurano; 1,28  para isoflurano, e 2,10  

para sevoflurano. 

 

3.2.2. TOTAL INTRAVENOSA 

 Uma alternativa ao uso de anestésicos gerais inalatórios é a anestesia 

total intravenosa (TIVA), que consiste na infusão contínua e exclusivamente por 

via intravenosa de fármacos que induzem o sono, com recuperação anestésica 

mais suave quando comparada à anestesia por fármacos inalatórios (MORENO 

et al., 2017). Para a execução da TIVA, é necessária bomba de infusão contínua 

por seringas, bombas peristálticas, bombas de equipo, administração em bolus 

ou ainda infusão alvo-controlada (CÉSAR et al., 2016).   

É uma técnica que não libera poluentes para o meio ambiente. No entanto 

algumas observações precisam ser levadas em consideração antes da sua 

aplicação: acesso venoso exclusivo para infusão do anestésico a ser infundido, 
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diferente do que recebe a fluidoterapia, e ciência das comorbidades que 

comprometem fígado, rins ou qualquer que dificulte a observação dos níveis 

plasmáticos, metabolização e excreção dos fármacos no organismo (OLIVEIRA, 

2019). 

 Dentre os ganhos e benefícios ao uso da TIVA estão: indução anestésica 

mais tranquila, maior equilíbrio hemodinâmico no trans-anestésico, facilidade em 

encontrar o plano anestésico ideal, menor consumo metabólico de oxigênio pelo 

cérebro, menor chance de efeitos adversos e melhor conforto e recuperação do 

paciente no despertar do sono induzido (LIMA, et al., 2016; FILHO et al., 2020).  

Na medicina veterinária, o propofol é um dos agentes indutores de grande 

uso na anestesia total intravenosa, pois é um anestésico geral que pode ser 

administrado por via intravenosa tanto em bolus quanto por infusão contínua. 

Com o uso de bomba de infusão existe maior controle das doses, a fim de evitar 

efeitos adversos negativos como depressão do sistema respiratório e hipotensão 

arterial, quando esta injeção é feita para indução anestésica (GOODCHILD et 

al.,1989). No entanto, em felinos este fármaco pode causar lesões oxidativas 

aos eritrócitos (PAES et al., 2016).  

Felinos possuem dificuldade para biotransformar propofol por ser um 

composto fenólico, causando assim maior demora no despertar da anestesia por 

estar acumulado no organismo. Em estudo para determinação do perfil 

farmacocinético de propofol em nanoemulsão em gatos sob infusão contínua 

verificou-se que existe uma ampla distribuição tecidual e uma lenta eliminação 

com possível efeito cumulativo deste fármaco nestes pacientes (GEHRCKE et 

al., 2013).  

Além do propofol, outros fármacos podem ser utilizados para a anestesia 

total intravenosa. São alguns dos mais utilizados os opióides como fentanil e 

remifentanil, os agonistas alfa dois, dexmedetomidina e medetomidina, e ainda 

dissociativos como a cetamina (MIOR, 2018).  As associações para a TIVA 

demonstraram resultados seguros e diminuição de efeitos colaterais quando 

comparado as a infusão contínua com apenas um fármaco como propofol 

(OLIVEIRA et al. 2007). 
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Anestésicos locais tem o objetivo e função de inibir momentaneamente a 

condução nas fibras nervosas no corpo, causando perdas sensitivas sem afetar 

a consciência, causando exclusão de funções autonômicas e sensitivas motoras 

(FERREIRA,1999). Apesar de bastante utilizada em cães, a infusão contínua de 

lidocaína não é indicada para felinos, pois este fármaco tem metabolização 

hepática, e pode acumular no fígado pois também depende das enzimas 

glicuronil transferases (MORAIS 2016). Outrossim, em gatos anestesiados a 

lidocaína causa depressão do sistema cardiovascular (THOMASY, 2005). 

Anestésicos locais, como a bupivacaína e ropivacaína, a lidocaína 

também possui potencial tóxico para o organismo animal, a sua toxicidade está 

diretamente relacionada ao pico plasmático obtido após sua administração, 

podendo causar forte reação tóxica (CHEN, et al., 2017).  

Quando ocorre intoxicação por AL, dois sistemas são diretamente 

afetados: sistema Cardiovascular e sistema nervoso central, quando atinge o 

SNC o paciente pode apresentar inquietação e tremores, porém se intoxicação 

for grave, pode ocorrer convulsões depressão do sistema nervoso, dificuldade 

respiratória e morte (BARBOSA et al., 2018). 

 Já no sistema cardiovascular    os anestésicos locais, estes inibem de 

forma pronunciada a condução cardíaca, através de bloqueio dos canais de 

sódio, e diminuição do potencial de ação (TRANQUILI, 2013). Assim como a 

prilocaína,  altas doses  de lidocaína podem causar metahemoglobina no sangue  

que dificulta o transporte de oxigênio pela hemoglobina, causando  posterior 

anemia e  hipóxia dos tecidos (BARBOSA et al., 2010). 

 

3.2.2. ANALGESIA 

  Segundo a Associação internacional de estudo da dor (IASP) a dor é uma 

experiência sensitiva e emocional relacionada a dano real ou potencial ao tecido 

causando desconforto ao animal por meio de vastos mecanismos 

neuroendócrinos (ALEIXO et al., 2017; DA SILVA SOUZA et al., 2018; CELOTO 

et al.,2019). A dificuldade de identificar a dor em pacientes felinos é uma das 
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principais causas para que o manejo da dor seja negligenciado (NASCIMENTO 

et al., 2019). 

 Quando o foco é o tratamento da dor, o comportamento expresso pelos 

animais é a forma de percepção válida visto que não há verbalização por parte 

destes (SILVA et al., 2020). Também, a forma como o canino demonstra  dor é 

diferente dos felinos, muitas vezes de mais fácil interpretação nos cães. Por este 

motivo as diversas ferramentas que auxiliam na identificação da dor precisam 

estar na rotina prática do médico veterinário para implementação de controles 

analgésicos mais assertivos.  

De forma geral os instrumentos de identificação da dor aplicados nas 

escalas estão relacionados também aos parâmetros fisiológicos e interação do 

paciente com o ambiente e o profissional (BRONDANI et al., 2012; 

COMASSETTO et al., 2017). As escalas multidimensionais têm ganhado espaço 

na medicina veterinária pois se baseia principalmente no comportamento do 

paciente para quantificar a dor.  

Atualmente para gatos existem três escalas de dor validadas: escala 

multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliação de dor aguda pós-

operatória (EMAD -B), Escala composta de Glasgow para mensuração da dor 

aguda (CMPS-Feline) e a Feline Grimace Scale (FGS) (BELLI, 2020).  

Na aplicação da EMAD-B são observados dor e comportamento, 

atividade e atitude e por último variações fisiológicas e apetite, sendo desta 

aplicadas três subescalas para obter pontuação final e ponto de cortes pré 

estabelecido pelos autores (BRONDANI, et al. 2013; VIANA et al., 2018).  Para 

CMPS-Feline é utilizado o comportamento do paciente além de suas expressões 

faciais com pontuação total de 20 e nota de corte ≥ 5 (REID et al., 2017).  

A escala facial felina com foco na dor aguda, mede a distância entre 

orelhas, olhos e focinho, ângulo das orelhas, todos medidos bilateralmente e 

calculado a média, e ainda posição de cabeça e bigodes (EVANGELISTA et al., 

2019).  
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4. RISCOS ANESTÉSICOS 

 4.1. Idade 

 Pacientes neonatos, pediátricos e adultos possuem diferentes padrões 

fisiológicos e por este motivo a escolha do protocolo deve ser feita baseando-se 

nas suas necessidades. Gatos neonatos possuem o sistema cardiovascular e o 

sistema respiratório ainda em amadurecimento, além disso os sistemas hepático 

e renal terão dificuldade na absorção e eliminação dos fármacos pois ainda não 

estão fisiologicamente formados (SANTOS, 2017). 

 Além disso existem outras diferenças em relação ao paciente adulto que 

precisam ser consideradas para o ato anestésico: menor nível de gordura 

corporal que altera distribuição dos fármacos, variação corpórea de água no 

organismo, que em filhotes essa quantidade é maior, e ainda o nível de albumina 

menor do que em pacientes adultos, o que pode causar aumento de fármaco 

livre no plasma (DOMENEGHETT et al., 2015). 

 Nesses animais alguns riscos anestésicos precisam ser considerados 

como: susceptibilidade a hipotermia em consequência à menor massa corporal, 

causando repercussão negativa nos demais sistemas durante a anestesia 

aumentando o risco de morte em pacientes com patologias cardíacas e 

prolongando o despertar anestésico (DOUFAS et al., 2003).  

Já gatos senis também têm risco anestésico maior quando comparado a 

gatos jovens, devido à depressão da função fisiológica dos sistemas cardíaco, 

renal, pulmonar, ou por doenças comuns a esta fase da vida. Doença renal 

crônica, doenças cardíacas e diabetes, que precisam ser levadas em 

consideração para anestesia (BITTENCOURT, 2003). 

A idade é um fator de risco à anestesia, visto que devido a senilidade é 

comum nos pacientes a maior ocorrência de doenças. Problemas como 

hipoalbuminemia, que pode prolongar a quantidade de fármacos circulantes 

aumentando o tempo de recuperação anestésica, aumento de gordura corporal, 

que também coopera para maior tempo sob efeito anestésico, diminuição de 

massa esquelética, comprometimento do sistema termorregulador provocando 
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posterior hipotermia são alguns dos exemplos de riscos expostos a estes 

pacientes (TRANQUILI, 2013). 

Como aumento do risco à anestesia nesses pacientes estão a diminuição 

do volume ventilatório, por envelhecimento do pulmão, diminuição da quantidade 

de neurônios por redução do cérebro, também pelo envelhecimento, e quanto 

ao sistema cardiovascular, a idade avança provoca fibrose do miocárdio, 

diminuição da sua contratilidade e ainda atrofia muscular do coração (WAHBA, 

1983). 

 

4.2 Procedimento cirúrgico 

 Alguns procedimentos cirúrgicos demandam maior atenção pela 

delicadeza necessária ao procedimento, e atrelado a isto está o maior risco 

anestésico. As hérnias podem surgir de forma congênita, quando ocorre defeito 

na formação do diafragma, ou adquirida quando há traumatismo direto ou 

indireto no músculo, e podem ainda estar envoltas em saco herniário ou livres 

na cavidade pleural (DOS ANJOS et al., 2019). Em felinos algumas alterações 

são mais comuns, uma delas é a hérnia diafragmática, que é definida como 

deslocação das vísceras do meio abdominal para o meio torácico por falha no 

diafragma (RAISER, 1994).  

Felinos acometidos pela hérnia diafragmática apresentam cianose, 

taquipnéia, taquicardia, arritmias, além de problemas gastrointestinais causando 

anorexia, vômito, diarréia. Sinais como insuficiência respiratória por compressão 

pulmonar, tosse e chiado na ausculta pulmonar e cardíaca (DOS ANJOS et al., 

2019; DIAS, 2021) são os mais comuns. 

O tratamento para hérnia diafragmática é somente cirúrgico e o 

diagnóstico é feito através de histórico, sinais clínicos e exames de imagem, para 

visualização da posição dos órgãos afetados (DIAS, 2021). Sendo assim a 

escolha da técnica anestésica refletirá diretamente na vida do animal, isto porque 

a depender do comprometimento dos órgãos herniados ele pode requerer 

técnicas anestésicas e analgesia balanceada (DE LA VIUDA et al.,2013). 
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4.2.1. SISTEMA CARDIOVASCULAR 

4..2.2  Cardiomiopatia Hipertrófica 

Comum em gatos, a cardiomiopatia hipertrófica é o distúrbio cardíaco 

atribuído a disfunção diastólica e insuficiência cardíaca congestiva (DA SILVA et 

al., 2009). Portadores dessa enfermidade apresentam espessamento da parede 

ventricular esquerda, hipertrofia miocárdica concêntrica e áreas de fibrose e em 

consequência a isto ocorre a diminuição da distensão da parede ventricular, 

posterior disfunção diastólica e diminuição do volume sanguíneo sistólico final. 

O aumento da pressão no interior do ventrículo esquerdo é causa da 

insuficiência cardíaca congestiva (MATTEUCCI, 2011). Alguns dos sinais 

observados em felinos portadores da doença são: taquipnéia, dispnéia, efusão 

pleural, edema pulmonar além de arritmias e tromboembolismo (DE CÁSSIA et 

al. 2020). A hipertensão arterial sistêmica também pode ser uma consequência 

desta morbidade (BRANQUINHO et al. 2010). 

Apesar da reverberação sistêmica, a cardiomiopatia é uma doença por 

vezes silenciosa pois o animal afetado pode não demonstrar nenhum sinal 

clínico (DOS SANTOS SILVA et al., 2021). Uma complicação comum aos gatos 

portadores da cardiomiopatia hipertrófica é o tromboembolismo arterial, que 

acontece quando coágulos formados no interior do coração se desprendem 

deste e chegam aos vasos impedindo o fluxo sanguíneo (SPANTIAGO et al., 

2018).  

Pacientes com anormalidades cardíacas necessitam de atenção especial 

na anestesia, pois o ato anestésico também deprime o sistema cardiovascular. 

Desta forma os fármacos escolhidos devem manter a melhor performance 

cardíaca sem exigir muito deste órgão (SCARPARO et al., 2020). Doenças como 

a citada necessitam de exames de imagem para diagnóstico e possuem um 

prognóstico reservado (NOBRÉGA, 2011), demonstrando a importância de 

exames pré-anestésicos nesses animais. 

 



42 

 

 

 

4.2.3. SISTEMA URINÁRIO 

Doença renal 

  A doença renal pode ser de origem congênita, quando o animal já nasce 

com disfunção total ou parcial do rim o que é mais raro, e classificada como 

aguda ou crônica;  A piora gradual da função dos rins ainda pode ter repercussão 

sistêmica , em outros órgãos, causando síndrome urêmica (RUFATO et al., 

2011.) Para a anestesia de paciente nefropata não existe fármaco ideal, porém 

o maior cuidado com a pressão do sangue e perfusão renal durante o 

procedimento é essencial para evitar danos maiores ao paciente (REZENDE et 

al., 2021). 

 Estabilizar o paciente fazendo correção de eletrólitos e fluido é um dos 

fatores indispensáveis, a normalizar a volemia do doente renal antes da indução 

anestésica colabora de forma positiva para uma boa perfusão renal, pois 

coopera com a pressão arterial e manutenção da perfusão sanguínea. (VIEIRA 

et al., 2017; REZENDE et al., 2021). 

 Pacientes com insuficiência renal crônica podem sofrer hipertensão 

devido a incapacidade dos rins em excretar sódio, ainda podem ser observados 

nesses pacientes redução de hemoglobina, possível anima e má condução do 

oxigênio, o que pode exigir como método preventivo a instituição de pré-

oxigenação anestésica (SNYDER et al., 2014). Durante a anestesia podem 

ocorrer períodos de hipotensão, inclusive pelos próprios fármacos utilizados 

durante a anestesia, por isso a importância do conhecimento sobre cada fármaco 

administrado (VIEIRA et al., 2017).  
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5. CONCLUSÃO 

 Além de trazerem novos desafios à medida que se descobre mais sobre 

a espécie felina, os conhecimentos anteriormente adquiridos podem não ser 

mais suficientes para que haja menor risco de vida nesses pacientes. Isto 

acontece, pois, comparados aos cães o que se sabe sobre gatos é muito menor, 

e ainda há pouca aplicabilidade do correto a ser feito, quanto ao atendimento e 

condutas nesta espécie na rotina veterinária. 

  Com o aumento de especialidades na espécie felina aumenta também a 

chance de procedimentos assertivos e prognósticos desejáveis na espécie. 

Procurar atender da melhor maneira o paciente felino, evitando estresses e 

traumas, fazer um diagnóstico direcionado para particularidades da espécie é 

essencial para a saúde do pet. 

Pacientes felinos ainda se mostram um desafio na medicina veterinária, 

em especial na anestesia quando comparado aos cães, por este motivo é dever 

do profissional buscar atualizações sobre o tema a fim de colocá-los em prática, 

diminuindo o índice de intercorrências anestésicas nesta espécie, e 

consequentemente diminuição do risco de morte.  

 Sendo assim, conhecer mais da fisiologia, comportamento e rotina  da 

espécie, se torna dever do veterinário  responsável , corroborando na escolha 

do melhor protocolo anestésico do paciente e desenvolvimento profissional do 

anestesista. 
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