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RESUMO 

A piometrite é um distúrbio do diestro, ocasionada por uma infecção bacteriana intrauterina, podendo 

resultar em uma toxemia e bacteremia, requer rápida intervenção com um protocolo anestésico de acordo 

com o estado clínico do animal, para evitar possível sepse e potencial óbito. O hipoadrenocorticismo é uma 

doença não muito comum em cães, ocorre em decorrência a uma deficiência de mineralocorticoides e/ou 

glicocorticoides, gerando uma insuficiência adrenocortical. O relato tem objetivo de descrever o caso de 

uma canina, Shihtzu, com hipoadrenocorticismo e piometrite, submetida à OSH terapêutica sob PIVA. Na 

MPA foi administrado citrato de maropitant e morfina (IM), e dexametasona (IV). A indução anestésica foi 

com cetamina, fentanil e propofol (IV), e pré oxigenação. Para manutenção infusão contínua de remifentanil 

associado ao isoflurano, e monitoração constante do paciente. A recuperação foi rápida, tranquila, sem 

sinais de algia e hemodinamicamente estável. Animais com hipoadrenocorticismo necessitam de atenção 

no manejo pré operatório, cautela com o protocolo anestésico, além de um maior cuidado na monitoração 

anestésica. O protocolo anestésico utilizado foi efetivo, proporcionando analgesia e sem intercorrências.  

Palavras-chave: Anestesia Intravenosa Parcial; Endocrinopatia; Ovariosalpingohisterectomia; Piometrite; 

Síndrome de Addison.  

 

  

mailto:naty.kevedo@hotmail.com
mailto:luana_bussmann@hotmail.com
mailto:mrnnsiqueira@gmail.com
mailto:thomas.trein@gmail.com
mailto:isabellamichelsc24@gmail.com
mailto:r.gorczak@yahoo.com.br


 

 
2 
 

ABSTRACT 

Pyometritis is a diestrus disorder, caused by an intrauterine bacterial infection, which may result in toxemia 

and bacteremia, requiring fast intervention with an anesthetic protocol according to the clinical status of 

the animal, to avoid possible sepsis and potential death. Hypoadrenocorticism is a not very common disease 

in dogs, it occurs as a result of a deficiency of mineralocorticoids and/or glucocorticoids, generating an 

adrenocortical insufficiency. The report aims to describe the case of a canine, Shihtzu, with 

hypoadrenocorticism and pyometritis, consulted for therapeutic OSH under PIVA. In MPA, maropitant 

citrate and morphine (IM) and dexamethasone (IV) were administered. Anesthetic induction was with 

ketamine, fentanyl and propofol (IV), and pre-oxygenation. For maintenance of continuous infusion of 

remifentanil associated with isoflurane, and constant monitoring of the patient. Recovery was quick, restful, 

without signs of pain and hemodynamically stable. Animals with hypoadrenocorticism submitted to 

attention in preoperative management, caution with the anesthetic protocol, in addition to greater care in 

anesthetic monitoring. The anesthetic protocol used was effective, providing analgesia without 

intercurrences. 

Keywords: Partial Intravenous Anaesthesia; Endocrinopathy; Ovariosalpingohysterectomy; Pyometritis; 

Addisons desease.  
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INTRODUÇÃO  

 

A piometrite é um distúrbio do diestro, causada por infecção bacteriana dentro do 

útero, podendo causar toxemia e bacteremia (FELDMAN, 2004). Pode ser classificada 

como de cérvix fechada ou aberta e requer uma intervenção rápida para evitar uma 

possível sepse e potencial óbito do paciente (PRETZER, 2008). A paciente do presente 

relato apresentava piometra do tipo cérvix fechada. MacPhail (2015) cita que o protocolo 

anestésico em pacientes com piometrite varia de acordo com o estado clínico do animal 

e precisa de um manejo cuidadoso de monitoração, quando tem comprometimento 

sistêmico. 

O hipoadrenocorticismo é uma doença pouco comum em caninos e rara em felinos 

(NELSON, 2015; CRIVELLENTI, 2015) que ocorre devido à deficiência de 

mineralocorticoides e/ou glicocorticoides, podendo ser primária ou secundária 

(NELSON, 2015). As caninas fêmeas são mais acometidas sendo, aproximadamente, 

70% dos casos de insuficiência adrenocortical idiopática em cadelas (FELDMAN & 

PETERSON, 1984; MELIÁN & PETERSON, 1996). O diagnóstico é realizado em 

conjunto com os sinais clínicos e alterações eletrolíticas e a confirmação é realizada com 

o teste de estimulação com ACTH (MELIÁN & PETERSON, 1996). 

O presente relato tem como objeto descrever a conduta anestésica PIVA em 

paciente com hipoadrenocorticismo, durante procedimento cirúrgico de OSH terapêutica. 

 

 

RELATO DE CASO  

 

Foi atendida uma canina, fêmea, da raça shitzu, com 5 anos de idade, não castrada, 

pesando 8.1kg. A paciente, diagnosticada para hipoadrenocorticismo, veio para consulta 

com secreção sanguinolenta com pus pela vulva, sem entrar no cio, com desconforto 

abdominal e vômito e diarreia, sendo encaminhada para cirurgia de OSH terapêutica 

devido a provável piometrite.  

Nos exames pré cirúrgicos, observou-se, no hemograma, a presença de anemia 

normocítica hipocrômica, anisocitose discreta e aumento da proteína plasmática total 

(PPT) e presença de rouleaux eritrocitário. Além disso, nos bioquímicos (Creatinina, 
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ureia, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, sódio e potássio), a fosfatase alcalina 

e ureia encontravam-se elevadas, os demais parâmetros dentro da normalidade. 

O animal foi submetido a jejum alimentar de 8 horas e de líquidos de 4 horas. Na 

avaliação pré-anestésica, a paciente apresentou-se alerta, com frequência cardíaca (FC) 

de 190 batimentos por minuto (bpm), frequência respiratória (FR) de 40 movimentos por 

minuto (mpm), pulso forte, temperatura retal (TR) de 39,3°C, tempo de preenchimento 

capilar (TPC) menor que 2 segundos, mucosas normocoradas, sem sinais de algia, sem 

dispneia e sem sopro cardíaco, e com desidratação de 5%. Segundo a Associação 

Americana de Anestesiologia (ASA), o animal foi classificado como ASA III.  

Na MPA foi utilizado citrato de maropitant (1mg/kg, SC) e morfina (0,35mg/kg, 

IM). Após cerca de 15 minutos, foi realizada venóclise, sendo, então, administrada 

dexametasona dose única (0,1mg/kg, IV).  

A indução anestésica consistiu na administração de bolus lento de propofol 

(3,4mg/kg) associado a cetamina (1mg/kg) e fentanil (1mcg/kg), ambos por IV. Enquanto 

ocorria a administração dos fármacos, foi realizada uma pré oxigenação do animal. A 

paciente, após indução, foi imediatamente intubada com sonda endotraqueal de número 

4.0 e acoplada ao sistema anestésico circular, sendo posicionada, assim, em decúbito 

dorsal, foi realizada a tricotomia e antissepsia da região toracoabdominal  

A manutenção anestésica foi PIVA, sendo realizada com o anestésico inalatório 

isoflurano ao efeito em vaporizador universal, associado a infusão contínua de 

remifentanil (4mcg/kg/h). Foi administrada fluidoterapia transoperatório com solução de 

Ringer Lactato (RL) na taxa de 5ml/kg/h.  

A monitoração anestésica foi realizada com o auxílio de doppler para aferição de 

pressão arterial não invasiva, monitor multiparamétrico para visualizar temperatura, 

eletrocardiograma, oxímetro de pulso e capnógrafo, além da constante verificação dos 

reflexos oculares e rotação do globo ocular, sugerido pelos planos de Guedel.   

Previamente ao início do procedimento cirúrgico, foi realizado um bloqueio 

infiltrativo de bupivacaína a 0,5% (1mg/kg) na linha alba. 

Após a abertura da cavidade, foi realizado um bolus de fentanil IV (1mcg/kg) e, 

antes da retirada do útero, foi realizado um bloqueio local do ligamento ovariano bilateral 

com lidocaína com vaso a 2%.  

O procedimento cirúrgico durou ao total 49 minutos e o anestésico 60 minutos. 

Ao final do procedimento, a paciente estava com os parâmetros dentro da normalidade. 
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Como medicação imediata pós-operatória, foram administradas dipirona (25mg/kg) e 

tramadol (3mg/kg) SC. 

A paciente despertou de forma tranquila da anestesia, não demonstrando sinais de 

algia abdominal no local da incisão e, após estar bem acordada, foi levada para o setor de 

internação do hospital para cuidados pós-operatórios. A paciente teve alta no dia seguinte, 

e foi encaminhada para a endocrinologista. 

 

DISCUSSÃO 

 

Sindrome de Addison, ou hipoadrenocorticismo é a condição da diminuição da 

função do córtex da adrenal. A doença ocorre mais frequentemente em cães e resulta da 

destruição imunomediada do córtex adrenal (KLEIN & PETERSON, 2010) e acomete 

cães de qualquer idade, sendo 4 anos a idade mediana (PETERSON et al., 1989). Fossum 

e Caplan (2021) citam que para anestesias de urgência em pacientes com HA, o 

hemograma completo e bioquímico são de grande importância.  

A avaliação pré-operatória completa é de grande importância para a identificação 

dos riscos anestésicos e visualização das propriedades de manejo do paciente, sendo que 

a paciente do presente relato realizou exames hematológicos e bioquímicos. A avaliação 

do risco anestésico possibilita a minimização de complicações, além de otimizar a 

segurança anestésica acerca do protocolo escolhido (BORDBELT et al., 2017). Devido 

às alterações laboratoriais e patológicas da paciente, e do risco iminente de contaminação 

trans-cirúrgica, a paciente foi classificada como ASA III, segundo a avaliação de risco 

anestésico da American Society of Anesthesiologists. 

O hemograma do paciente mostrou uma anemia normocítica hipocrômica, com 

anisocitose discreta identificada através do RDW (RDW de 15), presença de rouleaux 

eritrocitário e PPT aumentadas. A anemia normocítica normocrômica ocorre pela 

depressão da eritropoiese em doenças inflamatórias e/ou crônicas, como as doenças 

endócrinas (LOPES et al., 2007). 

A anemia apresentada pela paciente possivelmente é consequência do 

hipoadrenocorticismo, doença endócrina crônica, anteriormente diagnosticada e sendo 

tratada. A anisocitose corresponde à diferença de tamanho entre hemácias e está 

relacionada com a anemia, já rouleuaux é a ocorrência de hemácias empilhadas e está 

relacionada com a desidratação ou inflamação de cães (LOPES et al., 2007). A paciente 



 

 
6 
 

apresentava desidratação de 5%, o que justifica a ocorrência do roleaux. Foi relatado por 

Radavokovich et al. (2017) que elevação da concentração de proteínas plasmáticas (PPT) 

pode ser estimulada por diversos fatores além da desidratação, incluindo insulina, 

corticoesteróides e hormônios sexuais. A paciente estava recebendo corticóide e insulina 

devido a síndrome de Addison. O leucograma não demonstrou alterações e isso pode ser 

justificado pelo hipoadrenocosticismo:  a ausência de um leucograma de estresse em 

pacientes com essa enfermidade é uma suspeita de deficiência de glicocorticoides 

(PETERSON et al., 1996). 

Nos exames bioquímicos, os resultados de FA e ureia encontraram-se aumentados. 

Os níveis séricos de ureia sanguínea podem estar relacionados com fatores extra-renais, 

pré-renais, renais e pós-renais. A canina apresentava desidratação de 5%, podendo ser 

considerada a causa da elevação dos níveis de ureia no animal. A fosfatase alcalina é uma 

enzima que pode ser encontrada em diversos tecidos e serve para avaliar a colestase em 

cães. O aumento dessa enzima pode estar relacionado com a indução por corticóides em 

cães (LOPES et al., 2007), sendo assim, o aumento de FA apresentado pela paciente pode 

ser justificado pela administração de corticóides como parte do tratamento para síndrome 

de Addison. 

Na MPA foi utilizada morfina, um opioide sintético, que é o fármaco referência 

dos analgésicos sintéticos e produz uma adequada analgesia pela afinidade com o receptor 

μ (EPSTEIN, 2015), os efeitos adversos desse medicamento incluem náuseas, vômitos, 

bradicardia e hipotensão. Pelo efeito de náusea causado pela morfina, foi associado o 

Maropitant na MPA, um antagonista sintético e peptídico do receptor NK-1, ele inibe 

seletivamente o efeito da substância P no centro do vômito oferecendo uma ampla ação 

antiemética em cães (BENCHAOUI et al., 2007). Estudos sugerem efeitos analgésicos 

viscerais do Maropitant em diversos animais, incluindo cães (BOSCAN et al., 2011; 

ALVILLAR et al., 2011) e gatos (NIYOM et al., 2013). A paciente recebeu a associação 

de um opioide, morfina, e o maropitant por proporcionar efeitos antieméticos e 

analgésicos. Também foi realizada uma dose de dexametasona, um glicocorticoide 

sintético, fármaco de eleição para tratamento de hipoadrenocorticismo, pois não apresenta 

reação cruzada com o cortisol endógeno (HACKET, 1999). 

A pré-oxigenação de pacientes antes da indução é útil, porém o uso de máscaras 

pode não ser aceito por pacientes mais agitados e requer atenção constant (HORN, 2021). 

A paciente do presente estudo recebeu pré-oxigenação antes do momento da indução 
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anestésica, a cadela era de comportamento dócil e calmo e aceitou bem a máscara facial. 

Para a indução anestésica foi utilizado cetamina, fentanil e propofol por via IV. 

Co-indutores, como o fentanil e a cetamina, no protocolo anestésico auxiliam na 

diminuição da dose de propofol durante a indução anestésica (MANNARINO et al., 

2012). Foram administrados cetamina na dose de 1mg/kg e fentanil na dose de 1mcg/kg 

antes da indução com propofol no paciente. 

O etomidato, na anestesia de pacientes com hipoadrenocorticismo, deve ser 

evitado, pois o fármaco provoca a inibição da 11β-hidroxilase, enzima necessária para a 

produção de cortisol em cães e gatos (DODAM et al., 1990; MOON, 1997). 

Fossum e Caplan (2021) citam que o propofol exerce os efeitos anestésicos por 

meio da interação com os receptores GABA, além de inibir o receptor de NMDA por 

meio da modulação da regulação do canal, podendo também atribuir seus efeitos sobre o 

SNC, ele deve ser administrado por via IV e a anestesia se dá por dose-efeito. O principal 

problema desse anestésico geral é a depressão respiratória dose-dependente e apneia pós 

indução se administrado rapidamente (HASKINS et al., 2017). A paciente recebeu 

lentamente a dose de 3.4mg/kg e não foi observado sinais de depressão respiratória ou 

apneia.  

A cetamina, anestésico dissociativo, é um antagonista atuando nos canais de 

NMDA, reduzindo a estimulação do SNC por meio do bloqueio da ativação dos canais, 

além de possuir ação agonista em receptores opioides acoplados a proteína G, assim 

apresentando os efeitos analgésicos (LUFT & MENDES, 2005). Os anestésicos 

dissociativos atuam sobre receptores de NMDA, opioides, monoaminérgicos e 

muscarínicos, e não podem ser administrados sozinhos na indução, pois causam uma 

recuperação indesejada (FOSSUM e CAPLAN, 2021). A paciente do presente relato 

recebeu cetamina como co-indução, associada com fentanil, e teve uma boa recuperação 

anestésica, sem excitação ou sinais de delírio, sem vocalização e sem agitação, se 

recuperando de forma tranquila. 

O fentanil é um opioide sintético, agonista puro de receptores µ, tendo uma 

potência 100 vezes maior que a morfina, e ação e período de latência curtos (FANTONI 

& MASTROCINQUE, 2002; YARKSH et al., 1986). Esse fármaco possui alta 

seletividade por receptores µ, e sua ação agonista causa sedação e analgesia supra-

espinhal, além de diminuir a CAM de anestésicos inalatórios (MURPHY & HUG, 1982; 

MICHELSEN et al., 1996), como o isoflurano, utilizado na paciente do presente trabalho. 
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Também foi realizado um bolus de fentanil na paciente, após estímulo doloroso durante 

abertura da cavidade abdominal, sendo sinalizado com o aumento da PAS e, após, a 

paciente se manteve estável no restante do procedimento. 

O monitoramento da PAS ajuda na avaliação de dor do paciente, no controle de 

pacientes em estado crítico e na monitoração de terapêutica medicamentosa (BROWN et 

al., 2007), além de ser muito importante na monitorização anestésica de pequenos animais 

(BRANSON et al., 1997). 

Para manutenção anestésica, utilizou-se o isofluorano associado a infusão 

contínua de remifentanil, sendo classificada como uma anestesia intravenosa parcial 

(PIVA). A anestesia intravenosa parcial tem como principal vantagem a diminuição da 

necessidade dos agentes inalatórios, diminuindo as chances de ter efeitos indesejados 

decorrentes do isoflurano, mantendo a estabilidade hemodinâmica do paciente (ILKIW, 

1999). 

O isoflurano é o anestésico halogenado mais utilizado na anestesia inalatória de 

pequenos animais para manutenção anestésica, e foi usado o efeito em conjunto com o 

uso de bloqueios anestésicos associados a infusão contínua de remifentanfil para 

analgesia, pois os anestésicos inalatórios, como isoflurano e sevoflurano, não possuem 

efeitos antinociceptivos (BELMONTE et al., 2013). Durante a manutenção anestésica da 

paciente do presente relato, foi utilizado isoflurano durante todo o transoperatório. 

O remifentanil é um opioide sintético, que possui ação agonista seletivos para 

receptores μ, possui alta potência analgésica, com ação ultra-curta de duração e, por isso, 

deve ser administrado em infusão continua no período transoperatório para promover uma 

boa analgesia (SOUZA, 2021). Na manutenção anestésica da paciente do presente caso, 

foi realizado a infusão contínua de remifentanil na dose de 4mcg/kg/h. 

Os anestésicos locais são fármacos que se ligam reversivelmente aos canais de 

sódios, bloqueando a condução de impulsos nas fibras nervosas (CANDEMIL et al., 

2011). Bäumer (2015) cita que a anestesia infiltrativa é a técnica mais segura para 

anestesia local e a lidocaína é o principal agente utilizado. Para analgesia local pré-incisão 

cirúrgica, foi realizado o bloqueio infiltrativo loco-regional da linha alba, de forma 

preemptiva. O fármaco escolhido foi a bupivacaína, um anestésico local que apresenta 

maior tempo de analgesia pós-operatória em relação à lidocaína (MORAES, 2013). Após 

incisão da cavidade, foi realizado o bloqueio bilateral do ligamento ovariano, como forma 

preventiva para algia, com lidocaína com vasoconstritor, a lidocaína é o anestésico local 
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mais versátil utilizado na medicina veterinária, devido à curta latência, duração moderada 

do efeito e dose toxica segura em cães (DUKE, 2000), ela possui propriedades analgésicas 

e anti-hiperalgésicas (SHAH et al., 2018). 

Macphail (2015) cita que as principais complicações da cirurgia de OSH 

terapêutica para correção de piometrite são septicemia, endotoxemia ou peritonite, outras 

complicações estão associadas a infeções do trato urinário e da ferida cirúrgica e arritmias 

cardíacas, o prognostico pós cirurgia é bom, se a contaminação, choque e sepse forem 

evitadas. A cirurgia do presente caso foi de sucesso, sem nenhuma complicação pós-

operatória.  

No pós-operatório imediato foram administrados dipirona e tramadol. Além de 

discreto efeito anti-inflamatório, a dipirona possui efeitos analgésicos e antipiréticos 

(TASAKA, 2017), as doses de 25 ou 35mg/kg de dipirona produzem uma analgesia 

satisfatória após o procedimento de ovário-histerectomia (IMAGAWA et al., 2011). O 

tramadol é um opioide que age promovendo analgesia por meio dos receptores opioides 

e da ativação de vias inibitórias (TEIXEIRA, 2018), é o fármaco dessa classe com menor 

quantidade de efeitos adversos, quando comparados aos demais analgésicos (SILVA et 

al., 2011). A paciente recebeu a dosagem de 25mg/kg de dipirona e 3mg/kg de tramadol. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o cuidado anestésico em pacientes com hipodreanocorticismo está 

mais relacionado com o manejo pré-operatório e a cuidados com a monitoração do que 

com o protocolo farmacológico. O procedimento anestésico foi efetivo, tendo uma 

alteração cursando com sensação dolorosa que, logo após aplicação de medicação, foi 

resolvido de maneira satisfatória. A paciente teve um retorno rápido e sem estímulo 

doloroso, tendo sucesso no procedimento. 
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