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RESUMO 

A anestesia total intravenosa (TIVA) é uma técnica que consiste na indução e manutenção 
anestésica exclusivamente intravenosa de fármacos anestésicos e medicamentos em 
pacientes designados à procedimentos cirúrgicos, podendo ser de rápida ou curta duração. 
Esta técnica possui diversas vantagens frente à anestesia inalatória, como a redução dos 
efeitos colaterais pós-operatórios, baixo efeito cumulativo e sem poluição ambiental. 
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INTRODUÇÃO  
 

A anestesia total intravenosa (“TIVA”) é uma técnica que tem sido preconizada na 
rotina da medicina veterinária. Vem sendo empregada, motivada pela introdução de novos 
fármacos de ações mais curtas e rápidas, além do aperfeiçoamento das bombas de infusão. 
Apesar do seu uso recente, esta prática vem se tornando uma importante alternativa à 
anestesia inalatória, pois esta técnica visa utilizar fármacos intravenosos tanto no momento 
da indução quanto na manutenção, de modo a promover relaxamento muscular, analgesia e 
inconsciência, com o mínimo de depressão cardiorrespiratória e efeito cumulativo e sem 
poluição ambiental e não sobrecarregando as vias pulmonares (OLIVEIRA et al, 2007; 
CASTRO, 2005). Em comparação geral com as técnicas anestésicas voláteis tradicionais, a 
“TIVA” apresenta diversas potenciais vantagens. Estas vantagens incluem menores efeitos 
deletérios no pós-operatório e menor contaminação atmosférica. 

Esta revisão tem como finalidade elucidar as vantagens da TIVA frente à anestesia 
inalatória, considerando seus principais efeitos e focalizar suas eventuais complicações. 

 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

     Anestesia total intravenosa (“TIVA”) é uma técnica anestésica que compreende em 
procedimento feito exclusivamente intravenoso dispensando o uso de agentes inalatórios. 
Este método anestésico pode ser utilizado com associações de fármacos ou de forma isolada 
causando os mais diversos efeitos dependendo da associação (FOTRIM et al, 2019). Em 
comparação geral com as técnicas anestésicas voláteis tradicionais, a TIVA apresenta 
diversas potenciais vantagens, incluindo menores efeitos deletérios no pós-operatório e 
menor contaminação atmosférica (OLIVEIRA; OLESKIVICZ; MORAES, 2007).  Além de evitar 
os efeitos colaterais dos anestésicos inalatórios tais como, cefaléia, náusea, fadiga e 
irritabilidade e diminuição dos reflexos psicomotores após exposições prolongadas 
(FANTONI; CORTOPASSI, 2002). 
       Relata-se, na técnica anestésica inalatória, que a ocorrência de hepatite e necrose 
centrolobular pode estar relacionada com o uso do halotano. Há ainda, estudos que 
evidenciam um risco mais alto de abortos em profissionais de centro cirúrgico (volantes, 
enfermeiras, anestesistas) devido à exposição crônica ao halotano, além de outros efeitos 
deletérios ao organismo dos pacientes e profissionais (MASSONE, 2017).  A TIVA por sua 
vez, exige bombas de infusão individuais, e ainda que mínimos os seus efeitos adversos, não 
é indicada para pacientes nefropatas e hepatopatas, devido problemas que possam ocorrer 
com a metabolização e excreção dos fármacos no pós-operatório (OLIVEIRA; OLESKOVICZ; 
MORAES, 2007). 
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       Dentre os fármacos que podem ser utilizados na técnica de anestesia total intravenosa, 
damos destaque ao propofol que, apesar de deprimir o sistema cardiorrespiratório se 
associado a outros fármacos e por infusão contínua, tem como característica uma rápida 
indução e recuperação mesmo em procedimentos prolongados, devido a sua rápida 
distribuição nos compartimentos periféricos e metabolização hepática rápida (SALATA; 
GASPARINI; LOREIRO; CASSU; BIASI, 2009). 
     Além do propofol temos a cetamina, um fármaco dissociativo que produz vários estados 
de depressão ou ativação no cérebro, em vez de depressão global do sistema nervoso central 
(CARROLL, 2012), e lidocaína, um importante anestésico local, muito utilizado  na TIVA, por 
ter ação nos canais de sódio, cálcio e potássio e no receptor N-metil-d-aspartato. Além de 
apresentar efeitos anti-inflamatórios, que podem ser importantes na produção de analgesia, 
visto que os mediadores inflamatórios aumentam a excitabilidade neuronal (KURT; 
LUMB&JONES, 2017). 
    Em relação aos fármacos agonistas alfa-2, podemos ressaltar a dexmedetomidina, que 
possui propriedades sedativas com menor depressão do sistema cardiovascular comparado 
a outros fármacos agonistas alfa-2 e analgesia dose dependente. Seu efeito sedativo está 
relacionado com a ativação de receptores alfa-2 pré-sinápticos, o que inibe a liberação de 
noradrenalina na fenda sináptica no sistema nervoso central. Já o mecanismo analgésico do 
agonista alfa-2 atua na transdução, transmissão, modulação, projeção e na percepção do 
estímulo doloroso (JUNQUEIRA,2017). Com o uso da dexmedetomidina a dose do propofol 
após 20 minutos da indução tende a ser reduzida em razão do efeito potencializador maior 
do mesmo (MASSONE, 2017). 
     Os opióides, entretanto, diminuem a liberação dos neurotransmissores excitatórios e 
hipopolarizam os nociceptores, resultando em diminuição da transmissão na medula espinal. 
Tipicamente, os opióides produzem sedação dependente da dose quando administrados 
isoladamente; no entanto, podem produzir sedação mais profunda quando associados a 
outros sedativos, como fenotiazinas e agonistas dos receptores alfa-2-adrenérgicos (KURT; 
LUMB&JONES, 2017). 

 
 
CONCLUSÃO  
 
      A Anestesia total intravenosa (“TIVA”) vem conquistando espaço nas clínicas e hospitais 
veterinários devido suas vantagens frente à anestesia inalatória, que consiste na redução de 
efeitos deletérios causados aos pacientes, e promovendo uma recuperação mais rápida do 
pós-operatório além de ser mais prática e segura para o anestesista e profissionais presentes 
no centro cirúrgico. Esta técnica de anestesia pode contar com associações medicamentosas 
ou podemos utilizar fármacos isoladamente, tudo depende do estado clínico em que o 
paciente se encontra e do procedimento a ser realizado. Com isso podemos contar com uma 
técnica mais segura e eficiente para a realização de procedimentos cirúrgicos.  
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