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RESUMO

O notorio crescimento da equinocultura no Brasil e no mundo vem acompanhado da
modernizacdo dos métodos de diagnostico e das especialidades médicas equinas em geral. Cada
dia mais centros cirargicos sdo adequados a possibilidade de receber grandes animais e 0s
equinos sao os que lideram essa lista. A anestesiologia também tem destaque nessa area, devido
as maiores taxas de mortalidade inerentes a espécie equina durante o procedimento anestésico,
principalmente potros, que sdo considerados por muitos autores como pacientes de risco.
Diversos estudos tém sido publicados, relacionados a anestesia nessa espécie, em busca de
melhores taxas de sucesso trans e pds-anestésicas. Modalidades de anestesia geral como a
anestesia inalatoria, anestesia total intravenosa (TIVA) e anestesia parcial intravenosa (PIVA)
sdo comumente aplicadas em cirurgias que requerem narcose e plano anestésico do paciente
equino. Contudo, alguns farmacos podem ser usados para dar suporte ao plano anestésico e a
analgesia. A realizagdo do presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de anestesia
parcial intravenosa (PIVA) para corre¢do cirdrgica de persisténcia do Uraco em potro 5 dias de
vida. O paciente de aproximadamente 60 Kg foi induzido com a associacéo cetamina 10% com
midazolam 0,5%, nas doses de 2 e 0,5 mg/kg, respectivamente, pela via intravenosa. Como co-
inducdo, foi feito um bolus de propofol 1% na dose de 5 mg/kg para permitir a intubagéo do
animal. Apds a inducdo, foi instituida a anestesia geral inalatéria com isofluorano, alcancando
entdo o plano anestésico desejado e iniciou-se uma infusdo continua venosa com propofol
0,4mg/kg/min, cetamina 10pg/kg/min e lidocaina 40 pg/kg/min. O protocolo apresentou
adequada tolerancia cardiovascular, reducédo da taxa de vaporizacdo do isofluorano e rapida e
segura recuperacdo poOs-anestésica, e demonstrou ser um protocolo com boa margem de
seguranca e efeito analgésico satisfatorio. Contudo, mais estudos utilizando o protocolo de
PIVA adotado no presente trabalho sdo necessarios para melhor compreensdo dos resultados
do seu uso para realizacdo de procedimentos cirdrgicos realizados em potros jovens.

Palavras-chave: Anestesia veterinaria, Equino - Anestesia, Veterinaria
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES REALIZADAS

1. LOCAL DO ESO E CARACTERISTICAS

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi dividido e realizado em dois locais. A
primeira parte foi realizada no Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli da Faculdade PIO
Décimo. O hospital fica localizado na cidade de Aracaju - SE e 0 estagio se deu no setor de
Anestesiologia Veterinaria, entre os dias 17 de setembro de 2018 e 26 de Outubro de 2018, sob
a supervisdo do Medico Veterinario Marcelo de Oliveira Neres. A segunda parte do ESO
aconteceu no Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterindria do Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP), campus de Botucatu-SP, entre 01 e 30 de novembro de 2018,
sob a supervisdo do Prof Dr. Francisco José Teixeira Neto. O estagio totalizou uma carga
horaria de 408 horas, sob orientacdo da Prof? Dr2 Silvia Elaine Rodolfo de Sa Lorena da
UAG/UFRPE.

1.1 Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli — Faculdade P1O Décimo

O Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli (Figura 1) da faculdade PIO Décimo atende
a populacdo da cidade de Aracaju-SE e regido. Sua estrutura fisica conta com cinco
ambulatorios clinicos, uma sala de emergéncia, uma sala de fluidoterapia, uma sala de curativos
e trés internamentos, sendo um para cdes, um para gatos e um exclusivo para doengas
infectocontagiosas. O Hospital conta ainda com uma sala de ultrassonografia, uma sala de
radiologia, uma sala de atendimento a animais silvestres e um centro cirurgico com trés salas
de cirurgia, uma sala de antissepsia e uma sala de esterilizacao.

As salas de cirurgias (Figura 2) contam, cada uma, com um aparelho de anestesia
inalatéria, sendo um deles equipado com vaporizador universal e o0s outros dois com
vaporizadores calibrados, um monitor multiparamétrico com sensor de oximetria de pulso
(SpO2), temperatura esofagica e Eletrocardiograma (ECG). A cada novo procedimento
cirurgico marcado ou ambulatorial que necessite de anestesia, 0 anestesista responsavel pelo
procedimento recebe, da farméacia do hospital, uma maleta contendo os farmacos anestésicos,
solugdes de fluidoterapia, anti-inflamatorios e sondas esofagicas solicitadas pelo mesmo

anteriormente.
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Figura 1 — Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli: A — Fachada do hospital; B — Recepcéao; C —
Corredor de acesso aos ambulatérios, sala de emergéncia, sala da fluidoterapia e sala de curativos; D —
Ambulatdrio de atendimento clinico. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

"'z_ o o & F

e 99
Figura 2 — Centro Cirdrgico de pequenos animais (& esquerda) e entrada da sala de esterilizagdo (a
direita). Fonte: Arquivo Pessoal (2018).
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O setor de anestesiologia veterinaria do hospital veterinario Dr. Vicente Borelli é
responsavel por todo procedimento cirdrgico em pequenos e grandes animais, além de eventuais
intervencdes cirurgicas em animais silvestres e exoticos (Figura 3). Além disso, 0 setor

responde por procedimentos de sedacdo para a clinica médica, analgesia pos-cirurgica para o

internamento e intensivismo.

| 7 s . -
WwaR' L A 1’ E ¥ ] .

Figura 3 — Cobra do milho (Pantherophis guttatus) atendida no Hospital Veterinario Dr. Vicente
Borelli: momentos ap6s uma anestesia geral para retirada de ovos. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

O hospital funciona 24 horas por dia, porém, a rotina de atendimentos ao publico
acontece das 7h as 18h, ficando os outros horarios a cargo do médico veterinario e dos
enfermeiros. As anestesias cirurgicas no hospital sdo feitas todas em horario marcado (exceto
para cirurgias de emergéncia) por dois anestesistas. Ja as sedacGes e analgesias clinicas sao
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feitas a pedido do médico veterinario responsavel pelo setor de clinica médica ou do

internamento.

1.2 Hospital Veterinario UNESP — Campus Botucatu

A estrutura fisica do setor de cirurgia e anestesiologia veterinaria do hospital veterinario
da UNESP-Botucatu (Figura 4) é composto uma farmacia, sala de preparo de pequenos animais,
ambulatorio de inducéo de pequenos animais, trés centros cirargicos de pequenos animais, dois
centros cirdrgicos de grandes animais e duas baias de indugdo/recuperacao de grandes animais.
A equipe, em 2018, era composta por oito residentes, trés docentes, uma médica veterinaria

contratada, pos-graduandos e estagiarios.

™™
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Figura 4 — Entrada do setor de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria do Hospital da UNESP — Botucatu.
Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

Este setor e responsavel por promover anestesias diversas para procedimentos cirurgicos
e de imagem (tomografia, radiografia e ressonancia magnética) em pequenos e grandes animais,
animais exaticos e silvestres; anestesias ambulatoriais para pequenas intervencdes que nao

necessitem de ambiente cirargico estéril; sedagdes, tranquilizagdes, dissocia¢bes e analgesias
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para 0s setores de clinica, cirurgia veterinaria, moléstias infecciosas e medicina de animais
silvestres do hospital; e analises hemogasomeétricas.

Os oito residentes e todos 0s estagiarios se revezavam por meio de um sistema de rodizio
semanal, definido em comum acordo no inicio de cada més, onde um ou dois residentes, junto
com um ou dois estagiarios atuam, semanalmente em uma das 5 &reas pré-definidas:
ambulatorio, imagem, reproducdo, centro cirargico de grandes animais (CCGA) e centro
cirurgico de pequenos animais (CCPA).

No ambulatério séo realizadas principalmente sedagdes e analgesias para os setores de
clinica médica, doencas infecciosas, cirurgia e imagem (radiografia e ultrassonografia);
também sdo realizadas anestesias gerais para procedimentos que ndo necessitam de ambiente
cirurgico estéril como nodulectomias, retirada de miiases, correcao de prolapso retal, sondagem
uretral). O ambulatorio é equipado com monitor multiparamétrico com ECG, Capnografia
(ETCO2) e temperatura corporal; aparelho de anestesia inalatdria com vaporizador calibrado;
Aparelho de ventilacdo artificial; Bombas de infusdo de equipo; doppler vascular com
esfigmomandmetro e manguitos proprios para veterinaria. Também no ambulatdrio se encontra
0 arméario com farmacos para uso de rotina e a geladeira com solu¢Ges emergenciais e
analgésicas pré-preparadas e anestésicos como propofol.

Nos centros cirargicos de pequenos (Figura 5) e grandes animais sdo efetuadas
anestesias gerais para procedimentos mais invasivos e/ou que exijam uma antissepsia adequada
do local. Cada centro cirlrgico conta com estacdes anestésicas que contém: monitor
multiparamétrico com ECG, SpO2, ETCOz2, Temperatura corporal e Pressdo Arterial (PA)
Invasiva; aparelho de anestesia inalatoria com vaporizador calibrado; Aparelho de ventilacdo
artificial; Bombas de infusdo de seringa e de equipo; doppler vascular com esfigmomanémetro
e manguitos préprios para veterinaria e pequenos armarios com farmacos de emergéncia.

No setor da reproducéo, as anestesias gerais ocorrem para casos relacionados ao sistema
reprodutor como castracdo, mastectomia e cesariana de pequenos e grandes animais. O setor de
reproducdo € equipado da mesma forma que os centros cirlrgicos. No setor de imagem, as
anestesias gerais ocorrem para exames de imagem avancada (tomografia e ressonancia
magnética).

A rotina tem inicio as 8h e é finalizada as 18h, podendo esse horério ser estendido em
caso de procedimentos correntes. O hospital funciona também em carater de plantdo aos
sébados, domingos e feriados, das 7h as 19h, podendo ter horério estendido em caso de

procedimentos ja iniciados.
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Figura 5 — Centros cirargicos de pequenos animais. A — Centro exclusivo para cirurgias oftalmicas e B
— Centro principal com aparelho de ventilacdo Dragiier FABIUS plus®. Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio no hospital veterinario Dr. Vicente Borelli foi possivel
observar e participar da rotina anestésica auxiliando o anestesista de plantdo. O estagiario era
responsavel por avaliar previamente o animal e entdo, junto aos outros estagiarios e ao
anestesista, discutir e avaliar o melhor protocolo possivel para o animal em quest&o.

Também foi possivel aprender e praticar técnicas locais e gerais de anestesia, além de
diversas modalidades de anestesia geral, sempre havendo uma posterior discussao sobre o caso.
O Estagiario é responsavel por montar o centro cirdrgico, preparar previamente o animal com

tricotomia e monitorar o paciente durante o procedimento em curso (Figura 7).
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Figura 6 — Monitoracdo trans-anestésica durante a anestesia geral em um equino. Fonte: Arquivo
Pessoal (2018).

Durante o estagio foram acompanhados 36 procedimentos incluindo anestesias gerais,
sedacGes e analgesias, em 6 diferentes especies, como apresentado nas Tabelas 1 e 2

respectivamente.
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Tabela 1. Procedimentos anestésicos efou analgésicos acompanhados no Setor de
Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, no periodo de 17 de
setembro a 26 de outubro de 2018

TIPO DE PROCEDIMENTO FA FR
Anestesia geral 28 77,78%
Sedagéo 5 13,89%
Analgesia 3 8,33%
TOTAL 36 100%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

Tabela 2. Espécies submetidas a procedimentos anestésicos e/ou analgésicos no setor de
Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, no periodo de 17 de
setembro a 26 de outubro de 2018

PROCEDIMENTO

ESPECIE Anestesia Sedacao Analgesia Total
geral

Canis lupus familiaris (Céo) 15 1 2 18
Cavia porcellus (Porquinho-da- - 1 - 1
india)
Equus ferus caballus (Cavalo) 2 - - 2
Felis catus (Gato) 11 2 - 13
Nymphicus hollandicus - - 1 1
(Calopsita)
Pantherophis guttatus (Cobra - 1 - 1
do milho)

TOTAL 28 5 3 36

Durante o periodo de estagio no setor de Anestesiologia da UNESP, foi possivel auxiliar
diretamente os residentes nos procedimentos diarios. O estagiario é responsavel pela avaliacdo
fisica prévia do paciente e posterior sugestao de protocolo anestésico. Além disso, o estagiario
pode também aplicar medicagdes, entubar e extubar o animal, montar o centro cirdrgico e
monitorar os sinais vitais do paciente durante o procedimento por meio do preenchimento da
ficha anestésica.

Todas as sextas-feiras, geralmente as 14h, em uma sala pré-determinada, todos os
residentes, professores, veterinarios e estagiarios do setor de Anestesiologia se reinem para

discutir casos, conversar sobre planos de futuros procedimentos e analisar o balango semanal.
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Durante essas reunides, o0s residentes e estagiarios também sdo encarregados de apresentar
artigos cientificos e revisdes de literatura acerca de temas selecionados pelos proprios.
Durante o estadgio foram acompanhados 167 procedimentos, incluindo sedacdes,

analgesias e anestesias gerais (Tabela 3), em 7 diferentes espécies (Tabela 4).

Tabela 3. Procedimentos envolvendo anestésicos e/ou analgésicos acompanhados no
Departamento de Anestesiologia Veterinaria da FMVVZ-UNESP-BOTUCATU, no periodo de
01 a 30 de novembro de 2018

TIPO DE PROCEDIMENTO FA FR
Anestesia geral 68 40,72%
Sedacao 57 34,13%
Analgesia 42 25,15%
TOTAL 167 100,00%

FA — Frequéncia Absoluta; FR — Frequéncia Relativa

Tabela 4. Espécies submetidas a anestesia geral/sedacdo/analgesia no Departamento de
Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-UNESP-BOTUCATU, no periodo de 01 a 30 de
novembro de 2018

PROCEDIMENTO

ESPECIE Anestesia Sedacdo  Analgesia Total
geral

Anser anser (Ganso) 1 - - 1
Canis lupus familiaris (Cao) 40 30 25 95
Dasypus novemcintus (Tatu- - 1 - 1
galinha)
Equus ferus caballus (Cavalo) 1 - - 1
Felis catus (Gato) 25 22 16 63
Myrmecophaga tridactyla 1 3 - 4
(Tamandua)
Ramphastos toco (Tucano) - 1 1 2

TOTAL 68 57 42 167

A proporcao de género dos pacientes atendidos no total de casos do ESO se mostrou

bem proxima, como demonstra a figura 6 abaixo:



23

Relacao Machos x Fémeas

m Fémeas m Machos

Figura 7: Proporcao de género de pacientes atendidos durante o Estagio Supervisionado Obrigatério
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CAPITULO 11 -USO DA ANESTESIA PARCIAL INTRAVENOSA (PIVA) EM
POTRO (Equus ferus caballus) PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO URACO — RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

As espécies vivas existentes de equideos sdo associadas ao género Equus e estdo
largamente presentes em diversos ambientes por todo o planeta (DER SARKISSIAN et al.,
2015). O género Equus é composto por duas espécies de cavalos: o cavalo-de-Przewalski
(Equus ferus przewalskii), Ultima espécie conhecida de cavalo selvagem remanescente no
planeta, e o cavalo doméstico (Equus ferus caballus), que teve o crescimento da sua populacao
altamente favorecido pelas vastas criagdes humanas (CUCCHI et al, 2017).

A populagdo mundial de cavalos domesticos é estimada em cerca de 59 milhdes de
animais, sendo desses, cerca de 34 milhGes somente nas américas (FAO, 2007), de onde o Brasil
ostenta a quarta maior criacao de equinos do mundo, chegando a cerca de 5 milhdes no altimo
ano (IBGE, 2017).

Dentro da medicina veterinaria, além das conhecidas biotecnologias de reproducéo
equina, vém crescendo muito nos ultimos anos também, conceitos dentro de uma medicina
exclusiva a essa espécie. Tais técnicas se mostram voltadas para prevencdo, diagnéstico e
tratamento de diversas afeccdes (medicina equina), fazendo com que os cuidados com todas as
fases de vida deste animal se tornem ainda mais vigiados, especialmente nas primeiras semanas
de vida (HOFFMAN et al, 1995).

De acordo com Rizzoni & Miyauchi (2012), as principais afeccdes em potros de até 15
dias de vida sdo geralmente de origem pré-parto como a sindrome da asfixia perinatal,
septicemia neonatal e deformidades flexurais; e de origem pds-parto, como a isoeritrélise
neonatal equina, sindrome célica e onfalopatias diversas como hérnia umbilical e persisténcia
do uraco.

Devido ao tamanho e massa corporal do equino, o procedimento anestésico por si sO
acaba sendo um desafio para o anestesista. Cuidados em relagdo a inducdo anestésica e a
recuperacao pos-anestesica lideram as preocupacdes em procedimentos que requerem anestesia
geral. Além disso, o tempo anestésico é de fundamental importancia nas taxas de sucesso de
recuperacdo (GUEDES & NATALINI, 2002).

Diversas modalidades de anestesia geral s8o empregadas nessa espécie, tendo a
anestesia inalatoria, anestesia balanceada e anestesia intravenosa total como as técnicas
anestésicas mais descritas na literatura (DORIA et al., 2009; BARROSO, 2016).
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Potros jovens sdo animais fisiologicamente frageis devido ao nivel de desenvolvimento
ainda baixo, e isso faz com que as dificuldades anestésicas e complicagdes pos-operatorias
decorrentes desse procedimento sejam potencializadas, classificando-o como paciente de risco
e obrigando o anestesista a redobrar a atengo nesses casos. O mais indicado é promover uma
anestesia de rapida inducdo com pequenas quantidades de agentes indutores (DOHERTY &
VALVERDE, 2006).

Com base no exposto, a realizacdo desse trabalho teve o objetivo de relatar um caso de
anestesia parcial intravenosa (PIVA) em um potro de 5 dias de vida, durante a cirurgia de
correcdo de persisténcia do Uraco.
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2. REVISAO DE LITARATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia das estruturas umbilicais

O corddo umbilical € uma estrutura de comunicacdo e troca de nutrientes entre a placenta
e o feto, presente em todos os mamiferos em terco fetal final até 0 momento do nascimento,
quando fisiologicamente o neonato tem a interrup¢éo dessa estrutura (TORQUATO, 2018). Ele
é composto por duas artérias umbilicais, uma veia e o Uraco, envoltos por uma membrana
aminidtica (RADOSTITS et al., 2002).

De acordo com Dyce et al. (2004), o uraco € um tubo responsavel pela excrecdo de um
fluido aquoso semelhante a urina do feto, tendo sua origem na porcdo cranial da bexiga do
mesmo com destino ao saco alantoide.

Apo6s 0 nascimento, as estruturas umbilicais que antes eram flacidas, tornam-se mais
firmes, e com o passar dos dias a tendéncia € a estenose regional e total obliteracdo da luz das
mesmas. O Uraco depois de algum tempo vai se retraindo fazendo com que o umbigo finalmente
cicatrize (RASDOTITS et al., 2002; STURION et al., 2013).

Vérios fatores sdo importantes nesse processo, incluindo uma boa nutricdo
(FIGUEIREDO, 1999), a correta administracdo do colostro (RADOSTITS et al., 2002) e um
bom controle microbioldgico ambiental, que inclui o corte e a desinfeccdo do umbigo (SMITH,
2006).

2.1.1 Etiopatogenia e diagnostico da persisténcia do Graco

A persisténcia do Uraco ou Uraco patente € uma onfalopatia mais comumente observada
em potros do que bezerros ou outros animais (SMITH, 2006; POTTER, 2007; NIKAHVAL &
AHRARI KHAFI, 2013). Ela ocorre quando a ocluséo do Graco ndo se d& da maneira correta,
deixando uma pequena estrutura umbilical ndo-involuida, Umida e gotejando urina
constantemente (ANDREWS, 2008). Potter (2007) e Marques et al. (2010) relataram que a
persisténcia do Uraco pode ter diversas causas, podendo ser congénita (primaria) ou adquirida
(secundaria), total ou parcial e com ou sem rompimento. No caso da persisténcia secundaria, as
causas mais comuns se encontram na propria infeccdo e inflamacdo local, na manipulacdo
incorreta e em algum tipo de rompimento precoce.

As consequéncias mais comuns desta enfermidade sdo infec¢fes ascendentes como
nefrite, cistite; dor; inflamacdes locais; espessamento das estruturas umbilicais; uroperitonio e
até septicemia (SILVA et al., 2001; RADOSTITS et al., 2002).
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O diagndstico é feito através do exame fisico do paciente, observando hipertermia
localizada e sistémica, dor, exsudato (em caso de infec¢do) e presenca de urina sendo expelida
pelo umbigo. O principal exame complementar é a ultrassonografia, onde pode-se constatar
cada estrutura umbilical e consequentemente, suas espessuras anormais, além de poder avaliar
também a origem de cada uma dessas estruturas (ANDREWS, 2008; BOMBARDELLLI et al.,
2015; SEINO et al., 2015).

2.1.2 Tratamento

O tratamento do Uraco patente em equinos vai depender da apresentacdo clinica do
paciente a0 médico veterinario. Animais em estado de comprometimento sistémico séo
considerados emergéncia. De acordo com Radostits et al. (2002), a aplicacdo de iodo e
clorexidine local diaria pode ajudar na regressdo da persisténcia, porém deve ser iniciado o mais
rapido possivel e com a concomitante avaliagdo e monitoracdo dos principais parametros vitais
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f) e perfusdo sanguinea das mucosas
visiveis. Em casos de dor ou prolongamento do problema, a intervencdo cirurgica é entdo a
mais indicada. O tratamento cirdrgico, consiste na ressec¢do completa do coto, associada ao
uso de antibiéticos (HERNANDEZ et al., 2009). Tal cirurgia deve ser realizada sob anestesia
geral, que pode ser apresentada de trés principais formas: anestesia inalatoria, anestesia

intravenosa total e anestesia intravenosa parcial (LEE, 2006)

2.2 Anestesia geral em equinos

De acordo com Doherty & Valverde, 2006, a anestesia geral envolve desde a fase de
inducdo, geralmente proporcionada por farmacos injetaveis, até a fase de manutencéo, que pode
ser alcancada por farmacos injetaveis ou inalatérios, exclusivamente ou em combinacao.

A anestesia geral em equinos apresenta taxas de morbidade e de mortalidade elevadas
(1:100) quando comparadas a pequenos animais (1:1000) ou seres humanos (1:120000), e essa
proporcédo tende a aumentar a medida que o tempo cirargico € acrescido. O principal fator que
contribui com esses dados é a maior depressdo cardiovascular relacionada com a concentracédo
alveolar minima (CAM) do anestésico inalatério quando equiparada a outras espécies (LEE,
2006).

As modalidades de anestesia geral mais comumente aplicadas em equinos séo a

anestesia inalatoria, a anestesia total intravenosa e a anestesia balanceada (LERCHE, 2013).
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2.2.1 Anestesia geral inalatoria

A anestesia geral inalatoria consiste na administracdo de um gas anestésico pelas vias
aéreas que tem o intuito de deprimir o sistema nervoso central, mantendo ou provocando no
animal a narcose (pode ser usado como agente indutor em potros) e niveis de analgesia variados
(DOHERTY & VALVERDE, 2006).

Apo6s a inducdo anestésica € utilizado um dispositivo chamado de “guia-sonda”, com
diametro suficiente para permitir que o calibre da sonda passe sem problemas, que serve para
manter a boca do animal aberta e com caminho livre para a glote (Figura 8). E recomendado
que o anestesista utilize uma solucdo anestésica local em gel no terco inicial da sonda, afim de
ndo irritar a glote ou qualquer parte da traquéia do paciente (GUIJO et al., 2011).

Amantéa (2003), recomendou a oxigenacdo prévia antes da instituicdo da via aérea
patente e do inicio da administracdo do anestésico geral inalatorio. A autora relatou que diversos
pacientes humanos podem apresentar episddios de hipoxia associados a apneias transitorias
causadas por farmacos indutores, e a administracdo prévia de Oxigénio pode suprir certas

reservas com a finalidade de reduzir o déficit de perfusdo de O2 nos primeiros momentos pds-

inducéo.

Figura 8. Processo de intubacéo do paciente no box de indugéo. Fonte: GUIJO et al. (2011).
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Os principais farmacos utilizados na medicina veterinaria nessa modalidade anestésica
sdo 0s conhecidos gases halogenados, dentre eles, os mais famosos sdo: Halotano, Isofluorano,
Sevofluorano e Desfluorano. O gas halogenado mais utilizado na medicina veterinaria é o
Isofluorano (apesar de uma crescente procura por sevofluorano nos Gltimos anos), contudo,
nenhum desses farmacos isenta o animal de efeitos adversos considerados muito prejudiciais a
espéecie (THURNON et al., 2017).

Grosenbaugh & Muir (1998), concluiram em seu estudo comparativo dos efeitos
cardiovasculares do sevofluorano, do isofluorano e do halotano em equinos que 0s trés
halogenados produzem o mesmo tipo de depressdo cardiovascular, porém o sevofluorano
apresenta melhor controle de profundidade anestésica e melhor recuperagdo que os outros dois
objetos do estudo.

Apesar de bastante praticada em potros, a anestesia inalatoria, principalmente quando
utilizada sem o advento de anestésicos injetaveis, se mostrou mais potencializadora de efeitos
deletérios ao sistema cardiovascular, como reducéo do débito cardiaco, hipdxia do miocardio e
hipotensdo, aumentando assim a mortalidade em relacdo a anestesia balanceada ou intravenosa
total (DOHERTY & VALVERDE, 2006).

Por outro lado, a anestesia inalatéria pode ter diversos beneficios aplicados ao manejo
do paciente equino, se feita com conhecimento técnico e principalmente, com a correta
monitoracdo (STEFFEY, 1996). Entre as vantagens dessa modalidade, temos a facil
manipulacdo do plano anestésico, 0 menor acimulo de farmaco no organismo, a eliminacéo
quase que inalterada da sustancia pela via inalatéria (pode ser controlada com aumento na
respiracdo assistida), e a possibilidade de avaliar a ETCO2 para determinar uma maior ou menor
perfusdo (DOHERTY & VALVERDE, 2006 ; LUNA et al., 2016).

O tempo cirtrgico é um dos principais limitantes ao uso da anestesia inalatéria como
agente unico de manutencdo anestésica (BARROSO, 2016). As principais complicacdes pos
anestésicas que podem ser observadas devido a alta exposicdo do paciente ao gas halogenado

sdo as miosites pds-anestésicas (BIDWELL et al., 2017).

2.2.2 Anestesia intravenosa total (TIVA)

A anestesia total intravenosa, conhecida pela sigla TIVA, é a técnica mais utilizada e
considerada mais facil na anestesiologia equina, principalmente a campo (LERCHE, 2008;
WHITE, 2015). O motivo da sua ampla utilizacdo reside nos menores efeitos deletérios do
sistema circulatério, gerando menos hipotensdo e numa recuperacdo suave em parcela
majoritaria dos pacientes, quando comparado a anestesia inalatoria. Geralmente utiliza-se dois

ou mais agentes intravenosos para atingir um melhor resultado de manutencdo anestésica,
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analgesia, narcose e recuperagdo (DOHERTY & VALVERDE, 2006; TAYLOR & CLARKE,
2007; WHITE, 2015).

Além da praticidade, a TIVA é famosa por ser uma anestesia mais barata, pois ndo
requer equipamentos anestésicos especificos para tal (LERCHE, 2013). Em contrapartida, a
anestesia total intravenosa pode causar depressdo respiratoria, por isso € indicada a
suplementacéo de oxigénio (WHITE, 2015) principalmente em cirurgias mais longas que 1 hora
(BARROSO, 2016), e ha sempre o risco de acumulo de farmacos no organismo nesses casos
(LERCHE, 2013).

Um dos protocolos mais conhecidos e aplicados de TIVA a campo é o famoso triple
drip, que consiste na infusdo continua de éter gliceril guaiacol (EGG), cetamina e xilazina
(WHITE, 2015). Estudos indicam que essa associacdo € capaz de manter um plano anestésico
satisfatorio para cirurgias de grau de complexidade moderado, com melhor desempenho
cardiorrespiratorio que na anestesia inalatéria com halotano (BARROSO, 2016).

Além disso a analgesia conferida por protocolos de TIVA pode ser bastante eficaz
guando sdo utilizados farmacos como lidocaina, como foi descrito por Sartori (2014),
constatando que o uso dessa droga por infusdo continua pela via IV atuou como auxiliar na
analgesia e no efeito anti-inflamatorio; ja Bettschart-Wolfensberger & Larenza (2007) e
Robertson (2012) descreveram 6tima analgesia visceral causada pela lidocaina. Além deste, a
cetamina também pode ser uma boa aliada analgésica em anestesias totais intravenosas, uma
vez que atuam diretamente nos receptores N-metil D-Aspartato (NMDA) — que age na
sensibilizacdo central da dor — e em receptores opioides (LUFT & MENDES, 2005;
DONALDSON, 2008).

Apesar de muito conhecida, especialmente pela triple drip, a anestesia total intravenosa
com propofol em equinos ainda é pouco praticada e discutida. Parte disso deve-se ao tamanho
e peso desses pacientes, que fazem com que o requerimento do propofol seja muito alto mesmo
em taxas de infusdo consideradas baixas (BORA, 2016). Contudo, quando tratamos de animais
jovens, nas primeiras semanas de vida, é possivel adequar um protocolo de anestesia
intravenosa com propofol, desde que associado com outros agentes, afim de diminuir os
requerimentos do farmaco.

Bora (2016) concluiu em seu estudo que a associagdo propofol, cetamina e lidocaina
pela via intravenosa (IV) em equinos submetidos a procedimentos cirdrgicos diversos
proporcionou uma boa estabilidade cardiovascular, anestesia satisfatoria e uma Otima
recuperacdo. O autor concluiu ainda que a taxa requerida de infusdo do propofol em potros foi
maior que em cavalos adultos, porém, a quantidade utilizada foi obviamente maior em animais

mais pesados.
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Quando associados com anestésicos inalatério, 0s agentes intravenosos tém suas taxas
de infusdo diminuidas, diminuindo assim suas concentragcdes sanguineas, sua toxicidade e a
taxa de metabolizacao, sem perder a qualidade na anestesia. Essa modalidade € conhecida como
Anestesia Parcial Intravenosa (PIVA), um tipo de anestesia balanceada ideal para
procedimentos um pouco mais longos (BARROSO, 2016).

2.2.3 Anestesia Balanceada

A anestesia balanceada trata da administracdo conjunta de diversos farmacos com
diversos mecanismos de acao diferentes, objetivando além do plano anestésico ideal, uma boa
analgesia, relaxamento muscular, diminuicéo do estresse e minimos efeitos deletérios (WHITE,
2015).

Geralmente, a anestesia balanceada associa farmacos endovenosos para inducdo
anestésica e analgesia, como propofol e fentanil, respectivamente; e anestésicos inalatorios para
manutencdo, chamada de anestesia parcial intravenosa (PIVA). Essas associacfes atuam em
sinergismo, diminuindo as doses dos farmacos endovenosos a medida que diminui também a
vaporizacao do gas halogenado (VERAS & HECK, 2012).

De acordo com Doherty & Valverde (2006), as principais vantagens de uma anestesia
balanceada sdo: reducdo da depressao cardiorrespiratdria pela baixa concentracdo de anestésico
inalatério; analgesia satisfatoria; diminuicdo da toxicidade no organismo do paciente e
diminuicdo da poluicdo do centro cirlrgico e menor acumulo de concentragdo de agentes
endovenosos e inalatérios. Os autores ressaltaram, porém, que a PIVA tende a ser mais cara
gue a anestesia inalatdria, pois além dos equipamentos necessarios para vaporizacdo do gas
halogenado, hd também o requerimento de bombas de infusdo para administrar as doses corretas
dos agentes intravenosos.

De acordo com White (2015), diversas classes farmacolégicas podem ser empregadas
num protocolo de PIVA, entre elas os anestésicos locais, como a lidocaina; os dissociativos,
como a cetamina; os agonistas alfa-2 adrenérgicos, como a Xilazina e mais recentemente, a
dexmedetomidina além do préprio propofol (KAHVEGIAN, 2004) e dos opioides.

Estudos conduzidos por Doherty & Frazier (1998), e por White (2015), demonstraram
que infusGes de diversos farmacos por via intravenosa concomitantes com a manutencdo
anestésica com isofluorano tendem a reduzir as exigéncias da CAM em ate 50%, ao passo em
que a presenca da anestesia inalatoria reduz também, drasticamente, as taxas de infusdo

continua desses mesmos farmacos.
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Lee (2006) salientou que cada caso deve ser averiguado minunciosamente, e todos 0s
exames devem ser avaliados antes da decisdo por lancar mdo de qualquer modalidade de

anestesia geral.

2.3 Complicagdes pbds-anestésicas em equinos

A anestesia geral € um procedimento de risco em qualquer espécie, e em equinos esse
risco é considerado ainda mais elevado, tendo uma incidéncia de complicacdes associadas a
recuperacdo em taxas maiores que em qualquer outra espécie domestica (LEE, 2006). Muir
(1991), relatou que é nessa fase que possiveis falhas na monitoracéo e na correcdo de distdrbios
serdo evidenciadas.

A taxa de mortalidade de equinos é composta, em sua boa parte, por complicacoes pos-
anestésicas diversas; dentre elas, as mais citadas na literatura sdo as disfuncGes
cardiorrespiratorias, fraturas e miopatias (BIDWELL et al., 2007). Almeida & Almeida (2008),
discorreram que o sucesso dessa etapa depende, em grande parcela, da “boa conducdo dos
momentos pré e trans-anestésicos”.

Dentre as complicacBes mais observadas no periodo trans-anestesico, destacam-se:
traumatismos por recuperacdo violenta; miosite pos-anestésica e paralisia nervosa (ALMEIDA
& ALMEIDA, 2008).

As fraturas e traumatismos na recuperacao anestésica ocorrem, frequentemente, devido
a excitacdo causada pelos agentes anestésicos ou pela dor (TEIXERA NETO, 1999). Tal
complicagdo depende ainda do temperamento e da idade do animal, e pode ser evitada ou ao
menos aliviada com contencado fisica adequada, sedacdo, salas de recuperacdo acolchoadas,
analgesia prévia e, de acordo com alguns autores, até utilizacdo de piscinas (TEIXERA NETO,
1999; TIDWELL et al, 2002; ELMAS et al, 2007).

A miosite ou miopatia pds-anestésica é o acometimento da musculatura esquelética do
animal, apresentada em forma de claudicacdo ou rigidez do membro, causada por diversos
fatores patoldgicos inerentes ao tempo de decubito e a hipotenséo trans-operatoria (ALMEIDA
& ALMEIDA, 2008; PULZ et al, 2009). O animal nessa fase pode apresentar mioglobindria,
sudorese, edema e enrijecimento dos grupos musculares acometidos (ALMEIDA &
ALMEIDA, 2008).

Alguns animais anestesiados apresentam um quadro agudo de hipertermia maligna,
apresentando sinais como temperatura corporal acima de 43°C e sudorese intensa. N&o existe
um fator que esteja descrito como responsavel por esse quadro, contudo sabe-se que existe forte
correlagéo da utilizacdo de anestesicos gerais inalatorios por longos periodos e o aparecimento
desses sinais (SANTOS JUNIOR, 2014).
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A paralisia nervosa deriva primordialmente de erros no manejo do decubito durante o
procedimento; 0 peso, 0 tempo cirdrgico e 0 anestésico utilizado na manutencdo anestésica
também contribuem nessa complicacdo (ALMEIDA & ALMEIDA, 2008). As neuropatias mais
comuns descritas na literatura séo as que afetam o nervo radial, o plexo braquial, nervos
peroneais e femorais. Relata-se recuperacéo funcional do membro em até 48 horas (TEIXERA
NETO, 2000).

Apesar de amplamente utilizados em equinos, 0s agonistas alfa-2 adrenérgicos
constituem uma classe particularmente perigosa para animais mais jovens. Em potros, Kerr
(2011) descreveu a predilecdo por benzodiazepinicos como relaxantes musculares e sedativos,
uma vez que as depressdes causadas pelos agonistas alfa-2 adrenérgicos e a recuperacao pos-
anestésica podem ser muito deletérias nesses pacientes.

De acordo com Almeida & Almeida (2008), a utilizacdo da anestesia balanceada tem
sido difundida como forma de minimizar eventuais problemas p6s-anestésicos, sempre visando
a diminuicdo da fracdo inspirada de anestésicos volateis sem reducéo ou perda na qualidade do
plano anestésico; Além disso, os avancgos referentes a aparelhagem anestésica também vem

auxiliando na busca de uma resolucdo mais imediata de tais complicacdes.



© 00 N o o bk~ w N e

N T o o e
~N o o A W N - O

34

3-RELATO DE CASO

No dia 15 de outubro de 2018 deu entrada no setor de clinica médica de grandes animais
do Hospital Veterinario Dr. Vicente Borelli, em Aracaju-SE, um equino, macho, da raca
mangalarga marchador, com peso de aproximadamente 60 kg e 5 dias de vida, nascido no
proprio hospital.

Foi observado no animal um leve aumento de volume abdominal com umidade local e
evidente secrecdo na regido umbilical. Apés a avaliacdo clinica foi diagnosticada persisténcia
do Uraco, e, apesar de ndo apresentar sinais sisttmicos, o animal foi imediatamente
encaminhado para o setor de cirurgia e anestesiologia deste mesmo hospital, sendo marcada
entdo a cirurgia corretiva para o dia 16 de outubro do mesmo ano.

No dia seguinte, foi realizada inicialmente a tricotomia da regido cervical e posterior
canulacdo da veia jugular externa direita do animal (Figura 9). Procedeu-se ent&o a inducéo
com 2 mg/kg de Cetamina a 10% e 0,1 mg/kg de Midazolam a 0,5% pela via IV. Imediatamente
apos a inducado foi complementada com Propofol a 1% na dose de 5 mg/kg, também pela via
IV. Posteriormente foi feita intubacao orotraqueal com uso de uma sonda endotraqueal tamanho
14 mm com cuff. Foi realizada anestesia infiltrativa ao redor da regido umbilical com 10 ml de

lidocaina a 2% com vasoconstritor.
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Figura 9 — Acesso venoso na jugular externa direita. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

O paciente foi entdo icado com a ajuda de um gancho acoplado a uma roldana mével e
colocado sobre a mesa cirargica (Figura 10), quando foi instituida a pré-oxigenacdo a 100% de
O2, que foi mantida por mais 10 minutos até o entdo inicio da administracdo de Isofluorano. Foi
também fixado o oximetro de pulso na lingua do paciente. Foi feita a tricotomia prévia e
antissepsia da regido pré-mandibular, onde procedeu-se a canulacdo da artéria facial esquerda
do animal com cateter 22 G (Figura 11) para a monitoracéo da presséo arterial invasiva, aferida
por um mecanismo produzido com extensor, lavado com solugdo heparinizada, acoplado & uma
péra de sucgdo e a um esfigmomandémetro, que permaneceu monitorando o animal durante todo
0 procedimento.

Paralelamente a inducdo e intubacdo do animal, devido a incapacidade de utilizar uma

bomba de infuséo na referida oportunidade, um estagiario preparou as solugdes com 20 ml de
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1  cetamina a 10%, 60 ml de lidocaina sem vasoconstritor a 2% e 120 ml de propofol a 1%, em
2  trés diferentes recipientes vazios de solucdo fisiologica de 250ml, um para cada farmaco, que

3  foram reabastecidos a medida que se fazia necessario.

Figura 10 — Paciente na mesa cirurgica. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

4 O anestesista iniciou a monitoracéo dos parametros fisiol6gicos do animal. Foi instituida
5 avaporizagdo de isofluorano a 4 vol. % com 3L de O2. O circuito de PA invasiva foi lavado

6 com solucdo heparinizada e iniciaram-se as aferi¢oes da PAM.
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Figura 11 — Acesso arterial na artéria facial esquerda com cateter 22G. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

Logo apos a instituicdo da anestesia inalatoria, foram acopladas ao cateter endovenoso,

duas torneiras de trés vias, por onde iniciou-se a infuséo continua de 0,4 mg/kg/min de propofol,

10 pg/kg/min de cetamina e 40 pg/kg/min de lidocaina (Figura 12).
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Figura 12 — Da esquerda para a direita: Solucdes de Lidocaina 2%, Cetamina 10% e Propofol 1% sendo
infundidas. Fonte: Arquivo Pessoal (2018).

O procedimento prosseguiu durante os primeiros 30 minutos de anestesia a uma taxa de
infusdo de 0,4 mg/kg/min de propofol, que foi sendo paulatinamente reduzida a medida em que
0 tempo cirargico era acrescido, até 3 horas de procedimento, quando foi estabelecida uma taxa
de 0,15 mg/kg/min que se manteve até o final do procedimento. As infusbes de cetamina e
lidocaina mantiveram-se iguais durante 5 horas de procedimento, quando foram entdo cessadas.

Como demonstra a tabela 5, a vaporizacéo do Isofluorano iniciou-se a 4% vol., porém,
a medida em que o propofol era infundido, percebia-se a diminuicdo da f e da FC (Figura 13)
do animal, além da auséncia de reflexos palpebrais, evidenciando o aprofundamento do plano

anestésico e possibilitando a reducdo da vaporizacdo, em média 0,5% vol. a cada 30 minutos
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(Figura 14), chegando a 2,5% vol. em menos de 2 horas de cirurgia, mantendo-se nessa faixa
durante todo o procedimento. A Pressdo Arterial Média (PAM) manteve-se entre 55 e 90

mmHg.

MONITOR MULTIPARAME TRICO TOU

$r=ri

l

SRk : - " g :
Figura 13 — Monitor multiparamétrico nos momentos: A — 1 hora, B — 6 horas e C — 7 horas. Arquivo
Pessoal (2018).

Figura 14 — Vaporizacdo do Isofluorano a 3% ap6s uma hora de infusdo continua. Fonte: Arquivo
pessoal (2018).
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Tabela 5. Valores dos parametros fisioldgicos aferidos do paciente e da vaporizagdo do
isofluorano no periodo trans-anestésico em relacéo as horas corridas de cirurgia

PARAMETRO AFERIDO

TEMPO FC f PAM % Vol.
1 MINUTO 110 bpm 10 mpm 75 mmHg 4,0 %
1 HORA 75 bpm 5 mpm 55 mmHg 3,0%
2 HORAS 80 bpm 6 mpm 65 mmHg 2,5%
3 HORAS 83 bpm 7 mpm 80 mmHg 2,5%
4 HORAS 90 bpm 6 mpm 80 mmHg 2,5%
5 HORAS 85 bpm 7 mpm 70 mmHg 2,5%
6 HORAS 93 bpm 5 mpm 85 mmHg 2,5%
7 HORAS 108 bpm 8 mpm 90 mmHg 0%

FC — Frequéncia Cardiaca; f — Frequéncia Respiratoria; PAM — Pressdo Arterial Média; %Vol. —
Vaporizagao do Isofluorano

O procedimento durou um total de 6 horas e o0 animal foi mantido entubado por mais
uma hora até o retorno dos reflexos palpebrais. Na recuperacdo pés-anestésica imediata,
percebeu-se um leve aumento da temperatura corporal, associado a episddios de hiperglicemia
branda (Tabela 6), que foi controlada com a fluidoterapia posteriormente instituida numa taxa
de 10 ml/kg/h com solucdo fisioldgica (NaCl 0,9%).

Tabela 6. Valores da glicemia e da temperatura corporal do paciente com a primeira hora
do periodo pés-operatdrio imediato.

TEMPO DE RECUPERACAO GLICEMIA TEMPERATURA
15 minutos 133 mg/dL 39,3°C
30 minutos 130 mg/dL 39,8°C
45 minutos 121 mg/dL 39,5°C
60 minutos 113 mg/dL 39,5°C

A recuperagdo pos-anestésica mediata foi avaliada pelos clinicos gerais e nenhuma

intercorréncia foi registrada.
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4 - DISCUSSAO

A utilizacdo de benzodiazepinico com cetamina pela via IV € uma das associa¢Ges mais
utilizadas na inducéo e co-inducdo anestesica em equideos (DONALDSON, 2008; THURNON,
2017). Marques et al (2009), relataram que a cetamina feita de forma isolada em equinos pode
levar a um quadro de excitacdo, e que tais episodios podem representar extremo perigo ao
animal e a equipe de médicos veterinarios. A associacdo com benzodiazepinicos pode
proporcionar uma sedacdo e relaxamento melhor e comparavel a utilizada com farmacos
agonistas alfa-2.

Devido a impossibilidade de se utilizar detomidina no caso supracitado, por ser um
paciente de risco, decidiu-se entdo associar a cetamina a um benzodiazepinico, € 0 midazolam
foi o eleito, pois de acordo com Marques et al (2009), essa associacdo apresenta efeitos
benéficos e de inducgdo suave. Kerr (2011), observou que em potros menores de 2 semanas de
vida, o mais sugerido é que se utilize um benzodiazepinico no lugar de um agonista alfa-2,
tendo em vista as melhores estabilizacdes cardiorrespiratorias e suficiente relaxamento
muscular produzido por esses farmacos. A dose de midazolam utilizada seguiu o preconizado
por Massone (2003), induzindo os efeitos hipndticos e miorrelaxantes esperados.

A complementacdo da indugdo com propofol foi feita com o intuito de diminuir os
reflexos laringotraqueais afim de melhorar a intubacdo e diminuir a chance de um futuro edema
de vias aéreas (KAHVEGIAN, 2004). Este farmaco é largamente utilizado na anestesiologia
veterinaria, tanto pelo seu tempo de acdo, considerado de ultra-curta duracdo, quanto pelas suas
boas propriedades sedativas e hipnéticas. E uma droga muito utilizada também como indutor e
co-indutor de anestesia geral, devido ao auxilio na diminuicdo dos reflexos laringotraqueais
(KAHVEGIAN, 2004).

O protocolo de anestesia balanceada foi escolhido tendo em vista principalmente a idade
do animal, considerando que autores como Steffey (1996), Doéria et al (2009) e Barroso (2016),
definem a anestesia volatil como mais propensa a causar déficits cardiorrespiratorios devido
aos efeitos adversos relacionados as taxas de vaporizacdo necessarias para se manter o animal
em plano anestésico.

A combinacdo da lidocaina e da cetamina com o propofol na TIVA foi estudada por
Bora (2016); em seu trabalho, o autor descreveu uma taxa de infusdo de lidocaina de 30
Hng/Kg/min, de cetamina de 10 pg/Kg/min e de propofol de 0,14 mg/Kg/min em cavalos adultos,
onde foi observada baixa variacdo cardiorrespiratéria, analgesia trans-operatoria satisfatoria e
excelente recuperacdo anestésica. Contudo, ainda ndo existem relatos na literatura dessa

associacdo anestesica como protocolo suplementado por anestesia inalatéria em equinos.
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A lidocaina, a cetamina e o propofol foram escolhidos como os farmacos a compor a
infusdo continua buscando a estabilizacdo dos parametros cardiorrespiratorios, através da
diminuicdo dos requerimentos do isofluorano, bem como a manutencdo de um plano anestésico
e uma boa analgesia transoperatoria.

A infusdo continua de lidocaina foi descrita por Bettschart-Wolfensberger & Larenza
(2007), como auxiliar na reducdo da CAM de isofluorano em cavalos. Além disso, Sartori
(2014), relatou que a infusdo continua de lidocaina produz efeito anti-inflamatério, analgésico
visceral e pro-cinético, sendo bastante indicado em cirurgias de sindrome do abdome agudo. A
taxa de lidocaina utilizada no caso € compativel com os estudos de Bora (2016), que relatou
analgesia e plano anestésico satisfatério associado a cetamina e ao propofol. De acordo com
Robertson (2012), a utilizacdo de lidocaina infundida pela via endovenosa em potros é um
grande beneficio analgésico em casos de cirurgias abdominais e dor aguda.

A utilizag&o de lidocaina infiltrativa na regido de inciséo foi considerada baseada nos
estudos de Skarda (1991) e Luna et al (2016), que identificaram a lidocaina como o anestésico
local mais utilizado devido a sua poténcia, rapido inicio, moderada duracdo e boa atividade
anestésica topica.

A cetamina por sua vez é bastante utilizada em pequenos animais e humanos como
infusdo continua, tanto por seus efeitos redutores de CAM de halogenados, quanto por seu efeito
analgeésico. Luft & Mendes (2005), relataram que a cetamina tem efeitos diretos nos receptores
NMDA, que possui fungdo importante na sensibilizagéo central da dor. Os autores discorreram
ainda que a cetamina possui acdo agonista em receptores opioides, e por isso, em baixas doses,
este farmaco pode ser utilizado para analgesia preemptiva e trans-anestésica em seres humanos.

Em equinos, Muir & Sans (1992), demonstraram que a cetamina infundida via IV
continuamente durante a anestesia geral reduziu em 30% a concentracdo alveolar minima
(CAM) do halotano, demonstrando que além do potencial analgésico, esse farmaco tem boa
participacdo na manutencdo do plano anestésico.

No caso supracitado, ndo foi evidenciado aumento brusco de FC, f ou PAM, nos
indicando que a analgesia feita durante o procedimento foi suficiente durante todo o tempo da
infuséo, corroborando com as literaturas apresentadas. Contudo, outros parametros e formas de
mensuracdo da dor poderiam ser aplicadas, como as concentracoes séricas de lactato (GROLLI
et al, 2018) e de beta-endorfinas (ALVES et al, 2016).

Também foi observada no caso, uma sensivel diminuicdo no aporte de anestésico
inalatorio apos o inicio da infusdo continua, corroborando com os estudos de Muir & Sans
(1992), Bettschart-Wolfensberger & Larenza (2007), Veras & Heck (2012) e White (2015).

Essa diminuigdo é considerada fundamental numa recuperacdo anestésica sem intercorréncias.



© 00 N o o bk~ w N e

I S R N e T o o e
O ©O© 0o N oo o b W N - O

43

Durante o procedimento, entre a instituicdo da anestesia balanceada e a primeira hora
de cirurgia, foi observada uma hipotensdo (PAM = 55 mmHg) que pode ter sido causada pela
vaporizacao do isofluorano no inicio da cirurgia (4% vol.) e o inicio da infusdo do propofol. De
acordo com Thurnon et al (2017), a Pressdo Arterial pode ser dada pela razdo do débito cardiaco
pela resisténcia vascular periférica. Luna et al (2016) discorreram que com a utilizagdo do
isofluorano hd a manutencédo do débito cardiaco, porém a hipotenséo causada por esse farmaco
reside na diminuicdo da resisténcia vascular periférica. A fim de restaurar a PAM, foi lancado
mé&o de um bolus de NaCl 0,9% a 40 ml/kg/h por 15 minutos, concordando com Luna et al
(2016) e reducédo da vaporizacdo do isofluorano, possibilitando a manutencdo da PAM em
valores acima de 70 mmHg apds duas horas. Diversos autores como Luna et al (2016) e
Thurnon et al (2017) recomendaram a utilizacdo de drogas vasoativas como a dobutamina ou
norepinefrina nesses casos, afim de restaurar a resisténcia dos vasos e tentar controlar a
hipotensao.

Foram evidenciadas um quadro leve de hipertermia ap6s o procedimento. Foi instituida
entdo uma fluidoterapia (NaCl 0,9%) na taxa de 10 ml/kg/h como descreveu Luna et al (2016),
que pode ter contribuido para a normalizacdo desses parametros ap0s a recuperagdo anestesica,
uma vez que tais taxas podem ser resultantes do clima quente e tmido local e da baixa taxa de
fluido repositor infundido durante a anestesia.

Tais valores ndo foram consideradas miopatias pos-anestésicas, pois, apesar de
levemente alterados, os valores desses parametros se mostraram inferiores ao que se considera
uma complicacdo pds-anestésica (SANTOS JUNIOR, 2014).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia em equinos apresenta algumas dificuldades inerentes a espécie que, quando
feita por um profissional pouco experiente, pode resultar em problemas durante e apds o
procedimento cirdrgico. Varias modalidades de anestesia geral sdo aplicadas nessa espécie e
depende do anestesista responsavel pelo procedimento avaliar bem qual a melhor opcéo de
acordo com o caso a ele apresentado.

Diante do exposto na presente revisdo de literatura e no presente caso relatado, conclui-
se que a anestesia parcial intravenosa geral em equinos com propofol pode ser feita com
seguranga em animais jovens. Devido aos efeitos anestésicos produzidos pelos agentes
intravenosos somados & menores requerimentos de anestésicos gerais inalatorios, a recuperacao
anestésica nesses animais pode-se mostrar mais satisfatoria, com tempo e intercorréncias
reduzidas, o que se torna uma Gtima alternativa, principalmente em cirurgias mais longas.

Mais estudos acerca de tal protocolo devem ser feitos afim de confirmar o potencial

analgeésico e a seguranca da associacao discutida.
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