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RESUMO

A anestesia em equinos permite que muitos procedimentos sejam feitos de forma segura.
Desde procedimentos simples, a campo, a cirurgias complexas e invasivas realizadas em
centros cirurgicos especializados. O equino deve passar sempre por exames clinicos antes de
qualquer procedimento anestésico, para garantir que esteja saudavel para passar pelo
procedimento, ou para que se identifique alguma condicdo ou doenga, facilitando a prevengéo
de possiveis complicacdes. O procedimento anestésico inclui uma medicacéo pré-anestésica,
para sedar, reduzindo o estresse do animal, medicacdes, em geral, em combinagdo para
inducdo, reduzindo complicacbes e acidentes durante a queda, e medicaches para
manutenc¢do, que podem variar, dependendo do tipo e da duracdo do procedimento. A
manutencdo pode ser feita apenas com farmacos intravenosos, apenas com farmacos
inalatérios ou com uma combinacdo de farmacos intravenosos e inalatérios, reduzindo efeitos
indesejados de ambas as classes, e aumentando a vantagens e, consequentemente, a seguranca
do procedimento. Alguns farmacos podem ser utilizados para dar suporte cardiovascular,
guando necessario, e outros, para aumentar a analgesia. A anestesia em equinos, devido a
diversos fatores, possui inimeros riscos, tanto para o animal, como para as pessoas
envolvidas. Se tornando necessaria muita experiéncia e atencédo, a fim de evitar acidentes e
problemas indesejados para 0s animais.

ABSTRACT

Anesthesia in horses allows many procedures to be done safely. From simple procedures,
performed in field, to complex and invasive surgeries, performed in specialized surgical
centers. The horse should always undergo clinical examinations before any anesthetic
procedure to ensure that it is healthy to undergo the procedure or to identify a condition or
disease, facilitating the prevention of possible complications. The anesthetic procedure
includes a pre-anesthetic medication, to sedate, reducing stress factors, medications for
induction, usually in combination, reducing complications and accidents during the fall, and
medications for maintenance, which may vary depending on the type and duration of
procedure. Maintenance can be done only with intravenous drugs, only with inhalatory drugs
or a combination of intravenous and inhalatory drugs, reducing undesirable effects of both
classes, and increasing benefits and hence the safety of the procedure. Some drugs may be
used to provide cardiovascular support, as needed, and others, to enhance analgesia. Due to
several factors, anesthesia in horses has many risks, both for the animal and for the people
involved. A lot of experience and attention becomes necessary in order to avoid undesirable
accidents and problems.
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INTRODUCAO

A anestesia em equinos permite que
muitos procedimentos sejam feitos de forma
segura. Desde procedimentos simples,
realizados a campo, como exames, suturas e
cirurgias simples, a cirurgias complexas e
invasivas realizadas em centros cirdrgicos
especializados, como cirurgias ortopédicas e
laparotomia exploratoria para resolugdo de
colica.

Procedimentos  anestésicos  vem
ganhando cada vez mais espaco na pratica
cirirgica a campo em equinos. A anestesia a
campo, se feita de forma correta, traz
seguranca e bem-estar para 0S animais e
seguranca para o Médico Veterinario que vai
praticar o procedimento no animal e para 0s
tratadores e outras pessoas presentes no
momento. Um procedimento anestésico de
qualidade inclui uma sedacédo eficiente, uma
inducdo sem estresse e segura, uma
manutencdo estdvel e uma recuperagdo
tranquila, evitando possiveis acidentes.

O objetivo dessa revisdo € reunir
informacdes a respeito da anestesia geral em
equinos e os procedimentos a campo, além dos
possiveis riscos e cuidados a serem tomados
durante esses procedimentos.

REVISAO DE LITERATURA

Preparacao pré - anestésica

Antes de mais nada, o animal a ser
sedado ou anestesiado deve passar por um
exame clinico completo para garantir que
esteja apto a ser submetido a anestesia, ou para
deteccdo de possiveis anormalidades que
necessitem de atengdo especial durante o
procedimento, ou que impeca o animal de ser
anestesiado naquele momento (procedimentos
eletivos). E importante também a obtenc&o do
historico desse animal para verificar doencas

e condicdes pré-existentes (TAYLOR &
CLARKE, 2007).

Em caso de tranquilizagdo para
realizacdo de um procedimento simples, como
um exame radiografico, por exemplo, um
exame simples dos sistemas respiratorio e
cardiovascular € suficiente. Em casos de
procedimentos que requerem anestesia geral,
0 exame deve ser mais detalhado, incluindo
observacao do estado geral e comportamento,
coloragdo das mucosas e tempo de
preenchimento capilar (TPC), turgor de pele e
exame cuidadoso do sistema
cardiorrespiratorio. O peso do animal também
deve ser verificado, a fim de se calcular as
doses corretas dos farmacos (TAYLOR &
CLARKE, 2007; HUBBELL, 2013).

Em geral, antes da realizagdo de
procedimentos anestésicos, é melhor que os
pacientes tenham passado por um jejum
alimentar de 12 horas. Os equinos apresentam
risco de ter o estbmago rompido durante a
queda na inducdo, caso este esteja repleto
(THURMON & SHORT, 2013). Algumas
medicacdes, como 0s agonistas o2
adrenérgicos, possuem efeitos depressores
intensos sobre a motilidade gastrointestinal
(TAYLOR & CLARKE, 2007). O jejum pode
ser programado antes de cirurgias eletivas,
mas, em se tratando de cirurgias de
emergéncia, como laparotomia exploratoria
para resolucdo de coélica, pode ser importante
0 esvaziamento prévio do estbmago.

A cateterizacdo da veia jugular é um
procedimento imprescindivel a ser realizado
antes do inicio dos procedimentos. A
colocacgédo e fixacdo do cateter &€ importante
para a manutencdo do acesso venoso antes,
durante e depois do procedimento anestésico,
mesmo que em procedimentos rapidos a
campo, pois evita que ocorram repetidas
injecOes intravenosas e reduz a chance de
tromboflebites, além de permitir aplicacdo de
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medicacdo de emergéncia imediatamente
(TAYLOR & CLARKE, 2007; CORLEY,
2008).

Todo o material deve ser verificado,
como medicacOes a serem utilizadas, inclusive
medicacdo de emergéncia, equipamentos
como cordas, cabresto, peias, em caso de
procedimento em centro cirdrgico, o
equipamento de anestesia deve ser testado, as
sondas devem ter o cuff verificado, assim
como 0s outros materiais e equipamentos,
devem estar em boas condic¢Ges de uso, além
de estar em quantidade suficiente para o uso
em todo o procedimento, para o caso de
descartaveis e medicacGes. Todo o pessoal
deve ser avisado para o inicio do
procedimento (DONALDSON, 2008).

Farmacos mais utilizados em
procedimentos anestésicos

Para medicacdo pré-anestésica (MPA),
os principais farmacos sdo os agonistas o2
adrenérgicos. Entre eles, os mais empregados
para equinos sdo a xilazina e a detomidina.
Eles produzem sedacdo, analgesia e
relaxamento muscular. E de extrema
importancia a utilizacdo da MPA, pois néo se
deve anestesiar um cavalo agitado
(HUBBELL, 2013). Mama et al. (2005) e
Fontanela et al. (2014), relataram o uso de
xilazina como MPA em todos 0s casos de seus
estudos.

Para inducdo, existem uma variedade
de farmacos que pode ser utilizada. A
guetamina em  associagdo com  um
benzodiazepinico ou com o éter gliceril
guaiacol (EGG), sdo os farmacos mais
comumente utilizados (DONALDSON, 2008;
HUBBELL, 2013). Fontanela et al. (2014),
relataram, para inducdo, o uso de quetamina
em 2% dos protocolos anestésicos em equinos,
guetamina associada ao diazepam, em 77%, e
em 13%, quetamina associada ao midazolam,

no seu estudo. Guedes e Natalini (2002),
analisaram 48 casos de equinos com sindrome
cllica que foram submetidos a anestesia, e,
nesses casos, houve a utilizacdo de duas
técnicas de inducdo, uma composta por EGG,
quetamina e diazepam e outra por EGG e
quetamina, sendo, este Ultimo, também
utilizado nos estudos de Mama et al. (2005).

H&, basicamente, trés principais
formas de manutencdo de anestesia em
equinos, a anestesia intravenosa, a anestesia
inalatéria e a anestesia balanceada. Na
anestesia  balanceada utiliza-se  drogas
inalatéricas  juntamente  com  drogas
intravenosas, ou ha a utilizacdo de anestesia
loco-regional, com a finalidade de reduzir os
efeitos indesejados das drogas, possibilitando
a reducdo das doses de algumas delas
(DONALDSON, 2008; LERCHE, 2013). As
drogas mais utilizadas comumente na
anestesia  balanceada sdo  quetamina,
lidocaina, agonistas o2 adrenérgicos e
opidides, havendo uma reducdo da quantidade
de anestésico inalatorio requerido (WHITE,
2015). Para procedimentos com duracdo de até
uma hora em que a anestesia intravenosa total
¢ usada, geralmente, é administrada uma
infusdo de drogas combinadas para manter a
anestesia. Esta técnica é vantajosa porque
reduz a ocorréncia de concentracdes elevadas
e baixas no plasma das drogas a serem
infundidas, ao proporcionar uma concentracao
constante no plasma. Uma vez que a
estabilidade for alcancada, a toxicidade nos
picos de concentracdo plasmatica e a
profundidade da anestesia insuficiente sé&o
evitadas (LERCHE, 2013).

A utilizacdo da anestesia total
intravenosa é base da anestesia a campo em
equinos, pois a depressdo cardiorrespiratoria é
leve em doses clinicamente Uteis, e a
recuperacdo € suave na maioria dos cavalos.
Séo selecionadas drogas que para fornecem
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inconsciéncia, relaxamento muscular e
analgesia, e a anestesia total intravenosa pode
induzir uma resposta de estresse menor do que
anestesia inalatoria (LERCHE, 2013).

Um dos protocolos mais utilizados em
anestesia intravenosa total a campo € a
chamada “tiple-drip”, ou gota tripla, onde se
utiliza EGG, quetamina e xilazina ou
detomidina em uma infusdo continua
(TAYLOR & CLARKE, 2007; WHITE,
2015). Young et al. (1993), relataram que a
infusdo intravenosa de xilazina, quetamina e
EGG mantém um plano cirargico de anestesia
em cavalos. A infusdo também foi associada
com melhor desempenho cardiovascular e
respiratorio em comparacdo com anestesia
inalatéria com halotano.

Mama et al. (2005), estudou o uso de
xilazina e quetamina em infusdes intravenosas
em diferentes doses, mostrando que esse tipo
de manutencdo pode ser usado de forma
satisfatoria e segura em procedimentos de até
uma hora de duracdo, sem prejuizos na
recuperacao.

Fontanela et al. (2014), relataram o
uso, em seu estudo, para manutencdo
anestésica, de isofluorano em 36% dos
animais, em 22%, foi utilizado anestesia
intravenosa total com infusdo de quetamina,
xilazina e EGG e, em 11%, quetamina, no
restante (35%) nao foi necessaria manutencao
anestésica.

Nos estudos de Guedes & Natalini
(2002), a manutencdo anestésica foi realizada
com agentes inalatorios, isofluorano (85,4%
dos animais) ou halotano (14,6% dos
animais), administrados em oxigénio atraves
de sistema anestésico semi-fechado, com
ventilagdo controlada por pressdo positiva

intermitente  (VPPI) desde o inicio da
anestesia. Eles observaram hipotensao
(presséo arterial média < 70mmHg)

temporaria (10 a 25 minutos) ou persistente

(30 minutos ou mais) em 41,6% e 29,2% dos
animais do estudo, respectivamente.

Bettschart-Wolfensberger & Larenza
(2007), relataram a utilizacdo de lidocaina
endovenosa, juntamente com isoflurano, com
a funcdo de reduzir a concentracdo alveolar
minima (CAM) do isoflurano, reduzindo a
quantidade necessaria para manutencao
anestésica. Nesse mesmo estudo, foi relatado
0 uso de quetamina juntamente com
benzodiazepinicos, ou o uso de EGG nos
protocolos de anestesia balanceada, para
melhorar 0 relaxamento muscular
(BETTSCHART-WOLFENSBERGER &
LARENZA, 2007).

Algumas drogas podem ser utilizadas
para dar um suporte cardiovascular e
pulmonar, principalmente quando se utiliza
anestesia inalatoria, por exemplo, dobutamina
e epinefrina (DONALDSON, 2008). Em
alguns casos também pode-se utilizar drogas
analgésicas, como opioides, que podem ser
usados em bolus ou infuséo continua. O mais
comumente utilizado em equinos é o
butorfanol (WHITE, 2015).

E importante, durante todo o
procedimento anestésico, a avaliacdo de
diversos parametros, em geral, para verificar a
profundidade da anestesia. Sdo eles, posicao
do olho, reflexos palpebral e corneal,
lacrimejamento, nistagmo, pressao arterial
média, frequéncias cardiaca e respiratoria e
possiveis  movimentacbes do  animal
(DONALDSON, 2008).

Riscos nos procedimentos anestesicos

A anestesia geral € um procedimento
de risco em todas as espécies. Em equinos o
risco de mortalidade é considerado ainda
maior. As razfes para esse risco ainda nédo
estdo completamente estabelecidas, porém
considera-se ter relacdo com a elevada
depressdo cardiorrespiratoria que ocorre
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durante a anestesia nessa espécie. O risco é
significativo, e, em até sete dias apés o
procedimento anestésico e cirdrgico, 1% dos
animais vem a obito (TAYLOR & CLARKE,
2007).

A anestesia de equinos € considerada
um grande desafio devido a diversos fatores,
como o tamanho e a grande massa muscular
dos animais, o temperamento e a sensibilidade
a determinados procedimentos anestésicos.
Todas as fases da anestesia (inducéo,
manutencdo e recuperacao) sdo importantes e
estdo interligadas, ou seja, uma recuperacao
sem complicacdes vai depender em boa parte
de uma inducdo tranquila e de uma
manutencdo  realizada  adequadamente,
prevendo-se e prevenindo-se de eventuais
problemas (ALMEIDA & ALMEIDA, 2008).

De acordo com Muir & Hubbell
(2009), apesar do tamanho, estado de satde e
fisiologia do cavalo, as razbes mais provaveis
para as inadmissiveis taxas elevadas de
morbidade e mortalidade associadas a
anestesia estdo estreitamente ligadas aos
conhecimentos, habilidade e experiéncia do
anestesista, a duracdo e o tipo de
procedimento cirdrgico, as técnicas de
monitoramento utilizadas e a disponibilidade
de terapias de emergéncia.

Antes do inicio do procedimento, todo
0 material a ser utilizado deve ser preparado e
verificado, seja o procedimento em centro
cirirgico ou a campo. Contratempos com
cordas e cabrestos quebrados, ou qualquer
outro material, podem ser evitados utilizando-
se material apropriado e de qualidade. Além
disso, as pessoas que ajudardo no decorrer dos
procedimentos devem ser treinadas e
experientes (MUIR & HUBBELL, 2009). Nos
procedimentos a campo, em geral, deve-se
orientar os tratadores ou pessoas presentes no
local que pretendem auxiliar.

Durante a fase de indugdo, que vai
desde a administracdo da medicacdo pré-
anestésica até o estabelecimento da
manutencdo  anestésica, as  principais
complicacBes sdo risco de traumatismos para
0 cavalo ou para as pessoas, sedacao
incompleta ou inadequada, excitacdo, injecoes
perivasculares ou intra-
arteriais, administracdo de ar por via
intravenosa (embolia gasosa), incapacidade de
colocar um tubo orotraqueal e trauma de
laringe, regurgitacdo e aspiracdo do contetido
gastrico (equinos com colica), hipoventilagéo,
apneia ou hipoxemia, hipotensdo e ma
perfusdo, arritmia cardiaca, depressao
cardiorrespiratéria e choque, anestesia
incompleta ou inadequada e reacdo
medicamentosa (ALMEIDA & ALMEIDA,
2008; MUIR & HUBBELL, 2009).

A fase de manutencgdo, iniciando-se
com a administracao de farmacos que irdo dar
continuidade e estabilidade, em um plano
anestésico adequado, a anestesia até o final do
procedimento, possui as seguintes principais
complicagbes: hipoventilacdo, apneia e
hipoxemia, hipertensdo, hipotensdo e ma
perfusdo, hemorragia, alteragdes no ritmo
cardiaco, choque  hipovolémico  ou
endotoxémico ou neurogénico, cianose,
parada cardiaca, diminuicdo da producdo de
lagrima, dor, hipertensdo induzida por
torniquete (colocado para reduzir
hemorragias), anestesia inadequada ou planos
superficiais e profundos alternados, embolia
gasosa, refluxo gastrico, falha do equipamento
anestésico, reacdes medicamentosas e
posicionamento do animal, que pode
predispor a complicagdes citadas
anteriormente  (ALMEIDA & ALMEIDA,
2008; MASSONE, 2008; WAGNER, 2008;
MUIR & HUBBELL, 2009).

A fase de recuperacdo compreende o
periodo desde a interrupcdo da manutencao
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anestésica até o pods-operatério imediato,
depois que o animal se levanta. Essa fase é a
mais crucial, pois é de dificil controle e vai
depender diretamente da qualidade das fases
anteriores, do tipo e duracdo da cirurgia, entre
outros fatores (MUIR & HUBBELL, 2009).
As principais complicacGes na fase de
recuperagcdo sdo: hipoxemia e hipercapnia,
edema nasal ou hemorragia, obstru¢do aguda
das vias respiratorias (paralisia laringea,
extubacao precoce - flacidez do palato mole),
edema pulmonar, hipotensdo e mé perfuséo,
arritmia cardiaca, delirio ou excitacdo, dor,

hipocalcemia, atraso na  recuperacéo,
miopatia, miosite, mielopatia, paralisia de
nervos (facial, radial, femoral,

principalmente), asfixia, colica, fraturas ou
leses de tecidos moles e traumatismos, em
geral relacionados a recuperagdo violenta
(ALMEIDA & ALMEIDA, 2008;
MASSONE, 2008; WAGNER, 2008; MUIR
& HUBBELL, 2009).

Além dos riscos para o animal, o
procedimento anestésico envolve riscos
também para as pessoas, como 0s Médicos
Veterinarios, estagiarios, tratadores e
proprietarios que estejam proximos ao animal.
Os momentos mais arriscados  séo,
principalmente, durante a inducdo e
recuperacdo, pois o animal pode ficar excitado
e ataxico, existindo o risco de acidentes, sendo
importante que pessoas menos experientes
mantenham uma certa distancia (TAYLOR &
CLARKE, 2007).

CONCLUSOES

Os conhecimentos de anestesia s&o
cada vez mais necessarios para os médicos
veterinarios de equinos, visto que a clinica
cirurgica esta cada vez mais especializada e 0s
Médicos Veterinarios estdo buscando cada vez

mais qualidade e
atendimentos.

Para se realizar a anestesia em equinos
COM SUCEeSSO e seguranga, para 0 animal e para
as pessoas, 0 anestesista deve ter bastante
conhecimento e experiéncia para decidir quais
sdo as melhores drogas para cada situacédo e
para tomar decisdes répidas e emergenciais,
que podem evitar acidentes e salvar a vida dos
animais. Além disso, o bem-estar dos animais
antes, durante e ap6s os procedimentos deve
ser garantido, utilizando-se combinagGes de
drogas para obter os melhores resultados, com
menos estresse e excitacdo, garantindo um
procedimento sem dor e uma recuperacao
adequada para o animal.

seguranca em Seus
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