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RESUMO 

Durante um procedimento anestésico, os equinos mais jovens possuem um risco de 
morte mais elevado do que os adultos. Diversas razões podem contribuir para essa 
afirmação, como o metabolismo imaturo e enfermidades. Desta maneira, é importante 
ter conhecimento da fisiologia do neonato e das características de cada classe de 
fármacos, para garantir um protocolo anestésico adequado e reduzir o risco de morte. 
O objetivo deste trabalho foi descrever as características fisiológicas do neonato 
relevantes para o procedimento anestésico, como a alta frequência cardíaca e 
respiratória, dependência da frequência cardíaca para regular o débito cardíaco, baixa 
pressão arterial média, dificuldade de termorregulação e imaturidade dos sistemas 
hepático e nervoso. Também teve como objetivo caracterizar as principais classes de 
medicamentos pré-anestésicos e anestésicos gerais intravenosos e inalatórios, 
relacionando-os com os principais efeitos que podem ocorrer em neonatos. Por fim, 
foi descrito algumas complicações trans anestésicas, como a hipotermia, hipotensão 
e hipoxemia causadas pelo metabolismo imaturo do neonato. A revisão de literatura 
buscou pesquisas feitas em neonatos, porém poucos estudos foram realizados sobre 
protocolos anestésicos e efeitos colaterais de fármacos utilizados na anestesia de 
potros. 

 

Palavras-chave: anestesia; potro; neonato. 
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ABSTRACT 

 

During an anesthetic procedure, younger horses have a higher risk of death than 
adults. Several reasons can contribute to this statement, such as immature metabolism 
and illnesses. Thus, it is important to have knowledge of the neonate's physiology and 
the characteristics of each class of drugs, to ensure an adequate anesthetic protocol 
and reduce the risk of death. The aim of this study was to describe the physiological 
characteristics of the neonate relevant to the anesthetic procedure, such as high heart 
and respiratory rate, dependence on heart rate to regulate cardiac output, low mean 
arterial blood pressure, difficulty in thermoregulation and immaturity of the hepatic and 
nervous systems. It also aimed to characterize the main classes of pre-anesthetic and 
general intravenous and inhaled anesthetics, relating them to the main effects that may 
occur in neonates. Finally, some trans anesthetic complications were described, such 
as hypothermia, hypotension and hypoxemia caused by the immature metabolism of 
the neonate. The literature review sought research on neonates, but few studies have 
been conducted on anesthetic protocols and side effects of drugs used in anesthesia 
in foals. 

 

Keywords: anestesia; foal; neonate. 
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A revisão de literatura sobre anestesia geral de potros, buscou informações 

sobre as principais particularidades fisiológicas do organismo do cavalo recém-

nascido, e os principais fármacos utilizados antes e durante a anestesia. Também 

relatou sobre as principais complicações que podem ocorrer durante o procedimento. 

Os potros possuem um alto risco de morte durante e após um procedimento 

anestésico. As principais razões para tal, é a falta de conhecimento da fisiologia do 

neonato e das técnicas anestésicas adequadas para essa faixa etária. Além disso, 

grande parte dos procedimentos em neonatos ocorrem em situações emergenciais, 

onde o animal apresenta-se em uma situação debilitada, garantindo o insucesso do 

procedimento. Portanto, é de grande importância o conhecimento tanto da fisiologia 

como das técnicas anestésicas adequadas, para garantir o resultado esperado. 

Os objetivos desse trabalho foram apresentar as principais características 

fisiológicas do neonato equino que são relevantes durante um procedimento 

anestésico; descrever as principais substâncias pré-anestésicas, como fenotiazinas, 

benzodiazepinas, fármacos agonistas de receptores α2-adrenérgicos e opioides, 

correlacionando-os com os efeitos relatados em potros e apresentar os principais 

anestésicos intravenosos e inalatórios, bem como, as complicações anestésicas mais 

comuns em razão da imaturidade do neonato. 

A revisão bibliográfica foi feita através da análise e comparação de livros, 

artigos científicos presentes em revistas como a Equine Veterinary Journal, Veterinary 

Anesthesia and Analgesia, Veterinary Clinics of North America: Equine Practice, entre 

outros e artigos e relatos de casos presentes em plataformas cientificas como 

Pubmed, Scielo e Elsevier. 
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Ao passar por um procedimento anestésico, o cavalo jovem possui um risco de 

morte maior do que um equino adulto, segundo um estudo feito no Reino Unido por 

Johnston et al., (2002), em que avaliaram a taxa de mortalidade de cavalos com 

diversas faixas etárias, durante 7 dias após a anestesia, em aproximadamente 45 mil 

procedimentos anestésicos. Os autores concluíram que, potros com menos de 6 

meses apresentam um risco maior, pois animais dessa faixa etária são 

frequentemente anestesiados para procedimentos de emergência e comumente 

possuem afecções concomitantes. Além disso, a falta de prática e conhecimento de 

técnicas anestésicas para cavalos jovens e uso de equipamentos de tamanhos 

inadequados contribuem para o crescimento do risco anestésico. 

Há diversas razões para anestesiar um potro, dentre as causas mais comuns, 

os neonatos saudáveis podem necessitar de correções decorrentes de alterações 

congênitas, como deformidades angulares de membros, hérnias congênitas não 

estrangulativas, fenda palatina, entre outros. O uso de sedação e tranquilização é 

relevante, quando realizados procedimentos não invasivos, como tomografias, 

radiografias, endoscopias e em condutas clínicas. Diante disso, deve ser levado em 

consideração as particularidades anestésicas de um cavalo jovem (FISCHER; 

CLARK-PRICE, 2015; ROBERTSON, 2005). 

Os motivos emergenciais, como ruptura de bexiga, traumas e afecções 

gastrointestinais, também ocorrem com frequência. Nessas situações o animal 

comumente possui alterações concomitantes como desidratação, sepse, 

desequilíbrios acidobásicos e eletrolíticos e disfunção pulmonar. Desta forma, o 

protocolo anestésico e a monitoração transoperatória deve ser cautelosa, pois além 

de alterações fisiológicas que decorrem ao longo do amadurecimento do neonato, há 

alterações patológicas, que aumentam o risco anestésico (FISCHER; CLARK-PRICE, 

2015; ROBERTSON, 2005). 

Para um maior sucesso na anestesia em potros e a diminuição do risco 

anestésico, é importante conhecer a sua fisiologia, a qual difere do cavalo adulto. Um 

equino é considerado potro desde o seu nascimento até os 36 meses de idade, 

quando seu desenvolvimento musculoesquelético está completo. Durante essa etapa, 

o corpo do potro está em constante adaptação e amadurecimento, principalmente nos 

primeiros dias de vida, quando o neonato deixa de ter uma vida fetal (CINTRA, 2018; 

KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; MADIGAN, 2004). 
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Entretanto no primeiro mês de vida, o neonato passa por diversas alterações 

fisiológicas, responsáveis pelo amadurecimento dos órgãos. Portanto, equinos nessa 

faixa etária possuem um risco de morte muito elevado, durante a anestesia, em razão 

da imaturidade dos órgãos responsáveis pelo metabolismo de fármacos. Ao alcançar 

aproximadamente os 5 meses de idade, o jovem cavalo já pode ser tratado como um 

adulto, durante a anestesia, pois já alcançou a maturidade dos órgãos necessários 

para realizar o metabolismo completo dos fármacos (DRIESSEN, 2019; JOHNSTON 

et al., 2002). 

 

2.1 Sistema Cardiovascular 

Durante o nascimento, o sistema cardiovascular sofre diversas mudanças de 

modo a adaptar a vida intrauterina para a extrauterina. Durante a vida fetal o oxigênio 

alcança a circulação sanguínea através do cordão umbilical e não dos pulmões, como 

acontece após o nascimento. Por essa razão, existem alguns mecanismos adaptados 

para aumentar a distribuição sanguínea oxigenada do feto. Exemplos desses 

recursos, são o ducto arterioso e o forame oval, que facilitam a circulação do sangue 

e impedem que se desvie para o pulmão (KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; MADIGAN, 

2004). 

Após o parto até aproximadamente 3 dias de vida, o forame oval e o ducto 

arterioso devem estar fechados, pois a expansão do pulmão pós-parto, diminui a 

resistência vascular pulmonar e permite a circulação de sangue nos pulmões. Neste 

período é possível auscultar sopros cardíacos fisiológicos, causados pela passagem 

do fluxo sanguíneo pelo forame oval (DUNLOP, 1994; ROBERTSON, 2005). Em 

casos de hipoxemia, acidose metabólica e hipotermia esses mecanismos podem 

reabrir, revertendo para uma circulação fetal e provocar alterações pulmonares 

importantes (PARADIS, 2006). 

O débito cardíaco (DC) é caracterizado pelo volume de sangue ejetado do 

coração por minuto e é controlado pela frequência cardíaca e volume sistólico, porém 

em potros neonatos, com menos de 1 mês de idade, entende-se que o DC depende 

apenas da frequência cardíaca. Por conseguinte, é importante uma atenção detalhada 

na anestesia, pois esse parâmetro, demonstrado na Tabela 1, é significativo para 

verificar a distribuição sanguínea, nutrição e oxigenação das celulas. Além disso, 
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durante  procedimentos anestésicos, muitos fármacos como α2- adrenérgicos, 

costumam minimizar a frequência e consequentemente o débito cardíaco, que pode 

resultar em hipóxia celular (DRIESSEN, 2019; ROBERTSON, 2005). 

Em potros saudáveis a frequência cardíaca (FC) média, no primeiro mês de 

vida, é de 100 bpm, acredita-se que o valor é elevado comparado ao adulto devido a 

dependência da frequência cardíaca para manter o débito cardíaco, pois há uma 

dificuldade em aumentar a contratilidade do miocárdio e uma imaturidade no sistema 

nervoso simpático. A frequência cardíaca diminui conforme o animal cresce e alcança 

uma maturidade, como demonstrado na Tabela 1. Aos 2 a 3 meses de idade a média 

é de 60 a 70 bmp, até alcançar a FC equivalente a de um cavalo adulto (DRIESSEN, 

2019; FISCHER; CLARK-PRICE, 2015; ROBERTSON, 2005;). 

A pressão arterial média (PAM) em neonatos, costuma ser mais baixa do que 

em adultos, em razão da alta frequência cardíaca. Em média, a PAM no primeiro mês 

de vida de cavalos é de 80 a 120 mmHg, e conforme a FC diminui, a PAM aumenta, 

até alcançar os valores de um adulto, como demonstrado na Tabela 1 (DRIESSEN, 

2019; DUNLOP, 1994). A baixa PAM também ocorre devido a imaturidade do sistema 

nervoso simpático, que controla a constrição dos vasos sanguíneos. Com o 

amadurecimento do neonato, há um aumento da resistência vascular e 

consequentemente aumento da pressão arterial (BIDWELL, 2013; DRIESSEN, 2019).  

 

2.2 Sistema Respiratório 

Assim como no sistema cardiovascular, o sistema respiratório está em 

maturação nos primeiros meses de vida do potro, desta forma a frequência respiratória 

(FR) apresenta valores aumentados, em comparação com animais adultos. Quando 

nasce, o neonato alcança aproximadamente 60 a 80 rpm, como demonstrado na 

Tabela 1 e ao longo da quarta a sexta semana diminui para 30 a 40 rpm, sendo que a 

partir do terceiro mês de vida os parâmetros se assemelham ao do equino adulto 

(DRIESSEN, 2019). 

O número de ventilações por minuto, em neonatos, também é mais elevado, 

pois há uma grande demanda de oxigênio, devido à alta taxa metabólica. Logo, 

quando é utilizado anestésicos inalatórios, a concentração alveolar dessa substância 
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ocorre aceleradamente, o que resulta em uma rápida indução da anestesia (DUNLOP, 

1994; GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017). 

Em adição, a parede torácica de potros neonatos é muito complacente, o que 

resulta em um grande esforço durante a inspiração e expiração, resultando em uma 

ventilação inadequada. Além disso, a reserva funcional pulmonar é diminuída em 

neonatos, essa definição indica a quantidade de oxigênio que permanece no pulmão 

após uma expiração. Esses fatores amplificam os riscos de hipóxia e fadiga 

respiratória, portanto pacientes com obstruções em vias respiratórias e doenças do 

sistema pulmonar, devem ser monitorados com mais relevância (GRUBB; JIMENEZ; 

PETTIFER, 2017; KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; MADIGAN, 2004). 

Em estudo realizado por Lascola et al. (2013), foi descrito, que os pulmões de 

potros com menos de 7 dias de idade podem apresentar áreas com atelectasia, além 

de ocorrer má ventilação pulmonar. Os mesmos autores acreditavam que esses 

eventos ocorriam devido ao acúmulo remanescente de líquidos pulmonares fetais. 

Em relação ao posicionamento do paciente, durante o procedimento cirúrgico, 

autores relataram a indiferença entre o decúbito lateral esquerdo e direito, e 

apresentaram vantagens no decúbito dorsal, pois aumenta os valores de oxigênio 

arterial (BRAUN; VET; TRIM, 2009).  

 

2.3 Sistema Nervoso 

O Sistema Nervoso de um neonato quando nasce ainda está em processo de 

desenvolvimento. Durante a vida gestacional, os neurônios e as células da glia se 

diferenciam mais tardiamente do que outras células do sistema nervoso e comumente 

a bainha de mielina está incompleta. Essas características resultam em impulsos 

nervosos com transmissão mais demorada do que em cavalos adultos, e causam uma 

resposta à estímulos sensoriais ausente ou mais lenta, porém a analgesia não deve 

ser desprezada (DRIESSEN, 2019). O cerebelo, responsável pelo equilíbrio e pela 

coordenação motora é mais desenvolvido em neonatos equinos, do que neonatos de 

espécies diferentes, entretanto ainda não está desenvolvida como em adultos 

(SISKEN et al., 1993).  

É possível observar uma imaturidade do sistema nervoso simpático, no 

neonato, que se manifesta através de respostas inadequadas aos barorreceptores 
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durante uma vasodilatação, resultando em uma hipotensão e consequentemente 

dificuldade em regular a temperatura corpórea, devido a facilidade em perdas de calor. 

Em adição, a permeabilidade da barreira hematoencefálica apresenta-se aumentada, 

desta forma há maior probabilidade de um fármaco, tanto pré-anestésico como 

anestésico, exceder ao encéfalo (BAGGOT; SHORT, 1984; GRUBB; JIMENEZ; 

PETTIFER, 2017). 

 

2.4 Termorregulação 

O neonato é mais susceptível a hipotermia, pois possui uma fina camada de 

gordura, uma pele delgada e a superfície do corpo muito grande em relação ao peso 

corpóreo. Além disso, outro mecanismo utilizado para aquecer o corpo é através de 

tremores musculares, pois estimulam a produção de calor. Essas características 

demandam que o potro necessite de uma alta quantidade de energia para manter a 

normotermia, que deve variar entre 37,2 a 38,6°C, como demonstrado na Tabela 1 

(BAGGOT; SHORT, 1984; FEITOSA, 2014). 

Durante a anestesia, muitos fármacos podem influenciar no controle da 

termorregulação no hipotálamo e pré-anestésicos como a acepromazina, causam 

vasodilatação, que gera perdas de calor. Relaxantes musculares, também podem 

influenciar na redução da temperatura corpórea. Logo, é importante monitorar a 

temperatura corporal do neonato durante a cirurgia, de maneira a que não haja 

situações de hipotermia (ROBERTSON, 2005). 

 

2.5 Sistema hepático e renal 

A grande parte dos fármacos, com exceção de anestésicos inalatórios, são 

metabolizados no fígado, porém esse órgão ainda está em desenvolvimento nas 

primeiras doze semanas de vida. Algumas das principais vias que metabolizam 

fármacos, como a oxidação microssomal e glicuronidação possuem uma quantidade 

de enzimas reduzidas. Desta forma o tempo de meia-vida do fármaco aumenta, ou 

seja, o tempo que o fármaco permanece no organismo é maior comparado a 

metabolismos hepáticos completamente desenvolvidos. (BAGGOT; SHORT, 1984; 

BAGGOT, 1994).  
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Tabela 1- Parâmetros fisiológicos de equinos durante o desenvolvimento 

Parâmetros 
fisiológicos 

24 
horas 

de 
vida 

1 
semana 
de vida 

2 
semanas 
de vida 

4 a 6 
semanas 
de vida 

Equinos 
adultos 

FC        
(bpm) 

80-
120 

80-140 82-124 73-95 28-40 

DC 
(mL/min/kg) 

268-
274 

169-281 155-303 127-207 52-86 

FR       
(mpm) 

40-60 35-51 27-49 23-45 8-16 

PAM 
(mmHg) 

77-91 80-120 90-110 100-129 100-125 

Temperatura 
(°C) 

37,0-
39,0 

37,2-
38,9 

37,2-38,9 37,2-38,9 
37,5-
38,5 

Fonte: adaptado de Feitosa (2014), Driessen (2019), Paradis (2006) 
Legenda: FC- frequência cardíaca; DC- débito cardíaco; FR- frequência respiratória; PAM- pressão 
arterial média. 

 

Os rins participam ativamente da excreção da maioria dos fármacos, sendo um 

importante órgão da farmacocinética, pois filtra as partículas de fármacos no sangue. 

Apesar de seu desenvolvimento não estar completo quando o potro nasce, acredita-

se que em 2 a 4 dias de vida o neonato já possui uma função renal adequada, diferente 

do que ocorre em filhotes de cães e humanos (BAGGOT, 1994). Deste modo, acredita-

se que os rins do equino neonato possuem uma maturidade equivalente aos rins do 

animal adulto (HOLDSTOCK; OUSEY; ROSSDALE, 1998). 

 

2.5 Componentes corporais 

Em neonatos recém nascidos, com menos de um dia de vida, o volume de água 

corpórea total e de fluidos extracelular é proporcionalmente maior do que em adultos 

(FIELDING; MAGDESIAN; EDMAN, 2011). Essa proporção irá diminuir conforme o 

crescimento do animal nos primeiros 12 meses de vida, e permanece estável a partir 
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desta idade (SPENSLEY; CARLSON; HARROLD, 1987). O conhecimento da 

quantidade de líquidos extracelulares é importante, pois irá influenciar na distribuição 

do fármaco na corrente sanguínea (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017). 

Como já dito, a porcentagem de gordura corpórea em potro é mais baixa do 

que em adultos. Essa característica, além de facilitar a perda de temperatura 

corpórea, irá alterar a distribuição dos medicamentos. Os fármacos terão menos 

tecido adiposo para se depositar, resultando em uma elevada concentração de 

fármacos livres na corrente sanguíneas. Consequentemente, os compostos 

farmacológicos terão uma duração menor, com uma concentração de fármaco 

elevada, podendo resultar em efeitos tóxicos (FLÓRIO; SOUSA; GÓRNIAK, 2017; 

GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017; MURRAY et al., 2006). 

Estudos concluíram que neonatos de até 72 horas de vida possuem valores de 

albumina inferiores aos de adultos (DUNCAN et al., 2020; RUNK et al., 2000). A 

albumina, dentre outras funções, é uma proteína sanguínea importante durante a 

distribuição de substâncias farmacológicas, pois ligam-se aos fármacos de modo 

reversível e diminuem a concentração sérica da substância temporariamente. Quando 

as proteínas plasmáticas estão diminuídas, a concentração de fármacos livres na 

corrente sanguínea aumentará, pois não estarão ligadas a albumina, resultando em 

um efeito medicamentoso potencialmente tóxico, se não estiver na dose adequada 

(FLÓRIO; SOUSA; GÓRNIAK, 2017). 

Pesquisas demonstraram que os níveis de glicose sérico em neonatos equinos 

comumente não alcançam valores considerados hipoglicêmicos, entretanto em 

situações que o paciente apresenta situações críticas como sepse, é possível 

observar alterações como hipoglicemia ou extrema hiperglicemia, no potro. Deste 

modo, esse parâmetro deve ser avaliado em procedimentos anestésicos, 

principalmente quando o paciente não está saudável (BERRYHILL et al., 2019; 

HOLLIS et al., 2008). 
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O exame clínico completo deve ocorrer antes do procedimento anestésico, para 

identificar o estado geral do equino neonato e garantir uma anestesia de sucesso. 

Uma anamnese detalhada é importante para identificar o histórico de medicação e 

possíveis alterações ou comorbidades. Em adição, é preciso examinar com atenção 

o sistema cardiovascular, pulmonar e neurológico, considerando os parâmetros 

fisiológicos específicos da idade do paciente. Também deve-se realizar exames 

complementares, como hemograma, perfil bioquímico, eletrocardiograma, 

mensuração de pressão arterial, entre outros que forem considerados importantes 

durante o exame físico. Essa conduta garante o conhecimento necessário para 

elaborar um protocolo de fármacos adequado para cada animal (FISCHER; CLARK-

PRICE, 2015). 

As medições pré-anestésicas são amplamente utilizadas na anestesia geral de 

animais, tem a função de sedar ou tranquilizar o animal, diminuindo a irritabilidade, 

apreensão e agressividade, potencializar a ação de anestésicos, bem como diminuir 

efeitos indesejados causados pelos mesmos, como excitação e sialorreia 

(MASSONE, 2018). 

 

3.1 Fenotiazinas 

Essa classe de fármacos é utilizada na medicina veterinária como tranquilizante 

pré-anestésico e na medicina humana como antipsicóticos 

e antieméticos. A acepromazina, tranquilizante usual na clínica de equinos, atua 

como antagonista dos receptores de dopamina, provocando uma diminuição da 

excitação e da atividade motora. Além disso, bloqueia os receptores alfa 

adrenérgico, promovendo uma redução da pressão arterial, devido a vasodilatação 

e consequentemente diminuição da temperatura corpórea. É conhecido, também, 

suas ações no bloqueio dos receptores muscarínicos, histamínicos e serotoninérgicos 

(RANKIN, 2017). 

Em cavalos adultos a utilização de acepromazina é comum, pois seu uso reduz 

o risco de morte durante e após a anestesia, quando comparado com outras 

medicações pré-anestésicas, devido a uma ação protetora da bradicardia. 

(JOHNSTON et al., 2002). Entretanto, sua utilização em potros com menos de 1 mês 
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de idade, não é indicada, pois pode causar hipotensão e hipotermia, devido ao 

metabolismo imaturo (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015; RANKIN, 2017).  

Outro fator que pode reforçar a desvantagem da utilização da acepromazina 

nessa categoria é a longa duração da sedação e a ausência de fármacos reversores. 

Apesar das desvantagem, se a medicação for administrada, a dose recomendada 

para cavalos jovens é de 0,02-0,05 mg/kg por via intramuscular, agregado com uma 

monitoração cautelosa (DRIESSEN, 2019; RANKIN, 2017; ROBERTSON, 2005). 

 

3.2 Benzodiazepinas 

 Os fármacos pertencentes a esta classe, como midazolam e diazepam, são 

ansiolíticos, capazes de provocar uma ligeira depressão do sistema nervoso central 

(SNC), relaxamento muscular, efeitos anticonvulsivantes, hipnose e amnesia. São 

utilizados na veterinária em associação com outros fármacos, para protocolos pré-

anestésicas e indução anestésica. A inibição do SNC ocorre devido ao aumento da 

afinidade dos receptores GABAᴀ pelo neurotransmissor GABA, causando uma 

hiperpolarização das membranas celulares pós-sinápticas, diminuindo o potencial de 

ação dos neurônios do SNC (MASSONE, 2018; RANKIN, 2017).  

Em cavalos adultos as benzodiazepinas não possuem grande capacidade 

sedativa, porém em potros com menos de 2 semanas de idade a sedação ocorre mais 

intensamente (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). É importante ter conhecimento que 

essa classe não possui efeito analgésico e foi descrito ação antagonista de 

analgésicos opioides, ou seja, tem a capacidade de diminuir ou inativar os efeitos 

analgésicos (GEAR et al., 1997). Em contrapartida é importante ressaltar a existência 

de um antagonista benzodiazepínico, capaz de promover reversão dos efeitos 

ansiolíticos e tranquilizantes, sendo o flumazenil utilizado na dose de 0,025 a 0,1 

mg/kg, por via intravenosa (DRIESSEN, 2019; MASSONE, 2018).  

O diazepam é bastante utilizado como anticonvulsivante e relaxante muscular, 

em associação com cetamina diminuindo os seus efeitos excitatórios e ainda em 

associação com propofol reduzindo a sua dose. Acredita-se que a concentração 

alveolar mínima (CAM) de anestésicos inalatórios, como isoflurano, é reduzida quando 

associado com diazepam (RANKIN, 2017). O diazepam na dose de 0,2 mg/kg foi 
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utilizado em potros de 7 a 15 dias de idade, para indução anestésica com cetamina e 

isoflurano e apresentou reduzida alterações hemodinâmicas, como pressão arterial 

média e frequência cardíaca, quando comparado com indução de cetamina com 

xilazina. Essa associação garantiu uma boa sedação e recuperação anestésica, sem 

efeitos adversos significativos (KERR et al., 2009).  

Em relação ao midazolam, o diazepam possui algumas desvantagens durante 

seu uso, pois é lipossolúvel e necessita ser administrado combinado com uma solução 

de propilenoglicol e etanol, de modo a que a administração intravenosa deve ser lenta. 

Além disso não deve ser exposto a luz por longos períodos pois pode aderir ao 

plástico. Em contrapartida, a hidrossolubilidade do midazolam, permite a sua 

administração sem objeção. Em adição, o midazolam apresenta efeitos tranquilizantes 

mais potentes, porém com duração mais curta que o diazepam (FISCHER; CLARK-

PRICE, 2015; MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009; RANKIN, 2017). 

O midazolam já foi descrito para o uso concomitante com cetamina e 

medetomidina em anestesia intravenosa total de potros, na dose de 0,12-0,72 mg/kg, 

resultando em poucas alterações hemodinâmicas, mínima alteração da frequência 

respiratória e oxigenação sanguínea (PRATT et al., 2019). Outros autores afirmam 

que o midazolam não causou alterações respiratórias e cardiovasculares nos potros 

e teve efeito tranquilizante e ansiolítico após 15 minutos da administração 

intramuscular. Efeitos como ataxia, abaixamento da cabeça, indiferença ao ambiente 

foram observados na dose de 0,2 mg/kg (MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009). 

Estudos demonstraram que o midazolam pode causar alterações no sistema 

imunológico de cavalos adultos. Alterações dose-dependentes aconteceram, como a 

redução de neutrófilos no sangue periférico e redução dos macrófagos do líquido 

peritoneal. Além disso, foi observado dificuldade de neutrófilos e macrófagos 

fagocitarem Staphylococcus aureus, bactéria que foi induzida durante o estudo. Em 

suma, é importante conhecer esses efeitos em cavalos adultos, pois desta forma o 

uso de midazolam em pacientes imunodeprimidos deve ser usado com maior atenção 

(MASSOCO; PALERMO-NETO, 2003). 
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3.3 Agonistas α2-adrenérgicos 

Os fármacos agonistas dos receptores α2-adrenérgcos possuem efeitos 

sedativos, analgésicos e miorrelaxantes. Os principais medicamentos usados dessa 

classe são a xilazina, detomidina, medetominina, romifidina e dexmedetomidina. 

Atuam se ligando aos receptores α2-adrenérgicos, presentes por todo o organismo, 

diminuindo a liberação de noradrenalina e reduzindo a atuação do sistema nervoso 

simpático. São conhecidos 4 tipos de receptores α2-adrenérgicos, como o receptor 

α2A e o α2B e cada um está localizado em um determinado local, por exemplo o 

receptor α2A está presente no córtex cerebral e no tronco encefálico, o α2B presente 

na medula espinhal e endotélio vascular. Sendo assim, causam sedação, analgesia, 

bradicardia, hipotensão e vasoconstrição periférica (RANKIN, 2017; VALVERDE, 

2010). 

O uso dessa classe em potros é indicado após o primeiro mês de vida, pois a 

partir dessa idade os jovens cavalos começam a não aceitar a contenção física e ficam 

mais nervosos (DRIESSEN, 2019). Além disso, não são recomendados nessa faixa 

etária, visto que os fármacos α2 agonistas causam alguns efeitos adversos que podem 

ocorrer ao longo da sedação, como diminuição da frequência cardíaca e consequente 

diminuição do débito cardíaco. Em animais neonatos, esse efeito é prejudicial devido 

a dependência da frequência cardíaca para regular o débito cardíaco (GRUBB; 

JIMENEZ; PETTIFER, 2017). Também pode ocorrer aumento da pressão arterial 

média, seguido por hipotensão, possível bloqueio atrioventricular de grau II e 

bradipnéia. Essas alterações já foram relatadas tanto em animais adultos como 

neonatos (CARTER et al., 1990). 

A xilazina é um fármaco muito utilizado em equinos adultos e neonatos, pode 

ser administrado como pré-anestésico, durante a indução da anestesia e para a 

anestesia geral intravenosa. A sedação e analgesia, costumam ocorrer de 5 a10 

minutos após sua administração na dose de 0,6-1,1 mg/kg por via intramuscular ou 

0,2-0,5 mg/kg por via intravenosa, em equinos. Os principais efeitos adversos 

observados são alterações cardíacas, respiratórias e diminuição da motilidade 

intestinal, tanto em potros como em animais adultos. Já o bloqueio atrioventricular de 

grau II, habitual em equinos adultos, não costuma ser observado em potros com 2 a 

3 meses de idade. Devido aos efeitos adversos, o uso não é recomendado para 
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neonatos com alterações respiratórias e hipovolemia prévias (CARTER et al., 1990; 

DRIESSEN, 2019; RANKIN, 2017). 

A detomidina também é comumente utilizada para medicação pré-anestésica, 

causa relaxamento muscular após, aproximadamente, 5 minutos da aplicação 

intramuscular. Em potros foi descrito alteração importantes na dose de 0,02 mg/kg, 

como bloqueio atrioventricular de segundo grau, bradicardia e hipertensão arterial logo 

após a administração (MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009).  

Romifidina apresenta uma sedação e analgesia mais potente que a xilazina, e 

é possível observar bradicardia, bradipneia, diminuição da motilidade intestinal e 

ataxia (NAYLOR; GARVEN; FRASER, 2005). Em um estudo feito em potros da raça 

Árabe, foi administrado romifidina na dose de 0,08 mg/kg, resultando em diminuição 

da frequência cardíaca, porém sem alterações significativas no débito cardíaco 

(PEREIRA et al., 2004). Doses de 0,02-0,07 mg/kg por via intramuscular ou 

intravenosa também foram descritas para potros (KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; 

MADIGAN, 2004). 

Foi comparado o uso de medetomidina e dexmetetomidina em equinos adultos, 

para sedação e manutenção da anestesia junto com isoflurano. As doses de 

dexmedetominida e medetomidina foram, respectivamente, 3,5 µg/kg e 7 µg/kg para 

sedação e 1,75 µg/kg/h e 3,5 µg/kg/h para manutenção anestésica. Durante a cirurgia 

ambos os protocolos apresentaram alterações cardiopulmonares similares, porém a 

recuperação anestésica com dexmetetomidina apresentou melhores resultados 

(SACKS et al.,2017). 

A dexmedetomidina foi descrita em laparotomias de potros com 8 a 33 dias de 

idade. O fármaco foi utilizado na dose de 3-7 µg/kg com a finalidade de sedação e na 

dose de 1µg/kg/h para manter a anestesia, juntamente com alfaxalona e remifentanila. 

As principais alterações observadas foram diminuição do débito cardíaco, hipotermia 

e diminuição gradual da glicose sérica durante o procedimento. O plano anestésico 

não permaneceu muito profundo, porém com a monitoração adequada foi possível 

realizar as cirurgias sem complicações. A recuperação anestésica foi demorara e em 

alguns casos foi necessário a administração de antagonistas α2-adrenergicos 

(JONES et al., 2019). 
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Os antagonistas α2-adrenergicos são utilizados para reverter os efeitos 

causados pelos fármacos dessa classe. Os principais fármacos reversores utilizados 

são o atipamezole na dose 0,05-0,1 mg/kg por via intramuscular ou intravenosa, bem 

como a ioimbina na dose 0,1-0,2 mg/kg por via intramuscular ou intravenosa 

(DRIESSEN, 2019). 

 

3.4 Opioides 

Os fármacos dessa classe atuam nos receptores opioides presentes por todo o 

organismo, como cérebro, medula espinhal, trato gastrointestinal, trato urinário, útero 

e leucócitos. Essas substâncias bloqueiam os receptores opioides mu (µ), kappa (κ) 

ou delta (δ) resultando na hiperpolarização dos neurônios nociceptivos, diminuindo a 

transmissão de sinais nervosos na medula. Deste modo, os fármacos opioides tem 

como principal efeito a analgesia. Também é possível observar uma sedação dose 

dependente e possível excitação, assim como diminuição da frequência cardíaca, 

depressão respiratória, efeitos antitussígenos e no trato gastrointestinal (KUKANICH; 

WIESE, 2017). 

Pela ação sedativa e analgésica os opioides são muito utilizados em protocolos 

pré-anestésicos em associação com fenotiazinas e agonistas α2-adrenérgicos. 

Existem diversos fármacos opioides derivados sinteticamente da morfina, como a 

meperidina, fentanila, afentanila, remifentanila, buprenorfina, butorfanol, metadona, 

tramadol, entre outros que são utilizados na medicina veterinária (KUKANICH; 

WIESE, 2017; MASSONE, 2018).  

A buprenorfina foi avaliada em nove potros na idade de 2 dias e 11 dias, na 

dose de 10 µg/kg por via IM. O estudo observou que esse opioide causou boa sedação 

e analgesia porém, também proporcionou um pequeno grau de excitação e taquicardia 

nos animais pesquisados (RISBERG et al., 2015). A administração da buprenorfina 

por via sublingual em potros não demonstrou ações sedativas (GRUBB et al., 2019). 

Fentanila é um agonista de receptor mu opioide, comumente utilizado na 

medicina veterinária. Foi realizado um estudo com oito potros entre 5 e 13 dias de vida 

administrando doses crescentes de fentanila por via intravenosa e concluiu-se que a 
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dose recomendada para neonatos é de aproximadamente 4,0 µg/kg. Doses elevadas 

resultaram em taquicardia, rigidez muscular e alteração de parâmetros hematológicos 

(KNYCH et al., 2015a). Outra pesquisa realizada com a administração do mesmo 

fármaco em nove potros entre 6 a 42 dias de vida concluiu que a dose de 4,0 µg/kg 

por via IV é tolerada em todas as idades estudadas e causa sedação adequada 

(KNYCH et al., 2015b). 

O butorfanol é um fármaco agonista dos receptores mu e kappa opioide e em 

um estudo demonstrou ações sedativas, em seis potros avaliados, após a 

administração do mesmo na dose de 0,05 mg/kg por via IV e IM. Além da sedação foi 

observado bradipneia moderada, diminuição da temperatura corpórea e redução da 

motilidade do trato gastrointestinal (ARGUEDAS et al., 2008). Outra pesquisa 

demonstrou uma sedação satisfatória na dose de 0,05 mg/kg em potros de 

aproximadamente 12 dias de idade (GOODWIN et al., 2012). Também foi descrito que 

o butorfanol possui ações analgésicas confiáveis na dose de 0,1 mg/kg (MCGOWAN 

et al., 2013). 

A remifentanila teve seu uso relatado em associação com dexmedetomidina e 

alfaxalona em seis potros entre 8 e 33 dias de idade, com a função de manter a 

anestesia total intravenosa, na taxa de infusão contínua de 3,0 µg/kg/h (JONES et al., 

2019). Esse opioide também foi descrito em uso de equinos adultos para analgesia 

transoperatória e não foi observado efeitos adversos (BENMANSOUR; DUKE-

NOVAKOVSKI, 2013; BENMANSOUR et al., 2014). 

Uma das vantagens do uso de opioides é a possibilidade de reversão total em 

casos de efeitos não desejáveis, com a utilização de antagonistas opioides, como a 

naloxana na dose de 0,001 a 0,04 mg/kg por via IV. Entretanto é recomendado que 

seja administrados doses baixas, pois pode promover convulsões e sinais de dor 

aguda como taquicardia, hipertensão, arritmias cardíacas, entre outros (KUKANICH; 

WIESE, 2017). 
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4 ANESTÉSICOS GERAIS 
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4.1 Anestésicos intravenosos  

Um anestésico injetável é frequentemente administrado em animais para 

induzir a anestesia e associá-la a anestésicos inalatórios ou então, para induzir e 

manter o estado anestésico, conhecido como anestesia intravenosa total. Para manter 

o estado de inconsciência com anestésicos injetáveis, é necessário que o fármaco 

seja administrado por infusão contínua (BERRY, 2017). 

Um fármaco injetável ideal deve possuir diversas características, entre elas, 

deve ser hidrossolúvel, com alto prazo de validade, estável a luz e ao calor, com alta 

margem de segurança e não apresentar alterações inesperadas e fatais. Além disso 

deve causar relaxamento muscular, analgesia e depressão do sistema nervoso. 

Entretanto nenhuma substancia conhecida, possui todas as características 

desejáveis, desta forma o médico veterinário deve escolher conforme a situação do 

paciente e gosto pessoal, de maneira a trazer maiores benefícios (BERRY, 2017). 

 

4.1.1 Barbitúricos 

Substâncias derivadas do ácido barbitúrico, possuem efeitos depressores do 

sistema nervoso central. Os efeitos ocorrem devido a uma interação com o receptor 

GABAᴀ, que aumenta a condução transmembrana de cloreto, causando 

hiperpolarização em células pós-sinápticas e inibição das mesmas. Além da perda de 

consciência e hipnose, os barbitúricos reduzem o fluxo sanguíneo cerebral e a 

pressão intracraniana, são anticonvulsivantes, podem reduzir a temperatura corporal, 

causar depressão cardiovascular e respiratória (MASSONE, 2018). 

O tiopental é o principal anestésico barbitúrico utilizado na medicina veterinária 

e é classificado como tiobarbitúrico de ação ultracurta, de forma que sua ação tem 

início em 15 a 30 segundos após a administração. Comumente é aplicado após uma 

sedação com agonistas de receptores α2-adrenergicos, de modo a prevenir a 

excitação e incoordenação motora esperada em equinos. Em procedimentos 

dolorosos deve ser utilizado uma analgesia adequada, pois essa classe de 

substâncias não inibe a nocicepção (BERRY, 2017). 
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Em equinos adultos, estudos foram feitos com a dose de 4,0 mg/kg por via 

intravenosa, como indutor anestésico. Foi observado alterações cardiovasculares, 

como diminuição da pressão arterial e mínimas alterações na frequência e débito 

cardíaco, também houve alterações respiratórias, como taquipneia e apneia. A rigidez 

muscular e ataxia é observado em animais que não receberam uma medicação pré-

anestésica adequada. Além disso, os equinos demoraram para se recuperar da 

anestesia, permanecendo na posição esternal por aproximadamente 30 a 50 minutos 

(TOKUSHIGE et al., 2019; WAKUNO et al., 2017). 

Existe pouca literatura relatando o uso de tiopental em potros de até 1 mês de 

idade. O seu uso não é recomendado em neonatos em função da sua imaturidade 

cardíaca, hepática e renal, também devido ao longo tempo de recuperação pós-

anestésica. Entretanto, potros com mais de 1 mês de vida, já possuem capacidade 

metabólica para o uso de tiobarbitúricos, e estes são recomendado em casos de 

convulsões e traumas cranioencefálicos, para a indução anestésica na dose de 4 a 6 

mg/kg por via intravenosa. Ainda assim, seu uso deve ser avaliado, e considerar 

outras opções terapêuticas (DRIESSEN, 2019). 

 

4.1.2 Propofol 

Esse fármaco é o principal anestésico intravenoso utilizado na medicina 

veterinária e em humanos, tem como função a sedação, indução e manter a anestesia 

intravenosa total. Essa substância causa um estado de depressão do sistema nervoso 

central e atua através da ação agonista de receptores GABAᴀ e pela inibição de 

receptores NMDA (N-metil-D-aspartato). Além de causar perda de consciência, o 

propofol possui ações anticonvulsivante e relaxante muscular, entretanto não produz 

analgesia. Em relação aos efeitos adversos pode ocorrer diminuição da pressão 

arterial, redução da frequência respiratória e apneia (BERRY, 2017; BORA, 2016). 

Um estudo que avaliou o uso de propofol em 19 equinos, dentre eles 9 potros, 

concluiu que a necessidade de propofol, para uma boa sedação, é mais elevada em 

animais imaturos, ou seja, a dose de propofol para neonatos deve ser maior do que 

em animais com metabolismo maduro. A dose utilizada para a indução anestésica foi 

de 2 mg/kg, entretanto 3 dos 9 potros apresentaram reflexo de deglutição e movimento 

de cabeça, desta forma foi necessário aumentar a dose. O propofol foi utilizado em 
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associação com cetamina e lidocaína para manter a anestesia intravenosa, em função 

disso a taxa de infusão média foi de 0,165 mg/kg/min, valor mais elevado se 

comparado com a taxa administrada para animais adultos (BORA, 2016). 

Foi relatado o uso de profofol para a indução anestésica de um potro de 15 dias 

de idade, para realizar correção de deformidade angular. A dose utilizada foi de 4 

mg/kg de propofol e permitiu uma intubação adequada, com ausência de reflexos de 

deglutição (PAULIN, 2017). 

Além da rápida indução anestésica a recuperação desses procedimentos é, 

comumente, tranquila e rápida. Essas ações ocorrem devido a rápida distribuição e 

rápida eliminação do propofol nos potros (BARONI et al., 2000). Foi relatado que, o 

tempo de recuperação anestésica está relacionado com a duração da anestesia, ou 

seja, quanto mais longo o procedimento, mais longo o período de recuperação. Em 

alguns casos,  foi descrito hipersensibilidade tátil e auditiva, enrijecimento dos 

membros torácicos, tremores musculares e movimentos de pedalagem, durante a 

recuperação anestésica (BORA, 2016). 

 

4.1.3 Dissociativos 

Anestesia dissociativa é caracterizada pela utilização de substâncias derivadas 

da fenciclidina, como cloridrato de cetamina e cloridrato de tiletamina e são capazes 

de causar alterações no sistema límbico e na região tálamo cortical, alterando o estado 

de consciência do animal. Desta forma os anestésicos dissociativos deprimem os 

estímulos sensoriais aferentes do tálamo e concomitantemente estimulam regiões 

límbicas responsáveis por estimulação psicomotora. (BERRY, 2017; MASSONE, 

2018) 

Essa classe farmacológica atua como antagonista, dose dependente, de 

receptores NDMA, de forma a impedir a ligação do glutamato e consequentemente 

reduzir o tempo e a frequência da abertura de canais de cálcio, diminuindo os 

estímulos excitatórios de neurônios pós-sinápticos. Desta forma esses fármacos 

causam um estado de catalepsia, analgesia visceral e podem causar rigidez muscular. 

Diversos efeitos adversos podem ser observados, principalmente quando o 
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anestésico dissociativo for administrado sozinho, nessas ocasiões podem ocorrer 

comportamentos anormais durante a recuperação anestésica e o animal apresenta 

ataxia, sensibilidade exacerbada a estímulos sonoros e visuais e incoordenação da 

atividade motora (BERRY, 2017). 

A tiletamina com zolazepam foi administrada na dose de 1,67 mg/kg pela via 

IV, em associação com a xilazina, em onze equinos entre 4 e 7 meses de idade. O 

procedimento anestésico foi realizado para correção de hérnia umbilical e apresentou 

uma sedação satisfatória, entretanto ocorreu diminuição da frequência cardíaca, 

frequência respiratória e saturação de oxigênio arterial (CEYLAN, 2013). 

Outro estudo comparou a associação da cetamina, na dose de 2,0 mg/kg, com 

diazepam e xilazina, para induzir a anestesia, em potros entre 7 e 25 dias de vida. 

Nessa pesquisa concluiu-se que a associação do diazepam com a cetamina é mais 

adequada para equinos com menos de 15 dias de idade, pois essa combinação não 

causa tantas alterações hemodinâmicas, como a diminuição da frequência cardíaca e 

da PAM, quando comparado com a associação com a xilazina (KERR et al., 2009). 

Há relatos também, de uso da cetamina em 14 potros para indução anestésica na 

dose de 1,5-2,2 mg/kg por via IV em associação com diazepam, para cirurgias de 

correção de fraturas de costelas (BELLEZZO et al., 2004). 

Um estudo realizado com seis potros entre 4 e 6 meses de vida, comparou o 

uso da tiletamina, zolazepam e xilazina com a administração de cetamina, xilazina e 

diazepam para a indução anestésica. O grupo da tiletamina recebeu uma dose de 1,0 

mg/kg e o grupo de cetamina uma dose de 2,0 mg/kg e ambos os grupos obtiverem 

sedação adequada, sem efeitos adversos significativos (PHUTTHACHALEE et al., 

2012). 

 

4.1.4 Alfaxalona 

Fármaco neuroesteroide utilizado para induzir e manter a anestesia geral, 

causando depressão do sistema nervoso central e relaxamento muscular, devido a 

ação agonista aos receptores de GABA. A substância estimula a condução de cloreto 
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nas células e resulta em uma hiperpolarização dos neurônios pós sinápticos, inibindo 

estímulos nervosos (BERRY, 2017).  

O uso de alfaxalona na dose de 3,0 mg/kg, foi relatado para induzir a anestesia 

em potros de aproximadamente 12 dias de vida, pré-medicado com butorfanol. A 

utilização resultou ótimos resultados causando uma boa indução e intubação 

adequada. O principal efeito adverso observado nos neonatos equinos foi hipoxemia, 

sem que houvesse alterações cardíacas significativas (GOODWIN et al., 2012). 

Outro estudo, relatou o uso de alfaxalona em seis potros entre 8 e 33 dias de 

idade. Foi utilizado a dose de 2,0 mg/kg para induzir a anestesia e uma taxa de infusão 

contínua de 6 mg/kg/h para manter o procedimento anestésico. A infusão contínua foi 

administrada concomitantemente com dexmedetomidina e remifentanila para 

procedimentos abdominais e obteve resultados adequados, porém com um plano 

anestésico ligeiramente leve. Foi observado hipotermia e o tempo de recuperação da 

anestesia foi demorado, porém não foi possível concluir qual fármaco contribuiu para 

esses efeitos (JONES et al., 2019). 

 

4.2 Anestésicos gerais inalatórios 

Os anestésicos inalatórios são utilizados na medicina desde meados de 1844, 

nesta época foi descrito um dos primeiros procedimentos cirúrgicos com anestesia 

inalatória, realizado por um dentista, utilizando o óxido nitroso (MAIA; FERNANDES, 

2002). Desde então, diversos gases e agentes voláteis foram utilizados na anestesia 

inalatória como o éter e halotano, porém as substâncias atualmente aplicadas em 

diversas espécies de animais são o isofluorano e o sevofluorano (STEFFEY; MAMA; 

BROSNAN, 2017). 

Os anestésicos voláteis são utilizados para a indução e manutenção da 

anestesia geral, alcançam o paciente através do sistema respiratório, por meio de 

máscaras ou sondas endotraqueais. As máscaras respiratórias não são invasivas, 

porém podem causar dilatação gástrica, através da entrada de ar pelo esôfago. Já a 

intubação endotraqueal não apresenta esse risco, pois o oxigênio e o anestésico são 
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liberados diretamente na traqueia e garantem uma respiração mais segura 

(ROBERTSON, 2005). 

No vaporizador, a substância encontra-se em estado líquido e quando é 

adicionado uma determinada pressão a substância é transformada para o estado 

gasoso. A seguir, o anestésico é liberado juntamente com o oxigênio, no circuito 

anestésico até alcançar os pulmões do paciente (MASSONE, 2018). Para potros com 

menos de 150 kg é indicado equipamentos de uso humanos ou de pequenos animais, 

quando atingirem mais de 150 kg já pode ser utilizado equipamentos para equinos 

adultos (BROSNAN, 2013).  

Quando o fármaco atinge os pulmões e alvéolos, irá ocorrer uma troca gasosa, 

levando uma fração do fármaco para a corrente sanguínea e outra é eliminada na 

expiração. Essa fração irá depender da concentração do anestésicos, denominado de 

concentração alveolar mínima (CAM), da solubilidade do anestésico que irá influenciar 

no coeficiente de partição sangue/gás, na frequência respiratória, ventilação pulmonar 

e entre outras características (STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017). 

 A fração que alcança a circulação se distribui rapidamente, e alcança diversos 

órgãos, incluindo o SNC, devido a capacidade de solubilidade dos anestésicos 

voláteis. A biotransformação no fígado irá ocorrer, porém, ocorre em menor grau do 

que fármacos intravenosos, deste modo grande parte da substância será eliminada 

sem ocorrer metabolização hepática. A eliminação ocorre através dos pulmões, 

quando há uma redução da concentração do anestésico, deste modo o coeficiente de 

partição sangue/gás diminui e resulta em uma redução do fármaco no SNC 

(MASSONE, 2018; STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017). 

O uso de substâncias voláteis para a induzir e manter a anestesia geral 

promovem uma rápida ação e eliminação no organismo, pois a substância alcança a 

circulação sanguínea junto com o oxigênio proveniente da respiração. Em potros essa 

ação ocorre mais rapidamente devido a frequência respiratória mais elevada que em 

adultos. O seu uso é vantajoso em neonatos, pois não é necessário que o fármaco 

seja metabolizado no fígado e rins, que podem ainda estar imaturos dependendo da 

idade do animal, e  grande parte do metabolismo e eliminação dessas substancias 

ocorrem nos pulmões (DRIESSEN, 2019).  
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Entretanto o uso de halotano em potros com menos de 12 meses, como 

indução para a anestesia, está relacionado com um aumento do risco de morte (cerca 

de 2,9% de risco) quando comparada com a indução com anestésicos intravenosos 

(0,3%). A provável causa é devido aos efeitos colaterais observados com o uso do 

halotano, dentre eles foi constatado um aumento da frequência respiratória, um 

crescimento das catecolaminas circulantes no sangue, como epinefrina e 

norepinefrina, e arritmias ventriculares. As arritmias são causadas devido a ação das 

catecolaminas e da taquipneia, que irá facilitar a chegada de halotano no miocárdio e 

estão relacionadas com o aumento do risco de morte (JOHNSTON et al., 2002). 

Dentre os efeitos conhecidos causados pelo uso de anestésicos inalatórios 

administrados atualmente em animais, é importante citar a depressão do sistema 

nervoso, resultando em inconsciência e hipnose, aumento da pressão intracraniana, 

diminuição da ventilação espontânea, diminuição do débito cardíaco, diminuição da 

frequência cardíaca e redução da pressão arterial. É importante ressaltar que todos 

os efeitos vão apresentar maior ou menor grau, dependendo da dose anestésica 

(STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017).  

O isofluorano e sevofluorano foi testado em 6 potros entre 1 a 3 meses de vida, 

e foi relatado uma boa e rápida indução anestésica com ambas substâncias. No 

estudo a pressão arterial reduziu no início da anestesia, durante o uso dos dois 

fármacos, porém ao longo do procedimento retornou aos níveis normais. A 

recuperação anestésica foi suave e rápida, tanto sob efeitos de isofluorano como 

sevofluorano, todavia os potros com sevofluorano levantaram ligeiramente mais 

rápido, aproximadamente 9 minutos, do que os potros com isofluorano, média de 12,5 

minutos (READ et al., 2002). Também foi relatado um caso de ritmo idioventricular 

acelerado (RIVA), um tipo de taquicardia ventricular, após o uso de isofluorano, em 

um cavalo neonato de dois dias de vida (PEÑA-CADAHIA et al., 2019). 
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5 PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES ANESTÉSICAS EM 

POTROS 
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Durante o procedimento anestésico tanto o equino neonato como o jovem 

necessitam de uma monitoração constante e atenta, para evitar possíveis alterações 

e minimizar o risco de óbito.  Os parâmetros fisiológicos normais para cada faixa etária 

deve ser levado em consideração, já que estes costumam ser diferentes do animal 

adulto (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017). 

 

5.1 Hipotensão 

A diminuição da pressão arterial é comumente causada por vasodilatação, 

bradicardia e diminuição da contratilidade do miocárdio, essa alteração pode ocorrer 

com mais facilidade em neonatos, devido a imaturidade do coração. Deste modo a 

PAM deve ser monitorada com cautela, através de métodos indiretos, como um 

doppler, ou métodos diretos, como cateter em artérias faciais transversa, artéria língua 

facial e artéria metatársica (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). 

O uso de fluidoterapia de coloides isotônicos podem auxiliar na prevenção de 

hipovolemia, que se não tratado, poderá levar a uma hipotensão. Em neonatos 

saudáveis é utilizado uma taxa de 10 mL/kg/h, entretanto quando o paciente está 

debilitado são necessárias outras intervenções. Em situações onde a pressão arterial 

média se encontre abaixo de 60 a 70 mmHg é importante corrigir essa alteração 

(DRIESSEN, 2019; FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). Os principais fármacos que 

apresentam efeitos apropriados para corrigir a hipotensão induzida pela anestesia em 

neonatos é a dobutamina na dose de 4,0-8,0 µg/kg/min e norepinefrina na dose de 

0,3-1,0 µg/kg/min (VALVERDE et al., 2006). 

 

5.2 Hipoxemia 

A hipóxia pode ser avaliada de diversas formas, a avaliação através da 

coloração das mucosas, que pode apresentar-se em colorações azuladas, chamadas 

de cianose. A oximetria de pulso, mensura a porcentagem de hemoglobina arterial 

saturada com oxigênio e seus valores devem estar acima de 95%, entretanto o valor 

pode estar alterado dependendo da perfusão periférica. Também pode ser avaliado 

através da capnografia que irá aferia a pressão arterial parcial de dióxido de carbono 
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contada ao final da expiração (PaCO2), seus valores devem variar entre 35 a 45 

mmHg (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). 

 Devido a fisiologia imatura do potro, a utilização de anestésicos pode resultar 

em hiperventilação e apneia tanto em neonatos como em equinos jovens. Entretanto 

a correção é necessária quando os valores da oximetria de pulso estiverem abaixo de 

90% e PaCO2 acima de 60 mmHg, então é possível compensar a alteração através 

da ventilação mecânica e reajustes das doses anestésicas (DRIESSEN, 2019; 

FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). 

 

5.3 Hipotermia 

O neonato apresenta maior facilidade na perda de temperatura corporal, devido 

a fina camada de gordura e grande relação entre superfície corporal e peso corporal 

(ROBERTSON, 2005). Além dessas razões, diversos fármacos podem causar 

vasodilatação periférica, ou influenciar no sistema límbico de termorregulação. Por 

essas razões o potro é mais suscetível a hipotermia durante a anestesia e deve ser 

constantemente monitorado. Para evitar e corrigir a diminuição da temperatura 

corpórea é possível utilizar mantas e colchões térmicos. (DRIESSEN, 2019; 

FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). 

Essa alteração deve ser evitada pois em temperaturas muito abaixo do normal 

pode ocorrer diversos malefícios como a alteração do funcionamento do sistema 

imunológico, aumentando a incidência de infecções secundárias, predisposição a 

alterações do funcionamento do miocárdio (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017), e 

alteração nos mecanismos de agregação plaquetária, aumentando o risco de 

hemorragias (WOLBERG et al., 2004). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A fisiologia do jovem equino foi descrita, citando as principais 

características que interferem no decorrer da anestesia. Deste modo, o objetivo foi 

alcançado, pois identificou características importantes, como a dependência da 

frequência cardíaca para manter o débito cardíaco e a diminuição de enzimas 

hepáticas para a metabolização de fármacos.  

As medicações pré-anestésicas utilizadas em neonatos foram analisadas e 

descritas, entretanto mais estudos devem ser feitos para identificar o melhor protocolo 

a ser usado em diferentes faixas etárias, assim como uma pesquisa mais abrangente 

sobre os efeitos colaterais em cada medicação. 

A comparação entre os diversos anestésicos foi descrito e foi comparado a 

anestesia inalatória e a intravenosa. Existem diversos estudos sobre a anestesia geral 

em equinos adultos, porém mais pesquisas em neonatos devem ser feitas para 

garantir uma anestesia que tenha menor prejuízo para o metabolismo imaturo do 

neonato. Além disso, não foi descrito nesta revisão de literatura protocolos adequados 

quando o animal está em situações debilitadas. 

Por fim, algumas complicações que podem ocorrer durante o procedimento 

anestésico foram caracterizadas, assim como as intervenções necessárias. Poucos 

estudos foram realizados sobre esse assunto em potros, apesar de ser importante 

para garantir um maior sucesso da anestesia. De modo geral, a revisão de literatura 

sobre anestesia geral em potros, alcançou os objetivos previamente estipulados. 
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