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RESUMO

Durante um procedimento anestésico, 0S equinos mais jovens possuem um risco de
morte mais elevado do que os adultos. Diversas razbes podem contribuir para essa
afirmacéo, como o metabolismo imaturo e enfermidades. Desta maneira, € importante
ter conhecimento da fisiologia do neonato e das caracteristicas de cada classe de
farmacos, para garantir um protocolo anestésico adequado e reduzir o risco de morte.
O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas fisiolégicas do neonato
relevantes para o procedimento anestésico, como a alta frequéncia cardiaca e
respiratoria, dependéncia da frequéncia cardiaca para regular o débito cardiaco, baixa
pressdo arterial média, dificuldade de termorregulacédo e imaturidade dos sistemas
hepético e nervoso. Também teve como objetivo caracterizar as principais classes de
medicamentos pré-anestésicos e anestésicos gerais intravenosos e inalatorios,
relacionando-os com o0s principais efeitos que podem ocorrer em neonatos. Por fim,
foi descrito algumas complicacdes trans anestésicas, como a hipotermia, hipotenséo
e hipoxemia causadas pelo metabolismo imaturo do neonato. A revisédo de literatura
buscou pesquisas feitas em neonatos, porém poucos estudos foram realizados sobre
protocolos anestésicos e efeitos colaterais de farmacos utilizados na anestesia de
potros.

Palavras-chave: anestesia; potro; neonato.



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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1 INTRODUCAO
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A revisdo de literatura sobre anestesia geral de potros, buscou informacdes
sobre as principais particularidades fisioldgicas do organismo do cavalo recém-
nascido, e os principais farmacos utilizados antes e durante a anestesia. Também

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

Os potros possuem um alto risco de morte durante e apdés um procedimento
anestésico. As principais raz0es para tal, € a falta de conhecimento da fisiologia do
neonato e das técnicas anestésicas adequadas para essa faixa etaria. Além disso,
grande parte dos procedimentos em neonatos ocorrem em situagdes emergenciais,
onde o animal apresenta-se em uma situacao debilitada, garantindo o insucesso do
procedimento. Portanto, é de grande importancia o conhecimento tanto da fisiologia

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

Os objetivos desse trabalho foram apresentar as principais caracteristicas
fisiologicas do neonato equino que sao relevantes durante um procedimento
anestésico; descrever as principais substancias pré-anestésicas, como fenotiazinas,
benzodiazepinas, farmacos agonistas de receptores a2-adrenérgicos e opioides,
correlacionando-os com os efeitos relatados em potros e apresentar 0s principais
anestésicos intravenosos e inalatorios, bem como, as complicacfes anestésicas mais

comuns em razao da imaturidade do neonato.

A revisdo bibliogréfica foi feita através da analise e comparacdo de livros,
artigos cientificos 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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2 PARTICULARIDADES FISIOLOGICAS E SEMIOLOGICAS
DE POTROS
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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 etarias, durante 7 dias ap0s a anestesia, em aproximadamente 45 mil
procedimentos anestésicos. Os autores concluiram que, potros com menos de 6
meses apresentam um risco maior, pois animais dessa faixa etaria sao
frequentemente anestesiados para procedimentos de emergéncia e comumente
possuem afeccBes concomitantes. Além disso, a falta de préatica e conhecimento de
técnicas anestésicas para cavalos jovens e uso de equipamentos de tamanhos

inadequados contribuem para o crescimento do risco anestésico.

Ha diversas razfes para anestesiar um potro, dentre as causas mais comuns,
0S neonatos saudaveis podem necessitar de corre¢des decorrentes de alteracdes
congénitas, como deformidades angulares de membros, hérnias congénitas nao
estrangulativas, fenda palatina, entre outros. O uso de sedacédo e tranquilizacéo é
relevante, quando realizados procedimentos nao invasivos, como tomografias,
radiografias, endoscopias e em condutas clinicas. Diante disso, deve ser levado em
consideracdo as particularidades anestésicas de um cavalo jovem (FISCHER,;
CLARK-PRICE, 2015; ROBERTSON, 2005).

Os motivos emergenciais, como ruptura de bexiga, traumas e afeccbes
gastrointestinais, também ocorrem com frequéncia. Nessas situacfes o animal
comumente possui alteragbes concomitantes como desidratacdo, sepse,
desequilibrios acidobasicos e eletroliticos e disfuncdo pulmonar. Desta forma, o
protocolo anestésico e a monitoracao transoperatdria deve ser cautelosa, pois além
de alteracdes fisiologicas que decorrem ao longo do amadurecimento do neonato, ha
alteracdes patologicas, que aumentam o risco anestésico (FISCHER; CLARK-PRICE,
2015; ROBERTSON, 2005).

Para um maior sucesso na anestesia em potros e a diminuicdo do risco
anestésico, € 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,
guando seu desenvolvimento musculoesquelético estd completo. Durante essa etapa,
o corpo do potro estd em constante adaptacdo 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 més de vida, o0 neonato passa por diversas alteracdes
fisiologicas, responsaveis pelo amadurecimento dos érgaos. Portanto, equinos nessa
faixa etaria possuem um risco de morte muito elevado, durante a anestesia, em razéo
da imaturidade dos 6rgéos responsaveis pelo metabolismo de farmacos. Ao alcancar
aproximadamente os 5 meses de idade, o jovem cavalo ja pode ser tratado como um
adulto, durante a anestesia, pois ja alcancou a maturidade dos 6rgaos necessarios
para realizar o metabolismo completo dos farmacos (DRIESSEN, 2019; JOHNSTON
et al., 2002).

2.1 Sistema Cardiovascular

Durante o nascimento, o sistema cardiovascular sofre diversas mudancas de
modo a adaptar a vida intrauterina para a extrauterina. Durante a vida fetal o oxigénio
alcanca a circulacao sanguinea através do cordao umbilical e ndo dos pulmdes, como
acontece ap0s o0 nascimento. Por essa razéo, existem alguns mecanismos adaptados
para aumentar a distribuicdo sanguinea oxigenada do feto. Exemplos desses
recursos, sao o ducto arterioso e o forame oval, que facilitam a circulagdo do sangue
e impedem gue se desvie para o pulmao (KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; MADIGAN,
2004).

Apos o parto até aproximadamente 3 dias de vida, o forame oval e o ducto
arterioso devem estar fechados, pois a expansdo do pulmao poés-parto, diminui a
resisténcia vascular pulmonar e permite a circulacdo de sangue nos pulmdes. Neste
periodo € possivel auscultar sopros cardiacos fisiolégicos, causados pela passagem
do fluxo sanguineo pelo forame oval (DUNLOP, 1994; ROBERTSON, 2005). Em
casos de hipoxemia, acidose metabdlica e hipotermia esses mecanismos podem
reabrir, revertendo para uma circulacdo fetal e provocar alteracbes pulmonares
importantes (PARADIS, 2006).

O débito cardiaco (DC) é caracterizado pelo volume de sangue ejetado do
coracao por minuto e é controlado pela frequéncia cardiaca e volume sistolico, porém
em potros neonatos, com menos de 1 més de idade, entende-se que o DC depende
apenas da frequéncia cardiaca. Por conseguinte, € importante uma atengéo detalhada
na anestesia, pois esse parametro, demonstrado na Tabela 1, é significativo para

verificar a distribuicdo sanguinea, nutricdo e oxigenacdo das celulas. Além disso,
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durante procedimentos anestésicos, muitos farmacos como a2- adrenérgicos,
costumam minimizar a frequéncia e consequentemente o débito cardiaco, que pode
resultar em hipdxia celular (DRIESSEN, 2019; ROBERTSON, 2005).

Em potros saudaveis a frequéncia cardiaca (FC) média, no primeiro més de
vida, é de 100 bpm, acredita-se que o valor é elevado comparado ao adulto devido a
dependéncia da frequéncia cardiaca para manter o débito cardiaco, pois ha uma
dificuldade em aumentar a contratilidade do miocardio e uma imaturidade no sistema
nervoso simpatico. A frequéncia cardiaca diminui conforme o animal cresce e alcanca
uma maturidade, como demonstrado na Tabela 1. Aos 2 a 3 meses de idade a média
€ de 60 a 70 bmp, até alcancar a FC equivalente a de um cavalo adulto (DRIESSEN,
2019; FISCHER; CLARK-PRICE, 2015; ROBERTSON, 2005;).

A pressao arterial média (PAM) em neonatos, costuma ser mais baixa do que
em adultos, em razdo da alta frequéncia cardiaca. Em média, a PAM no primeiro més
de vida de cavalos é de 80 a 120 mmHg, e conforme a FC diminui, a PAM aumenta,
até alcancar 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 simpatico, que controla a constricdo dos vasos sanguineos. Com o
amadurecimento do neonato, h4 um aumento da resisténcia vascular e
conseguentemente aumento da pressao arterial (BIDWELL, 2013; DRIESSEN, 2019).

2.2 Sistema Respiratério

Assim como no sistema cardiovascular, o sistema respiratorio esta em
maturag&o nos primeiros meses de vida do potro, desta forma a frequéncia respiratoria
(FR) apresenta valores aumentados, em comparagdo com animais adultos. Quando
nasce, o neonato alcanca 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 més de vida os parametros se assemelham ao do equino adulto
(DRIESSEN, 2019).

O numero de ventilagbes por minuto, em neonatos, também & mais elevado,
pois h4 uma grande demanda de oxigénio, devido a alta taxa metabdlica. Logo,

quando é utilizado anestésicos inalatérios, a concentragdo alveolar dessa substancia
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ocorre aceleradamente, o que resulta em uma rapida inducéo da anestesia (DUNLOP,
1994; GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017).

Em adicéo, a parede toracica de potros neonatos € muito complacente, o que
resulta em um grande esforco durante a inspiracdo e expiracao, resultando em uma
ventilacdo inadequada. Além disso, a reserva funcional pulmonar € diminuida em
neonatos, essa definicdo indica a quantidade de oxigénio que permanece no pulmao
apos uma expiracdo. Esses fatores amplificam os riscos de hipoxia e fadiga
respiratéria, portanto pacientes com obstrucdes em vias respiratdrias e doencas do
sistema pulmonar, devem ser monitorados com mais relevancia (GRUBB; JIMENEZ;
PETTIFER, 2017; KNOTTENBELT; HOLDSTOCK; MADIGAN, 2004).

Em estudo realizado por Lascola et al. (2013), foi descrito, que os pulmdes de
potros com menos de 7 dias de idade podem apresentar areas com atelectasia, além
de ocorrer ma ventilacdo pulmonar. Os mesmos autores acreditavam que esses

eventos ocorriam devido ao acumulo remanescente de liquidos pulmonares fetais.

Em relacdo ao posicionamento do paciente, durante o procedimento cirargico,
autores relataram a indiferenca entre o decubito lateral esquerdo e direito, e
apresentaram vantagens no decubito dorsal, pois aumenta os valores de oxigénio
arterial (BRAUN; VET; TRIM, 2009).

2.3 Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso de um neonato quando nasce ainda esta em processo de
desenvolvimento. Durante a vida gestacional, os neurdnios e as células da glia se
diferenciam mais tardiamente do que outras células do sistema nervoso e comumente
a bainha de mielina esta incompleta. Essas caracteristicas resultam em impulsos
nervosos com transmissédo mais demorada do que em cavalos adultos, e causam uma
resposta a estimulos sensoriais ausente ou mais lenta, porém a analgesia ndo deve
ser desprezada (DRIESSEN, 2019). O cerebelo, responsavel pelo equilibrio e pela
coordenacao motora € mais desenvolvido em neonatos equinos, do que neonatos de
espécies diferentes, entretanto ainda ndo estd desenvolvida como em adultos
(SISKEN et al., 1993).

E possivel observar uma imaturidade do sistema nervoso simpatico, no

neonato, que se manifesta através de respostas inadequadas aos barorreceptores
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durante uma vasodilatacdo, resultando em uma hipotensdo e consequentemente
dificuldade em regular a temperatura corporea, devido a facilidade em perdas de calor.
Em adicéo, a permeabilidade da barreira hematoencefalica apresenta-se aumentada,
desta forma ha maior probabilidade de um farmaco, tanto pré-anestésico como
anestésico, exceder ao encéfalo (BAGGOT; SHORT, 1984; GRUBB; JIMENEZ;
PETTIFER, 2017).

2.4 Termorregulacao

O neonato € mais susceptivel a hipotermia, pois possui uma fina camada de
gordura, uma pele delgada e a superficie do corpo muito grande em relacéo ao peso
corpéreo. Além disso, outro mecanismo utilizado para aquecer o corpo é através de
tremores musculares, pois estimulam a producdo de calor. Essas caracteristicas
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 farmacos podem influenciar no controle da
termorregulacdo no hipotalamo e pré-anestésicos como a acepromazina, causam
vasodilatacdo, que gera perdas de calor. Relaxantes musculares, também podem
influenciar na reducdo da temperatura corpérea. Logo, € importante monitorar a
temperatura corporal do neonato durante a cirurgia, de maneira a que ndo haja

situacdes de hipotermia (ROBERTSON, 2005).

2.5 Sistema hepético e renal

A grande parte dos farmacos, com excecdo de anestésicos inalatorios, sao
metabolizados no figado, porém esse orgdo ainda estd em desenvolvimento nas
primeiras doze semanas de vida. Algumas das principais vias que metabolizam
farmacos, como a oxidagdo microssomal e glicuronidacdo possuem uma quantidade
de enzimas reduzidas. Desta forma o tempo de meia-vida do farmaco aumenta, ou
seja, 0 tempo que o farmaco permanece no organismo € maior comparado a
metabolismos hepaticos completamente desenvolvidos. (BAGGOT; SHORT, 1984;
BAGGOT, 1994).
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Tabela 1- Parametros fisiolégicos de equinos durante o desenvolvimento

24
A 1 2 4a6 .
Parametros horas Equinos
B semana semanas semanas
fisiolégicos de . ; : adultos
; devida devida devida
vida
FC 80-
(bpm) 120 80-140 82-124 73-95 28-40
DC 268-

(mL/min/kg) 274 169-281 155-303 127-207 52-86

FR 40-60 35-51  27-49  23-45 8-16
(mpm)
PAM 7791 80-120 90-110  100-129 100-125
(mmHgQ)
Temperatura 37,0-  37,2- i i 37,5-
S 200 s 372389 372389 S0

Fonte: adaptado de Feitosa (2014), Driessen (2019), Paradis (2006)
Legenda: FC- frequéncia cardiaca; DC- débito cardiaco; FR- frequéncia respiratéria; PAM- presséo
arterial média.

Os rins participam ativamente da excrecao da maioria dos farmacos, sendo um
importante 6rgdo da farmacocinética, pois filtra as particulas de farmacos no sangue.
Apesar de seu desenvolvimento ndo estar completo quando o potro nasce, acredita-
se que em 2 a 4 dias de vida o neonato ja possui uma funcdo renal adequada, diferente
do que ocorre em filhotes de cades 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 agua
corporea total e de fluidos extracelular é proporcionalmente maior do que em adultos
(FIELDING; MAGDESIAN; EDMAN, 2011). Essa proporcao ira diminuir conforme o

crescimento do animal nos primeiros 12 meses de vida, e permanece estavel a partir
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desta idade (SPENSLEY; CARLSON; HARROLD, 1987). O conhecimento da
quantidade de liquidos extracelulares € importante, pois ira influenciar na distribuicéo
do farmaco na corrente sanguinea (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017).

Como j4 dito, a porcentagem de gordura corpérea em potro € mais baixa do
que em adultos. Essa caracteristica, além de facilitar a perda de temperatura
corporea, ird alterar a distribuicdo dos medicamentos. Os farmacos terdo menos
tecido adiposo para se depositar, resultando em uma elevada concentracdo de
farmacos livres na corrente sanguineas. Consequentemente, 0S COmMpOStos
farmacoldgicos terdo uma duracdo menor, com uma concentracdo de farmaco
elevada, podendo resultar em efeitos téxicos (FLORIO; SOUSA; GORNIAK, 2017;
GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017; MURRAY et al., 2006).

Estudos concluiram 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 funcdes, é uma proteina sanguinea importante durante a
distribuicdo de substancias farmacoldgicas, pois ligam-se aos farmacos de modo
reversivel e diminuem a concentracéo sérica da substancia temporariamente. Quando
as proteinas plasmaticas estdo diminuidas, a concentracdo de farmacos livres na
corrente sanguinea aumentard, pois ndo estardo ligadas a albumina, resultando em
um efeito medicamentoso potencialmente toxico, se ndo estiver na dose adequada
(FLORIO; SOUSA; GORNIAK, 2017).

Pesquisas demonstraram que o0s niveis de glicose sérico em neonatos equinos
comumente ndo alcancam valores considerados hipoglicémicos, entretanto em
situacbes que o0 paciente apresenta situacdes criticas como sepse, € possivel
observar alteracdes como hipoglicemia ou extrema hiperglicemia, no potro. Deste
modo, esse parametro deve ser avaliado em procedimentos anestésicos,
principalmente quando o paciente ndo estd saudavel (BERRYHILL et al., 2019;
HOLLIS et al., 2008).



22

3 MEDICACAO PRE ANESTESICA
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O exame clinico completo deve ocorrer antes do procedimento anestésico, para
identificar o estado geral do equino neonato e garantir uma anestesia de sucesso.
Uma anamnese detalhada € importante para identificar o histérico de medicacéo e
possiveis alteracdes ou comorbidades. Em adicao, é preciso examinar com atencao
o sistema cardiovascular, pulmonar e neurolégico, considerando os parametros
fisiologicos especificos da idade do paciente. Também deve-se realizar exames
complementares, como hemograma, perfil bioquimico, eletrocardiograma,
mensuragao de pressao arterial, entre outros que forem considerados importantes
durante o exame fisico. Essa conduta garante o conhecimento necessario para
elaborar um protocolo de farmacos adequado para cada animal (FISCHER; CLARK-
PRICE, 2015).

As medi¢Oes pré-anestésicas sdo amplamente utilizadas na anestesia geral de
animais, tem a funcédo de sedar ou tranquilizar o animal, diminuindo a irritabilidade,
apreensdo e agressividade, potencializar a acdo de anestésicos, bem como diminuir
efeitos indesejados causados pelos mesmos, como excitacao e sialorreia
(MASSONE, 2018).

3.1 Fenotiazinas

Essa classe de farmacos é utilizada na medicina veterinaria como tranquilizante
pré-anestésico e na medicina humana como antipsicoticos
e antieméticos. A acepromazina, tranquilizante usual na clinica de equinos, atua
como antagonista dos receptores de dopamina, provocando uma diminuicdo da
excitacdo e da atividade motora. Além disso, bloqueia o0s receptores alfa
adrenérgico, promovendo uma reducgdo da pressao arterial, devido a vasodilatacdo
e consequentemente diminuicdo da temperatura corpérea. E conhecido, também,
suas ac¢des no bloqueio dos receptores muscarinicos, histaminicos e serotoninérgicos
(RANKIN, 2017).

Em cavalos adultos a utilizacdo de acepromazina é comum, pois seu uso reduz
o0 risco de morte durante e apds a anestesia, quando comparado com outras
medicacfes pré-anestésicas, devido a uma acdo protetora da bradicardia.

(JOHNSTON et al., 2002). Entretanto, sua utilizagdo em potros com menos de 1 més
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de idade, ndo é indicada, pois pode causar hipotensédo e hipotermia, devido ao
metabolismo imaturo (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015; RANKIN, 2017).

Outro fator que pode reforcar a desvantagem da utilizacdo da acepromazina
nessa categoria € a longa duracdo da sedac¢édo e a auséncia de farmacos reversores.
Apesar das desvantagem, se a medicacdo for administrada, a dose recomendada
para cavalos jovens é de 0,02-0,05 mg/kg por via intramuscular, agregado com uma
monitoragao cautelosa (DRIESSEN, 2019; RANKIN, 2017; ROBERTSON, 2005).

3.2 Benzodiazepinas

Os farmacos pertencentes a esta classe, como midazolam e diazepam, sao
ansioliticos, capazes de provocar uma ligeira depressao do sistema nervoso central
(SNC), relaxamento muscular, efeitos anticonvulsivantes, hipnose e amnesia. Sao
utilizados na veterinaria em associacdo com outros farmacos, para protocolos pré-
anestésicas e inducdo anestésica. A inibicdo do SNC ocorre devido ao aumento da
afinidade dos receptores GABAA pelo neurotransmissor GABA, causando uma
hiperpolarizacdo das membranas celulares pos-sinapticas, diminuindo o potencial de
acao dos neurdnios do SNC (MASSONE, 2018; RANKIN, 2017).

Em cavalos adultos as benzodiazepinas ndo possuem grande capacidade
sedativa, porém em potros com menos de 2 semanas de idade a sedacao ocorre mais
intensamente (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). E importante ter conhecimento que
essa classe nao possui efeito analgésico e foi descrito acdo 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 existéncia
de um antagonista benzodiazepinico, capaz de promover reversdao dos efeitos
ansioliticos 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 associagdo com cetamina diminuindo os seus efeitos excitatorios e ainda em
associacdo com propofol reduzindo a sua dose. Acredita-se que a concentracao
alveolar minima (CAM) de anestésicos inalatorios, como isoflurano, é reduzida quando

associado com diazepam (RANKIN, 2017). O diazepam na dose de 0,2 mg/kg foi



25

utilizado em potros de 7 a 15 dias de idade, para inducdo anestésica com cetamina e
isoflurano e apresentou reduzida alteracées hemodinamicas, como pressao arterial
média e frequéncia cardiaca, quando comparado com inducdo de cetamina com
xilazina. Essa associagdo garantiu uma boa sedacao e recuperagdo anestésica, sem

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

Em relagcdo ao midazolam, o diazepam possui algumas desvantagens durante
seu uso, pois é lipossoluvel e necessita ser administrado combinado com uma solugao
de propilenoglicol e etanol, de modo a que a administracdo intravenosa deve ser lenta.
Além disso ndo deve ser exposto a luz por longos periodos pois pode aderir ao
plastico. Em contrapartida, a hidrossolubilidade do midazolam, permite a sua
administragao sem objecao. Em adi¢cdo, o midazolam apresenta efeitos tranquilizantes
mais potentes, porém com duracdo mais curta que o diazepam (FISCHER; CLARK-
PRICE, 2015; MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009; RANKIN, 2017).

O midazolam ja 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 alteracdes hemodinamicas, minima alteracdo da frequéncia
respiratéria e oxigenacdo sanguinea (PRATT et al., 2019). Outros autores afirmam
que o midazolam nado causou alteracdes respiratorias e cardiovasculares nos potros
e teve efeito tranquilizante e ansiolitico apés 15 minutos da administracdo
intramuscular. Efeitos como ataxia, abaixamento da cabeca, indiferenca ao ambiente
foram observados na dose de 0,2 mg/kg (MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009).

Estudos demonstraram que o midazolam pode causar alteracdes no sistema
imunoldgico de cavalos adultos. Alteracdes dose-dependentes aconteceram, como a
reducdo de neutrdfilos no sangue periférico e reducdo dos macréfagos do liquido
peritoneal. Além disso, foi observado dificuldade de neutréfilos e macréfagos
fagocitarem Staphylococcus aureus, bactéria que foi induzida durante o estudo. Em
suma, € importante conhecer esses efeitos em cavalos adultos, pois desta forma o
uso de midazolam em pacientes imunodeprimidos deve ser usado com maior atencao
(MASSOCO; PALERMO-NETO, 2003).
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3.3 Agonistas a2-adrenérgicos

Os farmacos agonistas dos receptores a2-adrenérgcos possuem efeitos
sedativos, analgésicos e miorrelaxantes. Os principais medicamentos usados dessa
classe sédo a xilazina, detomidina, medetominina, romifidina e dexmedetomidina.
Atuam se ligando aos receptores a2-adrenérgicos, presentes por todo o organismo,
diminuindo a liberagdo de noradrenalina e reduzindo a atuagdo do sistema nervoso
simpatico. Sdo conhecidos 4 tipos de receptores a2-adrenérgicos, como o receptor
a2A e 0 a2B e cada um esta localizado em um determinado local, por exemplo o
receptor a2A esta presente no cortex cerebral e no tronco encefalico, o a2B presente
na medula espinhal e endotélio vascular. Sendo assim, causam sedacéo, analgesia,
bradicardia, hipotensdo e vasoconstricdo periférica (RANKIN, 2017; VALVERDE,
2010).

O uso dessa classe em potros € indicado apds o primeiro més de vida, pois a
partir dessa idade os jovens cavalos comecam a ndo aceitar a contencao fisica e ficam
mais nervosos (DRIESSEN, 2019). Além disso, ndo sdo recomendados nessa faixa
etaria, visto que os farmacos a2 agonistas causam alguns efeitos adversos que podem
ocorrer ao longo da sedacédo, como diminuicdo da frequéncia cardiaca e consequente
diminuicdo do débito cardiaco. Em animais neonatos, esse efeito € prejudicial devido
a dependéncia da frequéncia cardiaca para regular o débito cardiaco (GRUBB,;
JIMENEZ; PETTIFER, 2017). Também pode ocorrer aumento da pressao arterial
média, seguido por hipotensdo, possivel bloqueio atrioventricular de grau Il e
bradipnéia. Essas alteracGes ja foram relatadas tanto em animais adultos como
neonatos (CARTER et al., 1990).

A xilazina € um farmaco muito utilizado em equinos adultos e neonatos, pode
ser administrado como pré-anestésico, durante a inducdo da anestesia e para a
anestesia geral intravenosa. A sedacédo e analgesia, costumam ocorrer de 5 al0
minutos apos sua administracdo 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 sdo alteracbes cardiacas, respiratorias e diminuicdo da motilidade
intestinal, tanto em potros como em animais adultos. Ja o bloqueio atrioventricular de
grau Il, habitual em equinos adultos, ndo costuma ser observado em potros com 2 a

3 meses de idade. Devido aos efeitos adversos, o uso nao é recomendado para
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neonatos com alteracdes respiratorias e hipovolemia prévias (CARTER et al., 1990;
DRIESSEN, 2019; RANKIN, 2017).

A detomidina também é comumente utilizada para medicacao pré-anestésica,
causa relaxamento muscular apés, aproximadamente, 5 minutos da aplicacédo
intramuscular. Em potros foi descrito alteracdo importantes na dose de 0,02 mg/kg,
como bloqueio atrioventricular de segundo grau, bradicardia e hipertenséo arterial logo
apos a administracdo (MARQUES; PEREIRA; MARQUES, 2009).

Romifidina apresenta uma sedacao e analgesia mais potente que a xilazina, e
€ possivel observar bradicardia, bradipneia, diminuicdo da motilidade intestinal e
ataxia (NAYLOR; GARVEN; FRASER, 2005). Em um estudo feito em potros da raca
Arabe, foi administrado romifidina na dose de 0,08 mg/kg, resultando em diminuicio
da frequéncia cardiaca, porém sem alteracdes significativas no débito cardiaco
(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 sedacdo e manutencdo da anestesia junto com isoflurano. As doses de
dexmedetominida e medetomidina foram, respectivamente, 3,5 pg/kg e 7 pg/kg para
sedacéo e 1,75 pg/kg/h e 3,5 pug/kg/h para manutencéo anestésica. Durante a cirurgia
ambos os protocolos apresentaram alteracdes cardiopulmonares similares, porém a
recuperacdo 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 farmaco foi utilizado na dose de 3-7 pug/kg com a finalidade de sedacéo e na
dose de 1pg/kg/h para manter a anestesia, juntamente com alfaxalona e remifentanila.
As principais alteragdes observadas foram diminui¢cdo do débito cardiaco, hipotermia
e diminuicdo gradual da glicose sérica durante o procedimento. O plano anestésico
ndo permaneceu muito profundo, porém com a monitoracdo adequada foi possivel
realizar as cirurgias sem complicacdes. A recuperagao anestésica foi demorara e em
alguns casos foi necessario a administragdo de antagonistas a2-adrenergicos
(JONES et al., 2019).
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Os antagonistas a2-adrenergicos sao utilizados para reverter os efeitos
causados pelos farmacos dessa classe. Os principais farmacos reversores utilizados
sao 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 farmacos dessa classe atuam nos receptores opioides presentes por todo o
organismo, como cérebro, medula espinhal, trato gastrointestinal, trato urinario, utero
e leucécitos. Essas substancias bloqueiam os receptores opioides mu (W), kappa (k)
ou delta (d) resultando na hiperpolarizagdo dos neurdnios nociceptivos, diminuindo a
transmissdo de sinais nervosos na medula. Deste modo, os fdrmacos opioides tem
como principal efeito a analgesia. Também é possivel observar uma sedacéo dose
dependente e possivel excitacdo, assim como diminuicdo da frequéncia cardiaca,
depressao respiratéria, efeitos antitussigenos e no trato gastrointestinal (KUKANICH,;
WIESE, 2017).

Pela acdo sedativa e analgésica os opioides sdo muito utilizados em protocolos
pré-anestésicos em associagcdo com fenotiazinas e agonistas a2-adrenérgicos.
Existem diversos farmacos opioides derivados sinteticamente da morfina, como a
meperidina, fentanila, afentanila, remifentanila, buprenorfina, butorfanol, metadona,
tramadol, entre outros que sao utilizados na medicina veterinaria (KUKANICH,;
WIESE, 2017; MASSONE, 2018).

A buprenorfina foi avaliada em nove potros na idade de 2 dias e 11 dias, na
dose de 10 pg/kg por via IM. O estudo observou que esse opioide causou boa sedacéo
e analgesia porém, também proporcionou um pequeno grau de excitacao e taquicardia
nos animais pesquisados (RISBERG et al., 2015). A administracdo da buprenorfina

por via sublingual em potros ndo demonstrou a¢gdes sedativas (GRUBB et al., 2019).

Fentanila € um agonista de receptor mu opioide, comumente utilizado na
medicina veterinaria. 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 € de aproximadamente 4,0 ug/kg. Doses elevadas
resultaram em taquicardia, rigidez muscular e alteracéo de parametros hematolégicos
(KNYCH et al., 2015a). Outra pesquisa realizada com a administracdo do mesmo
farmaco em nove potros entre 6 a 42 dias de vida concluiu que a dose de 4,0 ug/kg
por via IV é tolerada em todas as idades estudadas e causa sedacdo adequada
(KNYCH et al., 2015b).

O butorfanol é um farmaco agonista dos receptores mu e kappa opioide e em
um estudo demonstrou acbes sedativas, em seis potros avaliados, apos a
administracdo do mesmo na dose de 0,05 mg/kg por via IV e IM. Além da sedacdao foi
observado bradipneia moderada, diminuicdo da temperatura corpérea e reducdo da
motilidade do trato gastrointestinal (ARGUEDAS et al., 2008). Outra pesquisa
demonstrou uma sedacao satisfatéria 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 agbes analgésicas confiaveis na dose de 0,1 mg/kg (MCGOWAN
et al., 2013).

A remifentanila teve seu uso relatado em associa¢cdo com dexmedetomidina e
alfaxalona em seis potros entre 8 e 33 dias de idade, com a funcdo de manter a
anestesia total intravenosa, na taxa de infusdo continua de 3,0 pg/kg/h (JONES et al.,
2019). Esse opioide também foi descrito em uso de equinos adultos para analgesia
transoperatéria e ndo foi observado efeitos adversos (BENMANSOUR; DUKE-
NOVAKOVSKI, 2013; BENMANSOUR et al., 2014).

Uma das vantagens do uso de opioides € a possibilidade de reverséo total em
casos de efeitos ndo desejaveis, com a utilizacdo 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 convulsdes e sinais de dor
aguda como taquicardia, hipertensao, arritmias cardiacas, entre outros (KUKANICH;
WIESE, 2017).
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4 ANESTESICOS GERAIS
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4.1 Anestésicos intravenosos

Um anestésico injetavel é frequentemente administrado em animais para
induzir a anestesia e associa-la a anestésicos inalatérios ou entdo, para induzir e
manter o estado anestésico, conhecido como anestesia intravenosa total. Para manter
0 estado de inconsciéncia com anestésicos injetaveis, € necessario que o farmaco

seja administrado por infuséo continua (BERRY, 2017).

Um farmaco injetavel ideal deve possuir diversas caracteristicas, entre elas,
deve ser hidrossoluvel, com alto prazo de validade, estavel a luz e ao calor, com alta
margem de seguranca e nao apresentar alteracdes inesperadas e fatais. Além disso
deve causar relaxamento muscular, analgesia e depressdo do sistema nervoso.
Entretanto nenhuma substancia conhecida, possui todas as caracteristicas
desejaveis, desta forma o médico veterinario deve escolher conforme a situacdo do

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

4.1.1 Barbituricos

Substancias derivadas do &cido barbitlrico, possuem efeitos depressores do
sistema nervoso central. Os efeitos ocorrem devido a uma interacdo com o receptor
GABAA, que aumenta a conducdo transmembrana de cloreto, causando
hiperpolarizacdo em células pds-sinapticas e inibicdo das mesmas. Além da perda de
consciéncia e hipnose, os barbitiricos reduzem o fluxo sanguineo cerebral e a
pressao intracraniana, sao anticonvulsivantes, podem reduzir a temperatura corporal,

causar depressao cardiovascular e respiratéria (MASSONE, 2018).

O tiopental € o principal anestésico barbiturico utilizado na medicina veterinaria
e é classificado como tiobarbitirico de agéo ultracurta, de forma que sua agao tem
inicio em 15 a 30 segundos apés a administracdo. Comumente € aplicado apos uma
sedacdo com agonistas de receptores a2-adrenergicos, de modo a prevenir a
excitacdo e incoordenagdo motora esperada em equinos. Em procedimentos
dolorosos deve ser utilizado uma analgesia adequada, pois essa classe de

substancias nao inibe a nocicepcédo (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 alteracdes cardiovasculares,
como diminuicdo da pressdo arterial e minimas alteracdes na frequéncia e débito
cardiaco, também houve alteragdes respiratorias, como taquipneia e apneia. A rigidez
muscular e ataxia é observado em animais que nado receberam uma medicacao pré-
anestésica adequada. Além disso, 0s equinos demoraram para Sse recuperar da
anestesia, permanecendo na posicao 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 més de
idade. O seu uso ndo é recomendado em neonatos em funcdo da sua imaturidade
cardiaca, hepatica e renal, também devido ao longo tempo de recuperacdo pos-
anestésica. Entretanto, potros com mais de 1 més de vida, j& possuem capacidade
metabdlica para o uso de tiobarbituricos, e estes sdo recomendado em casos de
convulsdes e traumas cranioencefalicos, para a inducdo anestésica na dose de 4 a 6
mg/kg por via intravenosa. Ainda assim, seu uso deve ser avaliado, e considerar

outras opcoes terapéuticas (DRIESSEN, 2019).

4.1.2 Propofol

Esse farmaco é o principal anestésico intravenoso utilizado na medicina
veterinaria e em humanos, tem como funcéo a sedacao, inducédo e manter a anestesia
intravenosa total. Essa substancia causa um estado de depressao do sistema nervoso
central e atua através da acdo agonista de receptores GABAA e pela inibicdo de
receptores NMDA (N-metil-D-aspartato). Além de causar perda de consciéncia, 0
propofol possui agdes anticonvulsivante e relaxante muscular, entretanto ndo produz
analgesia. Em relacédo aos efeitos adversos pode ocorrer diminuicdo da pressao

arterial, redugéo da frequéncia respiratoria e apneia (BERRY, 2017; BORA, 2016).

Um estudo que avaliou o0 uso de propofol em 19 equinos, dentre eles 9 potros,
concluiu que a necessidade de propofol, para uma boa sedacgéo, 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 inducéo anestésica foi
de 2 mg/kg, entretanto 3 dos 9 potros apresentaram reflexo de degluticdo e movimento
de cabeca, desta forma foi necessario aumentar a dose. O propofol foi utilizado em
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associacdo com cetamina e lidocaina para manter a anestesia intravenosa, em funcéo
disso a taxa de infusdo 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 inducdo anestésica de um potro de 15 dias
de idade, para realizar correcdo de deformidade angular. A dose utilizada foi de 4
mg/kg de propofol e permitiu uma intubacdo adequada, com auséncia de reflexos de
degluticdo (PAULIN, 2017).

Além da rapida inducdo anestésica a recuperacdo desses procedimentos €,
comumente, tranquila e rapida. Essas ac¢des ocorrem devido a rapida distribuicdo e
rapida eliminacdo do propofol nos potros (BARONI et al., 2000). Foi relatado que, o
tempo de recuperacdo anestésica esté relacionado com a duracdo da anestesia, ou
seja, quanto mais longo o procedimento, mais longo o periodo de recuperacdo. Em
alguns casos, foi descrito hipersensibilidade tatil e auditiva, enrijecimento dos
membros toracicos, tremores musculares e movimentos de pedalagem, durante a

recuperacdo anestésica (BORA, 2016).

4.1.3 Dissociativos

Anestesia dissociativa é caracterizada pela utilizacdo de substancias derivadas
da fenciclidina, como cloridrato de cetamina e cloridrato de tiletamina e sdo capazes
de causar altera¢gdes no sistema limbico e na regido talamo cortical, alterando o estado
de consciéncia do animal. Desta forma os anestésicos dissociativos deprimem o0s
estimulos sensoriais aferentes do talamo e concomitantemente estimulam regifes
limbicas responsaveis por estimulagdo psicomotora. (BERRY, 2017; MASSONE,
2018)

Essa classe farmacologica atua como antagonista, dose dependente, de
receptores NDMA, de forma a impedir a ligagdo do glutamato e consequentemente
reduzir o tempo e a frequéncia da abertura de canais de calcio, diminuindo os
estimulos excitatorios de neurdnios pos-sinapticos. Desta forma esses farmacos
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 ocasides podem ocorrer
comportamentos anormais durante a recuperacdo anestésica e 0 animal apresenta
ataxia, sensibilidade exacerbada a estimulos sonoros e visuais e incoordenacdo da
atividade motora (BERRY, 2017).

A tiletamina com zolazepam foi administrada na dose de 1,67 mg/kg pela via
IV, em associacdo com a xilazina, em onze equinos entre 4 e 7 meses de idade. O
procedimento anestésico foi realizado para correcao de hérnia umbilical e apresentou
uma sedacao satisfatéria, entretanto ocorreu diminuicdo da frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratdria e saturacao de oxigénio arterial (CEYLAN, 2013).

Outro estudo comparou a associacao 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 associa¢cdo do diazepam com a cetamina € mais
adequada para equinos com menos de 15 dias de idade, pois essa combinacdo néo
causa tantas alteracées hemodinamicas, como a diminuicdo da frequéncia cardiaca e
da PAM, quando comparado com a associagdo com a xilazina (KERR et al., 2009).
Ha relatos também, de uso da cetamina em 14 potros para inducdo anestésica na
dose de 1,5-2,2 mg/kg por via IV em associacdo com diazepam, para cirurgias de
correcdo de fraturas de costelas (BELLEZZO et al., 2004).

Um estudo realizado com seis potros entre 4 e 6 meses de vida, comparou 0
uso da tiletamina, zolazepam e xilazina com a administracao de cetamina, xilazina e
diazepam para a inducéo 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
sedacdo adequada, sem efeitos adversos significativos (PHUTTHACHALEE et al.,
2012).

4.1.4 Alfaxalona

Farmaco neuroesteroide utilizado para induzir e manter a anestesia geral,
causando depressdo do sistema nervoso central e relaxamento muscular, devido a

acao agonista aos receptores de GABA. A substancia estimula a conducéo de cloreto
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nas células e resulta em uma hiperpolarizacdo dos neurdnios pés sinapticos, inibindo
estimulos 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
utilizacdo resultou oOtimos resultados causando uma boa inducdo e intubacéo
adequada. O principal efeito adverso observado nos neonatos equinos foi hipoxemia,

sem que houvesse alteragdes cardiacas 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 infusao
continua de 6 mg/kg/h para manter o procedimento anestésico. A infusao continua 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 recuperacao da
anestesia foi demorado, porém nao foi possivel concluir qual farmaco contribuiu para
esses efeitos (JONES et al., 2019).

4.2 Anestésicos gerais inalatérios

Os anestésicos inalatorios sao utilizados na medicina desde meados de 1844,
nesta época foi descrito um dos primeiros procedimentos cirargicos com anestesia
inalatéria, realizado por um dentista, utilizando o 6xido nitroso (MAIA; FERNANDES,
2002). Desde entéo, diversos gases e agentes volateis foram utilizados na anestesia
inalatoria como o éter e halotano, porém as substancias atualmente aplicadas em
diversas espécies de animais séo o isofluorano e o sevofluorano (STEFFEY; MAMA;
BROSNAN, 2017).

Os anestésicos volateis sdo utilizados para a inducdo e manutencdo da
anestesia geral, alcancam o paciente através do sistema respiratorio, por meio de
mascaras ou sondas endotraqueais. As mascaras respiratérias ndo sao invasivas,
porém podem causar dilatacdo gastrica, através da entrada de ar pelo es6fago. Ja a

intubacao endotraqueal ndo apresenta esse risco, pois 0 oxigénio e 0 anestésico sao
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liberados diretamente na traqueia e garantem uma respiracdo mais segura
(ROBERTSON, 2005).

No vaporizador, a substancia encontra-se em estado liquido e quando é
adicionado uma determinada pressao a substancia é transformada para o estado
gasoso. A seguir, 0 anestésico € liberado juntamente com o oxigénio, no circuito
anestésico até alcancar os pulmdes 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 ja pode ser utilizado equipamentos para equinos
adultos (BROSNAN, 2013).

Quando o farmaco atinge os pulmdes e alvéolos, ird ocorrer uma troca gasosa,
levando uma fracdo do farmaco para a corrente sanguinea e outra é eliminada na
expiracdo. Essa fracdo ird depender da concentracdo do anestésicos, denominado de
concentracéo alveolar minima (CAM), da solubilidade do anestésico que ira influenciar
no coeficiente de particdo sangue/gas, na frequéncia respiratéria, ventilacao pulmonar
e entre outras caracteristicas (STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017).

A fragdo que alcanga a circulagdo se distribui rapidamente, e alcancga diversos
orgaos, incluindo o SNC, devido a capacidade de solubilidade dos anestésicos
volateis. A biotransformacéo no figado ir4 ocorrer, porém, ocorre em menor grau do
gue farmacos intravenosos, deste modo grande parte da substancia sera eliminada
sem ocorrer metabolizacdo hepatica. A eliminacdo ocorre através dos pulmdes,
quando ha uma reducédo da concentracdo do anestésico, deste modo o coeficiente de
particAo sangue/gas diminui e resulta em uma redugdo do farmaco no SNC
(MASSONE, 2018; STEFFEY; MAMA; BROSNAN, 2017).

O uso de substéncias volateis para a induzir e manter a anestesia geral
promovem uma rapida acao e eliminacdo no organismo, pois a substancia alcanca a
circulacdo sanguinea junto com o oxigénio proveniente da respira¢cdo. Em potros essa
acao ocorre mais rapidamente devido a frequéncia respiratoria mais elevada que em
adultos. O seu uso € vantajoso em neonatos, pois ndo é necessario que o farmaco
seja metabolizado no figado e rins, que podem ainda estar imaturos dependendo da
idade do animal, e grande parte do metabolismo e eliminacdo dessas substancias
ocorrem nos pulmdes (DRIESSEN, 2019).
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Entretanto o uso de halotano em potros com menos de 12 meses, como
inducao para a anestesia, esta relacionado com um aumento do risco de morte (cerca
de 2,9% de risco) quando comparada com a indugcdo com anestésicos intravenosos
(0,3%). A provavel causa é devido aos efeitos colaterais observados com o uso do
halotano, dentre eles foi constatado um aumento da frequéncia respiratéria, um
crescimento das catecolaminas circulantes no sangue, como epinefrina e
norepinefrina, e arritmias ventriculares. As arritmias s&o causadas devido a agéo das
catecolaminas e da taquipneia, que ira facilitar a chegada de halotano no miocardio e

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

Dentre os efeitos conhecidos causados pelo uso de anestésicos inalatorios
administrados atualmente em animais, € importante citar a depressao do sistema
nervoso, resultando em inconsciéncia e hipnose, aumento da pressao intracraniana,
diminuicdo da ventilacdo espontanea, diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo da
frequéncia cardiaca e reducéo da pressdo arterial. E importante ressaltar que todos
os efeitos vao 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 rdpida inducdo anestésica com ambas substancias. No
estudo a pressao arterial reduziu no inicio da anestesia, durante o uso dos dois
farmacos, porém ao longo do procedimento retornou aos niveis normais. A
recuperacdo anestésica foi suave e rapida, tanto sob efeitos de isofluorano como
sevofluorano, todavia os potros com sevofluorano levantaram ligeiramente mais
rapido, 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, apos o uso de isofluorano, em
um cavalo neonato de dois dias de vida (PENA-CADAHIA et al., 2019).
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5 PRINCIPAIS COMPLICACOES ANESTESICAS EM
POTROS
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Durante o procedimento anestésico tanto 0 equino neonato como O jovem
necessitam de uma monitoracdo constante e atenta, para evitar possiveis alteracées
e minimizar o risco de ébito. Os parametros fisiolégicos normais para cada faixa etaria
deve ser levado em consideracéo, ja que estes costumam ser diferentes do animal
adulto (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017).

5.1 Hipotenséao

A diminuicdo da pressdo arterial € comumente causada por vasodilatacao,
bradicardia e diminuicdo da contratilidade do miocardio, essa alteracdo pode ocorrer
com mais facilidade em neonatos, devido a imaturidade do coracédo. 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 lingua
facial e artéria metatarsica (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015).

O uso de fluidoterapia de coloides isotonicos podem auxiliar na prevencéao de
hipovolemia, que se ndo tratado, podera levar a uma hipotensdo. Em neonatos
saudaveis é utilizado uma taxa de 10 mL/kg/h, entretanto quando o paciente esta
debilitado sdo necessarias outras intervencdes. Em situacfes onde a pressao arterial
meédia se encontre abaixo de 60 a 70 mmHg é importante corrigir essa alteracao
(DRIESSEN, 2019; FISCHER; CLARK-PRICE, 2015). Os principais farmacos que
apresentam efeitos apropriados para corrigir a hipotensao induzida pela anestesia em
neonatos é a dobutamina na dose de 4,0-8,0 ug/kg/min e norepinefrina na dose de
0,3-1,0 pg/kg/min (VALVERDE et al., 2006).

5.2 Hipoxemia

A hipoxia pode ser avaliada de diversas formas, a avaliagdo através da
coloracdo das mucosas, que pode apresentar-se em coloracdes azuladas, chamadas
de cianose. A oximetria de pulso, mensura a porcentagem de hemoglobina arterial
saturada com oxigénio e seus valores devem estar acima de 95%, entretanto o valor
pode estar alterado dependendo da perfusao periférica. Também pode ser avaliado
através da capnografia que ira aferia a presséo arterial parcial de didxido de carbono
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contada ao final da expiracdo (PaCO2), seus valores devem variar entre 35 a 45
mmHg (FISCHER; CLARK-PRICE, 2015).

Devido a fisiologia imatura do potro, a utilizacdo de anestésicos pode resultar
em hiperventilagdo e apneia tanto em neonatos como em equinos jovens. Entretanto
a correcao é necessaria quando os valores da oximetria de pulso estiverem abaixo de
90% e PaCO2 acima de 60 mmHg, entdo é possivel compensar a alteracdo através
da ventilagdo mecéanica 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 relacéo entre superficie corporal e peso corporal
(ROBERTSON, 2005). Aléem dessas razbes, diversos farmacos podem causar
vasodilatacao periférica, ou influenciar no sistema limbico de termorregulacdo. Por
essas razbes 0 potro é mais suscetivel a hipotermia durante a anestesia e deve ser
constantemente monitorado. Para evitar e corrigir a diminuicdo da temperatura
corpOrea € possivel utilizar mantas e colchfes térmicos. (DRIESSEN, 2019;
FISCHER; CLARK-PRICE, 2015).

Essa alteracéo deve ser evitada pois em temperaturas muito abaixo do normal
pode ocorrer diversos maleficios como a alteracdo do funcionamento do sistema
imunoldgico, aumentando a incidéncia de infec¢cdes secundarias, predisposicdo a
alteracdes do funcionamento do miocardio (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017), e
alteracdo nos mecanismos de agregacdo plaquetaria, aumentando o risco de
hemorragias (WOLBERG et al., 2004).
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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A fisiologia do jovem equino foi descrita, citando as principais
caracteristicas que interferem no decorrer da anestesia. Deste modo, o objetivo foi
alcancado, pois identificou caracteristicas importantes, como a dependéncia da
frequéncia cardiaca para manter o débito cardiaco e a diminuicdo de enzimas

hepaticas para a metabolizacéo de farmacos.

As medicacfes 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 etarias, assim como uma pesquisa mais abrangente

sobre os efeitos colaterais em cada medicacéao.

A comparacédo entre os diversos anestésicos foi descrito e foi comparado a
anestesia inalatoria 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 prejuizo para o metabolismo imaturo do
neonato. Além disso, ndo foi descrito nesta revisao de literatura protocolos adequados

quando o animal esta em situac6es debilitadas.

Por fim, algumas complicagdes que podem ocorrer durante o procedimento
anestésico foram caracterizadas, assim como as intervencdes necessarias. Poucos
estudos foram realizados sobre esse assunto em potros, apesar de ser importante
para garantir um maior sucesso da anestesia. De modo geral, a revisédo de literatura

sobre anestesia geral em potros, alcangou o0s objetivos previamente estipulados.
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