“COMPLICACOES ANESTESICAS EM EQUINOS”



INTRODUCAO

A Anestesiologia Veterindria tem passado por avangos significativos nas dltimas
décadas. Tanto para pequenos animais quanto para grandes animais. O cuidado dos
tutores, proprietdrios e produtores rurais tém ditado o rumo do mercado veterinédrio. O
aprimoramento no estudo da fisiologia, a descoberta de novos farmacos e de propriedades
farmacoldgicas novas de medicamentos ja conhecidos atualmente podem proporcionar ao
anestesiologista a escolha de protocolos que se aproximem do ideal para seus pacientes.
A anestesia de equinos € desafiadora por vdrias razdes, como o tamanho dos animais, a
grande massa muscular, o temperamento e a sensibilidade a determinados procedimentos
anestésicos, as quais sdo particularidades da espécie que exigem atengdo adicional por
parte do profissional. Todas as fases da anestesia (indu¢do, manutengdo e recuperagao)
sdo de suma importancia. Complicagdes anestésicas em equinos estdo intimamente
interligadas, ou seja, uma recuperacdo sem complicacdes vai depender em boa parte de
uma inducdo tranquila e de uma manutencio realizada adequadamente, prevendo-se e
prevenindo-se de eventuais problemas.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, especialmente no que diz respeito a
equipamentos que permitam maior controle sobre o animal, desde a monitoracao dos
parametros fisioldgicos até a contengdo fisica, os indices de mortalidade ligados a
anestesia e a cirurgia em equinos sao comparativamente elevados em relagdo a tais indices
em pequenos animais e humanos. A distin¢do entre os tipos de cirurgias (eletivas ou nao,
abdominais ou ndo), assim como a clinica utilizada para o estudo pode alterar
substancialmente esses nuimeros. Os fatores de risco associados as altas taxas de
mortalidade incluem varidveis ligadas aos animais e aos procedimentos e protocolos
anestésicos utilizados, e desse modo, as complicacdes peri anestésicas sdo de alguma
forma resultados de tais fatores de risco. As principais complicagdes anestésicas serao
abordadas nessa revisdo, dando énfase, sempre que necessdrio, ao mecanismo

fisiopatoldgico envolvido e seu tratamento.



COMPLICACOES ANESTESICAS

A fase de indug¢do compreende o periodo que vai desde a administracdo da
medicacao pré-anestésica até o decubito do animal ou até o estabelecimento de anestesia
geral, seja inalatéria ou intravenosa. O protocolo anestésico e as técnicas escolhidas
devem produzir uma transicao rapida e segura da posi¢do quadrupedal até o decubito e
devem oferecer, para a anestesista, as condi¢des de controle sobre o cavalo e sobre os
efeitos dos farmacos. Os principais eventos indesejaveis que podem ocorrer durante a fase

de inducgdo da anestesia sdo:

1. Administracdo perivascular de agentes anestésicos: Alguns farmacos
anestésicos possuem pH diferente ao do espaco extravascular e sua administracao
acidental fora do espaco vascular pode levar, além de anestesia inadequada, a um processo
inflamatério. Dependendo do volume de anestésico injetado e também da diferenca de
pH entre o anestésico e o tecido, pode ocorrer também necrose tecidual extensa. Os
anestésicos de maior uso na pratica clinica e que t€m maior potencial de produzir necrose
tecidual por possuirem pH mais alcalino, sdo o tiopental e o éter gliceril-guaiacol (EGG).
Por isso, recomenda-se que o EGG seja utilizado em concentra¢des de no maximo 10%,
evitando-se também dessa forma a ocorréncia de tromboses € hemolise provocadas por
solucdes muito concentradas. Necrose de pele e tecido subcutaneo e fistulagao de
abscesso em pesco¢o de equino decorrente de injecdo extravascular de éter-gliceril-

guaiacol.

Figura 1 - Necrose de pele e tecido subcutdneo fistulagdo de abscesso em pescogo de equino decorrente de
inje¢Go estra-vascular.



2. Sedacao inadequada: Animais que ndo receberam quantidades adequadas de
tranquilizantes podem tornar-se estressados durante a inducdo, o que vai levar a uma
maior liberacio de catecolaminas, estimulagdo indevida do animal e maior dificuldade de
conten¢do do mesmo. Sedagdo inadequada invariavelmente resulta em doses adicionais
ou excessivas de anestésicos que produzam decubito e anestesia e predispoe,
desnecessariamente, o animal a depressdao cardiopulmonar. A depender do grau de
sedacdo apresentado pelo animal, deve-se incrementar a dose dos farmacos de indugdo,
ou recorrer a outro medicamento para se atingir o nivel de sedacdo adequada. Pode-se

utilizar xilazina.

3. Reacao anafilatica: Sua ocorréncia € rara, embora possa ser observada logo
apos a indugdo anestésica. O agente responsavel pela reacao € de dificil identificagdo. Ja
que a indu¢do é normalmente realizada por uma associacao de anestésicos. No entanto,
ha suspeitas de que o EGG e o tiopental sejam potenciais indutores de reagdes alérgicas.
O uso de corticoides, como a hidrocortisona, € preconizado em alguns casos para o
controle da reacdo de hipersensibilidade. Caso seja possivel, a anestesia deve ser
cancelada. Se for necessdria a realizagdo de outro procedimento anestésico, deve-se dar

prioridade a outros tipos de farmacos, diferentes daqueles ja usados.

4. Embolismo gasoso: Esta reacdo tem correlagdo com problemas que ocorrem
durante a cateterizacdo, sendo facilmente produzida quando o cateter ndo € devidamente
vedado. A pressdo negativa criada dentro da cavidade tordcica durante a inspiracao
normal produz pressdes sub atmosféricas na veia jugular do animal, o que leva a succao
de ar pelo cateter aberto ou pela agulha. Embolismo gasoso severo impede a circulacao
correta de sangue no atrio direito e na artéria pulmonar, podendo resultar em dispneia,
taquicardia e excitacdo. Os sinais clinicos sdo resultado de hipoxemia arterial e
hipotensdo, que podem levar a morte se ndo corretamente tratados relataram o
desenvolvimento de tromboembolismo gasoso decorrente do deslocamento do cateter,

com consequente sucgdo de ar.

5. Traumatismos ao animal: Estes eventos podem ser decorrentes da contencao
inadequada do animal, em consequéncia, por exemplo, de excitacdo durante a inducdo
anestésica. Nessa fase, um dos principais pontos de contencdo € a cabeca do animal, que

deve estar adequadamente sustentada para se evitar traumas. Essa conten¢do pode ser



feita por meio do cabresto, e também se apoiando o animal no térax e quarto posterior
para favorecer uma queda mais suave. No caso de cirurgias ortopédicas, recomenda-se a
imobilizacdo do membro acometido para se evitar maiores avarias ao animal. Para
animais inddceis, € recomenddvel a administracdo intravenosa da medicacdo pré-
anestésica na sala de indugao, imediatamente antes do agente indutor, prevenindo a ataxia
acentuada, decubito precoce e o trauma autoinflingido. A preparacdo e experiéncia da
equipe para contornar eventuais problemas, assim como a disponibilidade de

equipamentos de boa qualidade que possam auxiliar na contencdo do animal sdo

extremamente importantes Nnesses casos.

Figura 2- Contencgdo fisica auxiliar na indugdo

6. Complicacoes na intubacio: Esse evento pode ser visto principalmente em
animais com processos obstrutivos das vias aéreas superiores, como a hemiplegia
laringeana. Para facilitar a intubagdo, deve-se utilizar como guia para a sonda
endotraqueal uma sonda esofdgica de menor didmetro. Para casos obstrutivos mais
graves, como edema de glote, deve-se proceder a traqueotomia com posterior intubacao.
A intubagao orotraqueal ou nasotraqueal por si s6 € um procedimento que provoca danos
a mucosa do trato respiratério superior descreveram lesdes as mucosas do trato
respiratorio, principalmente na traqueia, em todos os animais que foram submetidos a
intubagdo, com alteracOes também nas cordas vocais e nas cartilagens aritendides. O

tamanho da sonda deve ser observado especialmente no caso de potros e poneis.

7. Apnéia transitoria e hipoventilacao: A maioria dos farmacos ou combinagio

de farmacos utilizados na indu¢@o anestésica € capaz de provocar apneia transitoria ou



hipoventilacdo. Barbitiricos e agonistas alfa-2 sdo os agentes de acdo central que mais
reconhecidamente tém esse efeito, enquanto os bloqueadores neuromusculares paralisam
os musculos inspiratdrios e promovem apneia. Periodos curtos de apneia (de duracao de
1 a 3 minutos) sdo comuns imediatamente apds a indugdo anestésica. O tratamento para
esses casos consiste em valer-se de estimulo doloroso para que o animal retorne ao padrao
normal de ventilagdo, caso ele aparente estar apenas em estdgio mais superficial da
anestesia. Pode-se utilizar também o analéptico doxapram, na dose de 0,2 a 0,4 mg/kg,
IV, ou em casos de apneia prolongada, deve-se ventilar o animal por meio da compressao
do baldo reservatério ou do ventilador mecanico. A assisténcia ventilatéria pode ser feita
com ar ambiente ou ar enriquecido com oxigénio puro, sendo que o fluxo de gases a ser

empregado € de 15 1/min.

8. Regurgitacao e aspiracao de conteido gastrico: Apesar de a regurgitacio ser
incomum na espécie equina, ela pode ocorrer particularmente em animais com sindrome
cOlica. No entanto, pode ser contornada procedendo-se a sondagem e esvaziamento
gastrico antes da inducdo. Além deste procedimento, a sonda endotraqueal deve ser
imediatamente introduzida e o cuff inflado, bem como a cabeca do animal deve ser
inclinada para baixo para facilitar a drenagem do conteiudo géstrico, eventualmente
regurgitado. Preconiza-se a preservacdo da sonda nasogdstrica durante o procedimento

anestésico caso o refluxo esteja muito intenso.

9. Depressao cardiorrespiratoria e choque: As paradas cardiorrespiratdrias sdo
uma das principais causas de Obito na anestesia de equinos. Os fatores associados a
anestesia que predispdem ou sdo capazes de produzir uma emergéncia cardiopulmonar
incluem administragdo de medicagdo pré-anestésica, injecoes intra-arteriais, anestésicos,
posi¢cdo do animal, obstru¢do de vias aéreas, uso indevido de aparelhos de ventilagdo,
técnicas de monitoragdo insuficientes, falha de aparelhos e erro humano. Quaisquer
desses fatores podem provocar sozinhos ou em conjunto, a faléncia cardiovascular que

pode levar a morte.
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COMPLICACOES TRANS-ANESTESICAS

A fase de manutenc¢do inicia-se com a administra¢do adicional de farmacos para
dar continuidade a anestesia e tem fim quando tal administra¢do € encerrada. A duracao
dessa fase € determinante no prolongamento da recuperagdo de procedimentos cirirgicos
e anestésicos simples

Apesar de a monitoracdo adequada diminuir as chances de uma emergéncia, todo
o animal submetido a procedimento anestésico esta exposto a variacdes nos parametros
fisiolégicos, resultado de resposta individual ou consequéncia da interagdo com os
farmacos ou ambos, portanto, sujeito a quaisquer complica¢des decorrentes de tais
procedimentos. Entre as principais complicacdes no periodo trans-anestésico, podemos

citar:

1. Posicionamento do animal na mesa cirdargica,

2. Hipotensio,
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Bradcardia

Taquicardia e hipertensio,
Apnéia e hipoventilacao,
Hipercapnia,

Arritmias,

Hipoxemia.

Tabela 2 = Firmacos de suporte cardiovascular utilizados no periodo transoperatério em 48 eqiiinos
com sindrome célica, de acordo com o protocolo de indugio anestésica.

Ind NZde animais em hipotensio (%)
m;‘z?m Suporte cardiovascular =
Tempordria Persistente
Dobutamina 10 03
Hetastarch (11}
EGG, cetamimd poagarch, dobutamina e dopamina o1
¢ diazepam
Nenhuma 0l
Sub-total 12 04
Debutamina 06 07
Nenhuma 01 01
EGG e cetamina g ring ¢ salina hipertonica 01
Efedrina, dobutamina, hetastarch, o1
dextran 70 ¢ salina hipentdnica
Dobutamina ¢ salina hiperténica 01
Sub-total 03 10
TOTAL 20 14

(%) Considerou-se hipotensio uma pressio arterial média inferior a 70mmHg. Tempordria quando se
manteve por um periodo entre 10 e 25 minutos e persistente quando igual ou superior a 30 .minutos.
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COMPLICACOES POS-ANESTESICAS

A recuperacdo é um periodo crucial da anestesia em equinos € um dos mais dificeis de ser
controlado. E nessa fase que vdo se tornar evidentes possiveis falhas na monitoragdo, na
correcdo de distiirbios previamente identificados, ou mesmo daqueles ndo-identificados e
também alteracdes decorrentes de um tempo cirdrgico prolongado. O periodo pds-operatério
apresenta uma série de potenciais complicacdes, entre elas paradas cardiorrespiratdrias,
fraturas e miopatias, que sdo em conjunto responsdveis por uma parcela significativa da taxa
de mortalidade em equinos. Fatores de risco como tempo cirdrgico prolongado e cirurgias
ortopédicas vao ganhar relevincia nessa fase. O sucesso dessa etapa vai depender em grande
parte da boa condu¢do dos momentos pré e trans-anestésicos. As principais complicagdes

observadas no pos-operatério sdo:

. Traumatismos e recuperacao violenta;
. Miosite pos-anestésica,
. Paralisia nervosa,

. Edema de vias aéreas,
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. Hipotermia.
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Figura 11- Egua com paralisia de nervo radial, decorrente de posicionamento indevido em mesa cirtrgica

Figura 12- Cavalo com paralisia de nervo radial, apresentando ptoses auricular, palpebral e labial direita (setas)

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os momentos do procedimento anestésico estdo interligados, e assim, a
inducgdo realizada com contengdo e protocolos adequados, aliada a ampla monitoracao
durante a intervengdo cirdrgica deve resultar em uma recuperacao suave, sem transtornos
para o animal. As complicacdes vistas no transcorrer do procedimento anestésico em
equinos geralmente dizem respeito a sua anatomia e fisiologia muito particulares. O
tamanho do animal, seu peso e temperamento, especificamente; e as alteracdes
hemodinamicas e respiratdrias ocasionadas pelo dectbito sdo fatores que vao contribuir
para a necessidade da procura por alternativas nessa darea. Apesar do grande avanco
tecnolégico que vem dar subsidios ao profissional para que seja possivel prevenir,
contornar ou minimizar eventuais problemas trans ou pds-operatorios, continua alta a taxa

de mortalidade de equinos relacionada ao procedimento cirtrgico-anestésico. Aliadas a



modernizacdo de aparelhos, novas técnicas anestésicas t€m sido implementadas, no
sentido de interferir o minimo possivel na condicao fisioldgica do animal. O empenho na
resolucdo das principais complicacdoes ligadas ao decubito e a administracdo de
anestésicos voldteis tem rendido frutos. A utilizacdo da anestesia balanceada tem sido
amplamente difundida, como a infusdo continua de farmacos analgésicos para
potencializar o anestésico inalatério, com o objetivo de diminuir sua fragcao inspirada e
manter um plano cirdrgico estavel. Além disso, a busca pela associagdo de farmacos,
visando diminui¢do de doses e obtencao de efeitos sinérgicos, a pesquisa por analgésicos
com efeito prolongado, e anestésicos com menor tempo de agdo vao proporcionar ao
anestesista maior controle sobre uma gama de fatores que podem interferir negativamente
no procedimento. Os avangos que dizem respeito a infraestrutura e aparelhagem utilizada
também tém papel importante. A utilizacdo de equipamentos adaptados para o periodo de
recuperagdo e aqueles destinados a contencdo fisica e a monitoracdo por meio de
aparelhos que permitem ao anestesista uma maior mobilidade dentro do centro cirirgico
sdo conquistas recentes que apontam para uma resolucdo mais imediata e eficaz de

problemas que possam ocorrer.
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