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RESUMO

A anestesia geral em equinos é extremamente importante no exercicio da Medicina
Veterinaria, podendo ser aplicada em procedimentos de curta, média e longa duracao,
tanto em hospitais veterinarios e clinicas de referéncia, quanto em situacées a campo.
A Anestesia Total Intravenosa (TIVA) em equinos € um procedimento desafiador
devido as particularidades da espécie e as circunstancias que, normalmente o
anestesista se encontra. E uma técnica anestésica bastante utilizada a campo, por
esta situacao apresentar limitagdes em diversos quesitos e dificultar a promocéo de
uma estabilidade anestésica necessaria em consequéncia da auséncia de
equipamentos sofisticados para monitoracao dos parametros fisiologicos do animal.
Devido a isto, diversos protocolos anestésicos com associacdo de farmacos de
variadas classes vém sido utilizados para promover anestesia da forma mais eficiente
possivel. Os benzodiazepinicos tém sido uma classe de farmacos de escolha para a
TIVA devido as suas propriedades farmacolégicas, o objetivo deste estudo € constituir
uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo dessa classe de farmacos na TIVA em

equinos.

PALAVRAS-CHAVES: anestesia a campo, cavalo, midazolam, diazepam.



ABSTRACT

General Anesthesia in horses is extremely important in the practice of Veterinary
Medicine, and can be applied in short, medium and long-term procedures, even in
veterinary hospitals and reference clinics, as well in field situations. Total Intravenous
Anesthesia (TIVA) in horses is a challenging procedure, due to the specificities of the
species and the circumstances usually encountered by the anesthesiologist. It is an
anesthetic technique widely used in the field, because this situation presents limitations
in several aspects and hinders the promotion of a necessary anesthetic stability due
to the absence of sophisticated equipment to monitor the physiological parameters of
the animal. Due to this, several anesthetic protocols with drug combinations of various
classes have been used to promote anesthesia in the most efficient way possible.
Benzodiazepines have been a class of drugs of choice for TIVA because of their
pharmacological properties and the purpose of this study is to provide a literature

review of the use of this class of drugs in TIVA in horses.

KEYWORDS: field anesthesia, horse, midazolam, diazepam
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1. Introducéo

A anestesia geral na espécie equina representa um grande desafio, e, ainda
qgue haja uma disponibilidade de técnicas anestésicas e de monitoramento modernas
sobretudo devido ao melhor conhecimento dos farmacos, a anestesia desta espécie
ainda comporta um alto risco. Apesar do ndmero limitado de técnicas anestésicas,
poucos estudos compararam diretamente as diferentes técnicas disponiveis
permitindo assim estabelecer qual oferece menor risco (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2015; NOBREGA NETO, 2002).

A anestesia geral pode acarretar riscos de morte ou acidentes sérios em
gualquer espécie, porém em equinos varios fatores como: tipo de cirurgia, tempo
cirargico, protocolo anestésico e decubito contribuem para o0 aumento da mortalidade.
Que provavelmente se relacionam aos efeitos da depressdo cardiorrespiratoria
acentuada que ocorre durante a anestesia nesta espécie (TAYLOR; CLARK, 2007).

As técnicas de anestesia geral em equinos revestem-se de uma série de
cuidados pré e pos-operatérios, o que inclui uma sedacao eficiente, inducéo segura e
desprovida de estresse, manutencdoB estavel e recuperacéo tranguila, tamanho e
estado do animal, bem como ao ambiente em que se ira efetuar a intervencao cirurgica
(MASSONE; MARQUES, 2011).

A Anestesia Total Intravenosa (TIVA) possui suas raizes na triade anestésica
(inconsciéncia — analgesia — relaxamento) proposta para a anestesia de pacientes
humanos na década de 1950. Esses efeitos sado alcancados utilizando-se uma técnica
“equilibrada”, na qual ha a combinagcdo de dois ou mais agentes para produzir os
efeitos desejados. Um interesse renovado na TIVA foi facilitado pelo desenvolvimento
de agentes mais recentes e seguros, e também pelo reconhecimento de taxas de
mortalidade e morbidade inaceitavelmente altas para a anestesia inalatoria
(DOHERTY; VALVERDE, 2008).

Os agentes anestésicos intravenosos utilizados em equinos séo representados
pelo Cloridrato de Cetamina, Tiletamina, Tiopental, Propofol, a, Agonistas (Xilazina e
Detomidina), Benzodiazepinicos (Diazepam, Zolazepam, Flunitrazepam e

Midazolam), Eter Gliceril Guaiacol (EGG), Acepromazina. Associacdes entre estes
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agentes constituem protocolos que promovem bons planos anestésicos para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, inclusive a campo (BARROS et al., 2013).

Farmacos anestésicos injetaveis sdo mais facilmente administrados, e sua
principal desvantagem € que, uma vez administrados, ndo podem ser controlados e
nao sao imediatamente eliminados (MUIR; HUBBELL, 2001).

Dentre os que promovem relaxamento muscular, o éter gliceril guaiacol
apresenta o risco de necrose tecidual se administrado extravascularmente por esse
motivo uma boa alternativa seria os benzodiazepinicos, como o Diazepam e
Midazolam, que sdo amplamente utilizados em combina¢gbes com farmacos para
inducdo anestésica, pois eles causam pouca depressdo cardiovascular, embora
possam realcar os efeitos respiratérios da anestesia. Eles sdo potentes relaxantes
musculares de acdo central e sGo comumente usados em combinagcdo com O0S
anestésicos dissociativos, onde neutralizam o tdnus muscular aumentado. Eles
também sdo valiosos como um complemento a anestesia em animais doentes
(TAYLOR; CLARK, 2007).
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2. Objetivo
2.1. Objetivo Geral:

Constituir uma revisédo de literatura com foco na utilizacdo dos farmacos da
classe dos Benzodiazepinicos na técnica de Anestesia Total Intravenosa na espécie
Equina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Anestesia Total Intravenosa

Técnicas anestésicas modernas, que facilitam os procedimentos de longa
duragdo e proporcionam qualidade e seguranca entre elas mais especificamente a
anestesia total intravenosa (TIVA) estdo disponiveis na medicina veterinaria (SINGH
BAJWA et al. 2010).

Segundo Muir; Hubbel (2001) os farmacos anestésicos intravenosos e
intramusculares podem ser utilizados para obtencdo da contencdo quimica e da
anestesia geral. O uso adequado de medicacdo pré-anestésica (tranquilizantes,
sedativos e analgésicos) é imperativo quando se deseja o efeito adequado dos
anestésicos e também evitar seus efeitos adversos.

A via intravenosa € um meéetodo comum de administracdo dos farmacos
utilizados na pratica anestésica. A injecdo de um farmaco diretamente na circulacao
sanguinea permite a sua distribuicao rapida até o local de acdo com inicio geralmente
breve (CORTOPASSI; PATRICIO, 2010).

A anestesia intravenosa total (TIVA) consiste na inducdo e manutencao
anestésicas feitas exclusivamente por via intravenosa (SELISKAR et al., 2007). As
técnicas de anestesia balanceada incorporam uma combinagcdo de farmacos, cada
um com uma funcéo especifica de hipnose, analgesia ou relaxamento muscular. Essa
associacdo permite uso de menor dose do anestésico hipnético, reduzindo
potencialmente seus efeitos indesejaveis (ILKIW, 1999).

Os anestésicos injetaveis podem ser empregados na inducdo da anestesia,
como Unico anestésico para procedimentos menores como radiografias, suturas,
exames otoscopios; como suplementacao da anestesia inalatéria; e na manutencao
da anestesia por meio de infusdo continua ou administracdo de doses intermitentes
(CORTOPASSI; MASSONE, 2010).

Uma limitacdo dos anestésicos injetaveis é que nenhum deles contempla todas
as caracteristicas que sdo desejaveis a um anestésico, o que torna dificil o uso de

apenas um farmaco e obriga a adocdo de associacGes para melhor controle da
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anestesia, menos incidéncia de efeitos colaterais e maior conforto do paciente
(ILBANEZ, 2012).

A TIVA apresenta muitas vantagens como auséncia de poluicdo ambiental
como a causada pelos agentes inalatorios; maior praticidade para o clinico (Figura 1),
ndo exigindo grande investimento na aquisicdo de aparelhagem especifica;
estabilidade hemodinamica e em alguns casos com efeitos cardiovasculares menos
pronunciados; reducdo na resposta adrenérgica ao estimulo cirdrgico com reducao na
concentragéo de catecolaminas circulantes (ZACHEU 2004; OLIVEIRA et al. 2007).

Por outro lado, a TIVA apresenta algumas limitagdes em sua utilizacdo em
animais que possuam comprometimento hepatico ou renal, pois esses farmacos
passam por processo de biotransformacdo e excrecdo no organismo, além da
necessidade de diferentes bombas de infusdo para cada farmaco utilizado. Além disto,
existe a dificuldade de mensurar as concentra¢des plasmaticas, nao podendo ser
facilmente executada em tempo real, como durante a anestesia inalatoria (NOLAN,
2018).

Figura 1 — Cateterizacdo da veia jugular para administracédo de fluidos e TIVA
& ' P~

Fonte: Arquivo Pessoal
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Para um anestésico injetavel ser ideal, deve ser hidrossoluvel, ter um prazo
longo de validade, permanecer estavel quando exposto ao calor e a luz, apenas um
pequeno volume do farmaco deve ser necessario para produzir indugéo anestésica, e
esses agentes devem ter uma grande margem de seguranga. Seu periodo habil
anestésico deve ser curto, sem efeitos cumulativos, e deve ser prontamente
metabolizado a metabdlitos atoxicos e/ou excretados do corpo. A sua meia-vida deve
ser bem caracterizada, assim como seus limites residuais maximos, de modo que se
possa estabelecer um intervalo de seguranca para abate nos animais destinados a
consumo humano. Também deve produzir analgesia adequada para o procedimento,
bem como certo grau de relaxamento muscular. Talvez o mais importante seja que o
anestésico injetavel ideal ndo produza alteracdes imprevisiveis e potencialmente
fatais na funcdo cardiovascular e respiratoria (BERRY, 2015).

Anestesia geral € obrigatéria para diversos procedimentos cirdrgicos em
equinos, pois requer do paciente imobilizagéo, inconsciéncia e auséncia de dor. Ha
trés componentes importantes da anestesia geral que devem ser alcancados: hipnose,
analgesia e relaxamento muscular e numerosos farmacos podem ser utilizados para

alcancar essas demandas (TOHOLJ et al., 2014).

3.2. Anestesia Total Intravenosa em Equinos

A utilizacdo de farmacos intravenosos (IV) para inducdo e manutencao
anestésica € o método mais comumente utilizado para anestesiar equideos. A
anestesia total intravenosa possui diversos beneficios se comparada com a anestesia
inalatoria, tais como a sua facil utilizac&o, util para promover anestesia em locais sem
acesso a fontes de oxigénio (anestesias a campo), melhor manutencao da funcéo
cardiovascular, entre outros (LERCHE, 2013).

A contencdo farmacoldgica/anestesia intravenosa pode ser empregada em
inimeras situacdes. O uso racional das diversas técnicas anestésicas disponiveis
deve-se basear no conhecimento das vantagens e desvantagens de cada farmaco e
suas diversas associacées (NETO et al., 2011).

Segundo Bettschart-Wolfensberger; Larenza (2007), infusdes de farmacos

sedativos, analgésicos e anestésicos podem fornecer um plano anestésico ou
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analgésico estavel, dependendo dos farmacos utilizados que, podem promover
anestesia total intravenosa sem a necessidade de administracdo de agentes volateis
usados na técnica de anestesia inalatoria.

De acordo com Staffieri; Driessen (2007), técnicas adequadas para anestesia
total intravenosa podem ser consideradas em trés categorias: aquelas adequadas
para procedimentos curtos (até 30 minutos), aquelas adequadas para uso mais
prolongado (até 1,5 - 2 horas) e aquelas que poderiam ser prolongadas quase
indefinidamente, seguindo a demanda do procedimento cirdrgico.

Barbitdricos, anestésicos dissociativos e relaxantes musculares de acdo central
sdo usados regularmente na anestesia intravenosa na espécie equina. A co-
administracdo de agonistas dos receptores a2-adrenérgicos, benzodiazepinicos e
anestésicos dissociativos tornou-se rotina em procedimentos cirdrgicos de curta
duracédo (<10 a 15 minutos), inducao e técnicas de infuséo intravenosa de longo prazo
ou anestesia inalatoria, promovendo anestesia balanceada (MUIR; HUBBEL, 2009).

Greene et al. (1986) usaram uma infusdo continua de uma solucéo de dextrose
5% contendo xilazina (0,5 mg/ml), guaifenesina (50 mg/ml) e cetamina (1 mg/ml),
numa taxa de infusdo de 2,75ml/kg/h, para manutencdo anestésica em poneis e
demonstraram que a infusédo produziu anestesia geral com depresséao cardiopulmonar
minima. Young et al. (1993) utilizaram a mesma associacdo supracitada de infuséo
continua em equinos adultos e a infusdo também foi associada a melhora do
desempenho cardiovascular e respiratério em comparacdo com a anestesia com
halotano. Outras combina¢des incorporaram detomidina ao invés de xilazina
(TAYLOR, 1992) ou fizeram alteracdes na proporcéao de alfa-2 agonista para cetamina
(THURMON et al., 1992).

Muir et al. (2000) investigaram a qualidade de quatro combinacdes de
farmacos: cetamina (0,25 mg/kg) e xilazina (0,25mg/kg) em bolus; tiletamina-
zolazepam (0,67 mg/kg), cetamina (0,53 mg/kg) e detomidina (0,013 mg/kg) em bolus;
xilazina (0,5 mg/ml), guaifenesina (50 mg/ml) e cetamina (1 mg/ml) huma taxa de
infusdo de 1,5 ml/kg/h; guaifenesina (50 mg/ml) e tiopental (2 mg/ml) numa taxa de
infusdo de 1,5 ml/kg/h e descobriram que a qualidade da inducéo, relaxamento
muscular e analgesia ndo foi significativamente diferente entre os grupos, mas a
combinacdo de tiopental/cetamina/detomidina obteve indices de recuperacéo

anestésica ruins comparado aos outros protocolos.
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A utilizacdo de tiopental e Eter Gliceril Guaiacol na anestesia de equinos pode
levar a uma anestesia inadequada e a um processo inflamatério se administrado fora
do espacgo vascular. A depender do volume administrado pode ocorrer necrose
tecidual, devido ao pH alcalino destes farmacos (HUBBELL, 1991). Dar & Gupta
(2016) relataram que a administracdo intravenosa de uma combinacao de xilazina (1,3
mg/kg como medicacao pré-anestésica), diazepam (0,03 mg/kg) e cetamina (2,2
mg/kg), em mulas, resultou numa indugéo anestésica rapida de qualidade moderada
a boa e permitiu uma recuperacao excelente a muito boa. No entanto, o relaxamento
muscular ndo foi muito satisfatorio.

De acordo com Tohoji et al. (2014), a anestesia total intravenosa em cavalos
pode ser alcangada usando uma combinagdo de midazolam (0,002 mg/kg/min),
cetamina (0,03 mg/kg/min) e xilazina (0,016 mg/kg/min), em infusdo continua
adicionada a um recipiente com 500ml de NaCl a 0,9% protocolo que pode ser usado
para anestesias de procedimentos curto, médio ou longo, causando depressao

cardiovascular e pulmonar minima.

3.3. Farmacos Utilizados na TIVA em Equinos

A anestesia balanceada consiste na administracdo de uma combinacao de
farmacos anestésicos e adjuvantes para proporcionar ao paciente os efeitos
desejados, minimizando seus efeitos colaterais adversos, de modo que a analgesia,
a hipnose e a funcdo cardiorrespiratéria estavel sejam alcancadas (VALVERDE,
2013).

De acordo com Muir et al. (2001), farmacos anestésicos intravenosos e
intramusculares podem ser usados para obter contencdo quimica e anestesia geral.
Porém, nenhum agente consegue suprir adequadamente os componentes basicos de
uma anestesia balanceada e por isso dois ou mais agentes sdo usados na TIVA
(DOHERTY; VALVERDE, 2008).

Combinacdes de alfa-2-agonistas, cetamina e guaifenesina vém sendo
utilizadas para TIVA em equinos por mais de 25 anos e diversos outros farmacos
anestésicos sao investigados como componentes da TIVA, incluindo medetomidina,
tiletamina e climazolam (LERCHE, 2013).
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A utilizagéo do protocolo de infusdo de dexmedetomidina e cetamina com
infusdo de propofol para a anestesia total intravenosa em equinos promoveu
condicbes adequadas para a realizacdo de artroscopia, segundo Novakovski et al.
(2015).

Yamashita et al (2007), avaliaram os efeitos anestésicos e cardiopulmonares
do uso da combinagcdo de Midazolam (0,8 mg/ml), Cetamina (40 mg/ml) e
Medetomidina (0,1 mg/ml) em uma taxa de infusdo de 0,1 ml/kg/h em equinos
submetidos a castracdo e concluiram que essa combinacéo fornece anestesia geral
efetiva para castracdo em equinos com mudancas minimas na funcao
cardiopulmonar, para um tempo anestésico de + 38 min. A recuperacao foi de 33 + 13
min.

Hopster et al. (2014), demonstraram que uma infuséo de xilazina (1 mg/kg/h)
ou dexmedetomidina (7 pg/kg/h) em combinacdo com midazolam (0,1 mg/kg/h) e
cetamina (3 mg/kg/h) fornece anestesia com depressdo cardiovascular leve a
moderada em duas horas com qualidade de recuperacéo boa a excelente em ambos
0s protocolos apds antagonizar o midazolam com flumazenil (0,01 mg/kg 1V).

A associacdo de detomidina (0,02 mg/kg para equinos e 0,04 mg/kg para
muares), cetamina (2 mg/kg) e diazepam (0,2 mg/kg) e sua administracédo
concomitante por via intravenosa em uma mesma seringa tiveram resultados
satisfatorios na contencdo farmacolégica de equinos e muares a campo para
intervencdes de curta duracdo (FERNANDES et al., 2016).

Para Natalini et al. (1994), a associagado de tiletamina-zolazepam (1,0 mg/kg
IV) pode ser recomendada para uso clinico em equinos para procedimentos cirdrgicos
de curta duracdo ou para inducdo anestésica, quando combinado com o0 uso de
detomidina (0,03 mg/kg V).

Midazolam e diazepam administrados por via intravenosa (0,06 mg/kg) como
agentes co-indutores associados a cetamina resultaram em uma qualidade anestésica
satisfatoria em pdneis submetidos a castracdo a campo (VRIES et al., 2014).

E de acordo com Toholj et al. (2014) a anestesia total intravenosa em equinos
também pode ser alcancada com a utilizacdo da combinacdo de cetamina, xilazina e
midazolam, podendo ser usada para procedimentos de curta, média ou longa duracéo

a campo causando minima depresséao cardiorrespiratéria.
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3.4. Propriedades dos Benzodiazepinicos

Os Benzodiazepinicos séo relaxantes musculares de agéo central e promovem
seus efeitos farmacoldgicos através do aumento da atividade de neurotransmissores
inibitérios do Sistema Nervoso Central (SNC), (MUIR, 2007), sendo considerados
farmacos ansioliticos, por serem capazes de causar acdo ansiolitica,
anticonvulsivante, miorrelaxante, hipnética e amnésica sem acentuada depressao do
SNC (MASSONE, 2011).

Todos os benzodiazepinicos compartilham uma estrutura quimica comum, em
gue um anel de benzeno esta ligado a um anel diazepinico de sete membros (LUMBS;
JONES, 2015). Os derivados benzodiazepinicos apresentam grandes vantagens
sobre outros depressores do SNC, como os barbitdricos, pois acarreta menor
tolerancia e inducéo enzimatica, tornando-os mais seguros e produzem metabdlitos
ativos com longa meia-vida (LUNA; COSTA; CASSU, 2012).

Segundo Fisher; Clark-Price (2015), os benzodiazepinicos sdo uma classe
particularmente Gtil de sedativos em potros neonatos com menos de duas semanas
de idade, podendo ser profundamente sedantes. Também s&o Uteis para o tratamento
de convulsdes e podem ser administrados como uma infuséo continua para controle
prolongado de crises. O midazolam e o diazepam sdo os benzodiazepinicos mais
utilizados em equinos e apresentam perfis farmacocinético e farmacodinamico
semelhantes.

Os antagonistas dos benzodiazepinicos como o flumazenil, tém sido utilizados
para reverter a fraqueza muscular residual ao final da anestesia (TAYLOR; CLARK,
2007).

3.4.1. Farmacocinética

Quando os farmacos sao administrados no organismo dos animais, ocorrera a
interacdo na qual o corpo do animal exerce funcdes sobre o farmaco, entre elas a
absorcao, distribuicdo, metabolizacdo (biotransformacéo) e excrecdo. Essas acdes
constituem a farmacocinética (WHITTEM; BETHS; BAUQUIER, 2015).
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3.4.1.1. Diazepam

O diazepam é considerado o composto-padrdo do grupo dos
Benzodiazepinicos (BARROS; STASI, 2012), podendo ser absorvido por via oral,
onde é rapidamente biotransformado pelo figado em véarios metabdlitos ativos ou pela
administracao por via intravenosa, penetrando imediatamente no Sistema Nervoso
Central (NETO et al., 2010). Os mais conhecidos comercialmente sédo VALIUM®,
DIEMPAX®, KIATRIUM®.

O diazepam é bem absorvido, tendo uma biodisponibilidade sistémica de 70 -
100% (RANG E DALE, 2008). E eliminado na urina e nas fezes, depois de
biotransformado pelo figado, possuindo duracdo de acdo de 2 a 4 horas (MUIR;
HUBBEL, 2001).

A sua estrutura quimica € um nucleo 1,4-benzodiazepinico, que possui um
grupo carboxamida no anel heterociclico com sete membros, consistindo também um
atomo de cloro na posicado 7, cujo objetivo € conferir atividade sedativo-hipnética
(GILMAN; GOODMAN, 2001; KATZUNG et al, 2009). O diazepam & insoluvel em agua
e a solucao injetavel contém varios solventes organicos (TAYLOR, 1992).

Do grupo dos Benzodiazepinicos, o diazepam induz uma excelente sedacao
em animais. A depressao do sistema nervoso central € similar aquela produzida por
fenotiazinicos ou barbittricos (GROSS, 1995). Shini (2000) afirma que o diazepam é
um agente seguro para sedacao e medicacao pré-anestésica na pratica equina.

Embora a farmacocinética do diazepam seja conhecida em cavalos e potros,
nao ha informacbes especificas sobre as concentracbes plasmaticas desejadas
associadas ao seu uso em técnicas anestésicas (VALVERDE, 2013).

Em equinos, a rapida transformacdo do diazepam em benzodiazepinicos
ativos, nordiazepam e oxazepam gque permanecem no corpo € impressionante. A taxa
de entrada de diazepam no sistema nervoso central é aproximadamente trés vezes

mais rapida que a do desmetil-metabdlito (SHIHI, 2000).
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3.4.1.2. Midazolam

O nome quimico do Midazolam é 8-cloro-6-(2-fluorofenil)-1-metil-4H-imidazol
(1,5 alfa) (1,4)-benzodiazepinico. Apdés a inje¢cdo, o midazolam altera a sua
configurac@o quimica e se torna solavel em lipideos, em pH fisiologico (TRANQUILLI
et al., 2013). Os mais conhecidos comercialmente s&o DORMIUM®, DORMONID®.

O Midazolam é hidrossoluvel, possui curto periodo de acao e, em humanos, é
pelo menos duas vezes mais potente que o diazepam (REVES et al, 1985).

Esse farmaco é um benzodiazepinico que apresenta efeito ansiolitico, sedativo,
hipnético, relaxante muscular e anticonvulsivante. Por ser hidrossoluvel, ndo produz
irritacdo tecidual, diferenciando-se dos demais farmacos da classe dos
benzodiazepinicos por seu efeito de curta duracado (LAUDA, 1989).

Apesar de poucas informagdes sobre a farmacocinética dos benzodiazepinicos
em equinos tenham sido publicadas, a meia-vida de eliminagdo do midazolam mostrou
ser menor do que a do diazepam nessa espécie (VRIES, et al. 2014).

Picavet et al. (1998), utilizaram midazolam associado a cetamina apos
medicacdo pré-anestésica com acepromazina e romifidina e compararam essa
combinagcdo com guaifenesina e quetamina para inducdo de anestesia na espécie
equina e apos sedacdo semelhante e a combinacdo do midazolam resultou em uma
inducdo mais rapida e de melhor qualidade.

O midazolam tem sido utilizado para combinacbes de TIVA em cavalos
submetidos a cirurgia eletiva, com taxa de infusdo continua de 0,12 mg/kg/h (2
mg/kg/min), e a recuperacdo foi considerada excelente apds aproximadamente 1
(uma) hora de anestesia (BROCK et al., 1990).

3.4.2. Farmacodinamica dos Benzodiazepinicos

A farmacodinamica compreende a interacdo do farmaco com seus receptores
no organismo do animal, estimulando uma determinada resposta. A associacao entre

a concentracao receptor-farmaco e sua resposta pode ser diferente entre os tipos de
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farmacos, os sistemas no qual interagem e na concentragdo de receptores presentes
no organismo (WHITTEM; BETHS; BAUQUIER, 2015).

3.4.2.1. Sistema Nervoso Central

O acido y-aminobutirico (GABA) € considerado o principal neurotransmissor
inibitério do sistema nervoso central de mamiferos e seus sinais sao traduzidos em
mensagens intraneurais por duas familias polimérficas de receptores, GABAA e
GABAB (GORESTEIN; POMPEIA 1999).

Os benzodiazepinicos sdo moduladores de efeitos induzidos pelo GABA no
cérebro (SPINOSA; GORNIAK, 2011). Agem seletivamente nos receptores do
neurotransmissor GABA, produzindo sua acéo farmacoldgica. E ao se ligarem a este
receptor, os benzodiazepinicos aumentam sua afinidade pelo neurotransmissor,
levando ao aumento da frequéncia de abertura do canal de ions de Cloreto, resultando
em hiperpolarizacdo da membrana, diminuindo sua capacidade de excitacdo (LEITE,
2008).

Induzem efeitos calmantes em animais, incluindo efeitos hipnoticos, sedativos,
ansioliticos, anticonvulsivantes e relaxamento de musculatura esquelética devido a
acao no sistema limbico do cérebro, particularmente no hipocampo e na amigdala
(SHINI, 2000).

Zamur & Queiroz-Neto (2002) avaliaram o efeito sedativo e antinociceptivo do
midazolam e do diazepam em equinos da raca Puro Sangue Inglés por meio da
avaliacdo da atividade locomotora espontanea e pelo comportamento de abaixamento
de cabeca e constataram que o midazolam demonstrou ter um efeito sedativo
significativo sem acdo sobre a nocicepcdo e o diazepam, de outra forma, nao

apresentou efeito sedativo, mas foi distinguido na acao antinociceptiva.

3.4.2.2. Sistema Cardiovascular

Benzodiazepinicos produzem efeitos cardiopulmonares minimos em equinos

adultos e tém sido usados como substitutos da guaifenesina (MUIR et al., 1982).
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Estudos em equinos indicam que o diazepam produz poucas alteracdes
significativas nos parametros cardiopulmonares, incluindo frequéncia cardiaca, débito
cardiaco, pressado arterial pulmonar média, frequéncia respiratoria e gasometria
arterial (MATTHEWS et al., 1991; KERR et al.,1996).

Segundo Luna et al. (2012), a utilizacdo de benzodiazepinicos em doses
terapéuticas causa discreta queda da pressao arterial média, pequeno aumento da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da resisténcia vascular periférica, débito cardiaco cai
ligeiramente e ndo sdo observadas arritmias cardiacas, sendo essas alteracfes de
minima importancia clinica.

Os indices cardiovasculares, incluindo frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistolica, pressao arterial média, pressao arterial diastdlica, débito cardiaco e indice
cardiaco, ndo diferiram dos valores basais pré-anestésicos em nenhum momento
avaliado durante a infusdo de midazolam, cetamina e xilazina para TIVA em equinos
(HUBBEL et al., 2012).

3.4.2.3. Sistema Respiratorio

Estudos feitos por Yamashita et al. (2007), sugerem que nédo ha alteracbes
significativas na ventilacdo alveolar durante a utilizacdo da combinac&o de Midazolam,
Cetamina e Medetomidina (MKM) na TIVA, visto que os valores de PaCO:
permaneceram dentro da faixa aceitavel durante a anestesia. Porém, foi constatada
hipoxemia, podendo ser prevenida com a suplementacéo de oxigénio durante a TIVA.

Os benzodiazepinicos podem produzir apnéia de curta duracdo de origem
mecanica e central, com diminuicdo da resposta ventilatéria ao aumento de CO:
sanguineo (LUNA et al., 2012).

Toholj et al. (2014), relataram que a depressao pulmonar no uso da combinacéo
de midazolam, cetamina e xilazina para anestesia total intravenosa em um garanhéao
foi minima. O equino respirou espontaneamente durante todo o procedimento e a
pulsacgédo foi normal, com pouco ou nenhum aumento da excursédo pulmonar durante
um periodo de dor intensa.

Marntell et al. (2005) relataram que a ventilacdo alveolar, avaliada pela PaCO2

durante a anestesia total intravenosa, néao foi significativamente diferente dos valores
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basais pré-anestésicos e foi provavelmente atribuida ao desvio vascular intrapulmonar
e ao desequilibrio ventilagéo-perfuséo.

Em estudo feito por Hubbel et al. (2012), que avaliou a TIVA em equinos com
infusdo continua de midazolam (0,002 mg/kg/min), cetamina (0,03 mg/kg/min), e
xilazina (0,016 mg/kg/min), constatou-se que a ventilacao foi mantida em valores pré-
anestésicos, mas a PaO: e a SaO. diminuiram significativamente desde o inicio para
valores semelhantes aos relatados anteriormente para a TIVA nos equideos.

A funcao cardiorrespiratoria tende a ser melhor com as técnicas de TIVA do
gue com a anestesia volatil (MCMURPHY et al., 2002).

3.4.2.4. Efeitos Hematologicos

Mello et al. (2000) investigaram os efeitos hematologicos em equinos da raga
Puro Sangue Inglés submetidos a protocolos de indugdo anestésica, nos quais
incluem os benzodiazepinicos e constataram que os valores do eritrograma
mantiveram-se  dentro dos limites, correlacionados a utilizacdo dos
benzodiazepinicos, apesar de detectar uma queda no hematécrito podendo estar
relacionado a utilizacao de outras classes de farmacos. Também ndo houve oscilacéao
do pH do sangue arterial nesse estudo.

Boscan; Watson; Steffey (2007) demonstraram que a pressdo osmotica coloidal
(POC) e a proteina total (PT), diminuiram durante a anestesia geral de rotina em
equinos, com a utilizacdo de diazepam, cetamina e guaifenesina na inducao
anestésica. A correlacdo com o liquido total administrado durante a anestesia sugeriu
gue a POC pode diminuir devido a diluicdo da proteina plasméatica da administracao
de liquido cristaloide. Esta diluicdo de PT no plasma pode ser responsavel pela

diminuicdo de cerca de 70,5% do POC ao longo do tempo.

3.4.2.5. Demais alteragfGes importantes

Nos estudos de Vries et al. (2014) com a utilizacdo de diazepam e midazolam

como co-indutores em pdneis submetidos a orquiectomia a campo, observou-se ataxia
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e incoordenacdo minimas durante a recuperacao e no periodo pés-anestésico, apesar
do tempo de anestesia ser curto. Porém esse resultado pode ter ocorrido devido ao
tamanho e peso (abaixo de 200kg) dos animais no estudos, podendo a ataxia e
incoordenacgdo serem mais marcantes em animais adultos, com o triplo do peso vivo.

A tendéncia de exibir ataxia apds levantamento é relativamente comum em
cavalos pré-medicados com midazolam (GANGL et al., 2001).

A claudicacdo pdés-anestésica na forma de miopatia ou neuropatia € uma
complicagdo comum associada a anestesia geral em equinos e €é mais
frequentemente relatada no membro de cavalos posicionados em decubitos laterais e
gue ficaram sob hipotensao durante a anestesia (YOUNG 1993; JOHNSTON, 2002).

3.5. Desequilibrio Hidroeletrolitico na Anestesia Total

Intravenosa

O objetivo da fluidoterapia no periodo perioperatorio € tentar corrigir as
deficiéncias preexistentes conforme as necessidades de manutencao durante e apés
a intervencdo cirurgica, aléem de substituir perdas especificas (CORTOPASSI;
PATRICIO, 2010).

Muitos animais que serdo anestesiados apresentam disturbios hidro-
eletroliticos significativos. Pacientes cirirgicos podem frequentemente apresentar
desidratacéo/hipovolemia de discreta a moderada (NETO & CAMPAGNOL, 2011).

Além disso, quase todos os farmacos utilizados para contencéo quimica e para
anestesia reduzem a contratilidade do miocardio, o débito cardiaco e a responsividade
vascular, aumentando o volume intravascular (decorrente de vasodilatacdo) e
reduzindo a perfusao tecidual, a administracdo de fluidos durante a anestesia auxilia
a manter um volume sanguineo adequado e eficaz, e um débito cardiaco o mais
préoximo do normal possivel (MUIR; HUBBELL, 2001; DOBBERTY; VALVERDE,
2008).

Do ponto de vista do equilibrio de fluidos, ha trés indicacbes principais para a
fluidoterapia perioperatoria: melhorar a perfusdo no contexto de fluidoterapia

ressuscitiva aguda, melhorar a hidratacéo intersticial no contexto da fluidoterapia de
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reidratacdo e fornecer as necessidades de fluidos de manutencgédo e eletrélitos de um
paciente quando o0 mesmo ndo pode ou ndo fard isso sozinho. Além dessas
anormalidades de equilibrio de fluidos comumente encontradas, os pacientes
perioperatdrios também precisardo de monitoramento e tratamento de distdrbios
acido-base e eletroliticos (BOLLER; BOLLER, 2015).

Segundo Carroll (2012), a manutencao da distribuicdo do oxigénio essencial
para o metabolismo celular também € um dos objetivos da fluidoterapia perioperatoria,
pois a distribuicdo de oxigénio depende do débito cardiaco e do conteudo arterial de
oxigénio (CaO2). Na presenca de saturacdo arterial de oxigénio e contetdo de
hemoglobina estaveis, a liberacao de O2 depende exclusivamente do débito cardiaco.

Mesmo em cavalos que sdo sistemicamente saudaveis, a anestesia esta
associada a varias complicacdes, incluindo, mas nao se limitando a hipotenséo e
subsequentes neuropatias e miopatias, além de edema pos-operatorio pulmonar e de
tecido. Embora existam muitas opcdes de tratamento destinadas a reduzir a
hipotenséo relacionada a anestesia, uma terapia comum é administrar fluidos 1V na
tentativa de manter ou mesmo aumentar o volume intravascular (WAGNER, 2008).

Para Boller; Boller (2015), uma compreensdo da agua corporal total e dos
compartimentos de fluidos no corpo € necessaria para entender como os fluidos
corporais se deslocam na saude e nos estados de doenga. A agua corporal total é
aproximadamente 60% do peso corporal de um animal adulto normal e € dividida em
2 compartimentos principais: o liquido intracelular (LIC) e o liquido extracelular (LEC),
gue constituem dois tercos e um terco da agua corporal total, respectivamente. Esses
espacos sao separados uns dos outros por membranas celulares que sdo permeaveis
a agua, mas impermeaveis a maioria dos solutos.

De acordo com Neto; Campagnol (2010), entende-se por eletrolitos como
peguenas particulas que se movem através da membrana celular lipidica por meio de
canais ibnicos seletivos a favor do gradiente de concentracdo. No entanto, os
eletrélitos ndo estdo homogeneamente distribuidos entre os diferentes
compartimentos. Enquanto alguns eletrélitos se distribuem principalmente no LEC (Ex:
sédio, cloreto e bicarbonato), outros se apresentam concentrados principalmente no
LIC (Ex: potassio, fosfatos e sulfatos). Portanto, a determinacdo da concentracao

plasmatica de um eletrélito que esteja distribuido principalmente no compartimento
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intracelular pode n&o representar de forma fidedigna a sua concentragdo no interior
da célula.

O caélcio é fundamental para manter a funcdo celular e a homeostasia
fisiologica, sendo essencial para a contratilidade cardiaca, funcdo muscular lisa e
esquelética, coagulacao, transmissdo sinptica, secre¢cdo hormonal e divisdo mitética
(CARROL, 2012).

Os papéis biolégicos do sbdio abrangem, de acordo com Mosley (2008), a
manutencdo da osmolaridade extracelular, manutencdo do volume extracelular e
desenvolvimento dos potenciais de acdo, onde a concentracao sérica de sodio reflete
diretamente a relacao entre sdédio corporal total e gua corporal total. Segundo Wendt-
Hornickle et al. (2011), a osmolaridade refere-se ao nimero de osmais por quilograma
de solvente.

O éanion de bicarbonato (HCO3) € uma base que ao se combinar com o
hidrogénio (H+) da origem ao acido carbonico. Este 4cido e sua base conjugada atuam
como principal tampéo extracelular, protegendo o organismo contra mudancas
abruptas do pH do Liquido Extra Celular. O cloreto acompanha a distribuicdo do sédio,
estando localizado principalmente no compartimento extracelular (NETO;
CAMPAGNOL, 2010).

Ha varios tipos de solugcbes parenterais disponiveis, que podem diferir na
osmolaridade, composicdo ou concentracdo dos componentes. As solucbes
hipotbnicas se distribuem para espacos extracelular e intracelular. As isotbnicas
possuem concentracdo de sédio semelhante a do liquido extracelular e se distribuem
primariamente para 0 espaco extracelular. As hipertbnicas, que possuem
concentracfes de sodio superiores as concentracdes do espaco extracelular, puxam
liquido do espaco intracelular e expandem volume intravascular além do volume de
liquido administrado (DOHERTY; VALVERDE, 2008).

As solucdes cristaldides sdo solucbes de ions inorganicos de pequenas
moléculas organicas dissolvidas em agua. Podem ser isotdnicas (Solucéo de Cloreto
de Sdédio a 0,9%, Solucao de Ringer, Solucdo de Ringer Lactato, Solucdo de Glicose
a 5%, Solucao Glicofisiolégica) ou hipertdnica (Cloreto de Sédio 7,5%). O uso de
cristaléides tem como vantagem a seguranca clinica, uma vez que sdo solucdes
atoxicas e nao provocam efeitos colaterais, desde que utilizados em volumes
adequados (CORTOPASSI; PATRICIO, 2010).
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Os coloides possuem caracteristicas peculiares que os caracterizam como
substancias adequadas em situacdes cuja transfusao sanguinea imediata ou de seus
hemoderivados é inviavel, sendo seu alto peso molecular um fator que lhe confere
maior estabilidade no espaco intravascular, mantendo-o por tempo prolongado e
auxiliando na manutencao do volume intravascular (MELCHOR et al. 2014), entretanto
os coloides podem prejudicar a coagulacdo através de um efeito direto na funcéo
plaquetaria e nos fatores de coagulacao, induzindo, indiretamente a coagulopatias
(DOHERTY; VALDERDE, 2008).

Na administracéo de coloides, também pode existir a possibilidade de disfuncao
renal devido a hiperviscosidade da urina quando ocorre filtracdo glomerular das
moléculas de coloide, por isso é necessario monitoramento especial em pacientes
com comprometimento renal pré-existente e a utilizacdo de quantidades minimas

dessa solucao nessas situacdes (Chohan & Davidow, 2015).

3.6. Terapia de Suporte no Equino Anestesiado

A anestesia geral em equinos pode vir associada a complicacfes. As taxas de
morbidade e mortalidade sdo maiores que as de muitas outras espécies (0,12 a 0,9%)
(WAGNER, 2008). Apesar de pouco frequente, o edema pulmonar pds-anestésico,
uma das complicacdes decorrentes da anestesia geral, em equinos tem sido relatado
em varios casos e esta associado ao aumento da morbidade (KAARTINEN et al.
2010). A reducéao da oxigenacéo tecidual também pode contribuir para uma maior taxa
de mortalidade relacionada a anestesia em cavalos (JOHNSTON et al., 2002).

Para equinos anestesiados, a minimizacdo da mortalidade e morbidade do
paciente continua sendo uma prioridade, e é importante identificar as causas para
reduzir o risco associado a anestesia geral. (DUGDALE et al. 2016). Os fatores de
risco gerais incluem a duracéo da anestesia com efeitos cumulativos de hipotenséo,
hipoxemia e disturbios acido-base (JOHNSTON et al., 2002).

A espécie equina é particularmente susceptivel a hipotenséo (presséao arterial
média menor que 70 mmHg) durante a anestesia (principalmente inalatéria) e a
medida mais eficaz utilizada no tratamento da hipotensdo é o emprego do agente

inotrépico dobutamina por infusdo continua (NETO et al., 2010).
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Quando h& diminui¢do da pressao arterial média (PAM) para valores abaixo de
70 mmHg, pode-se administrar uma infuséo intravenosa de 0,1% de dobutamina a
uma taxa de infusdo de 0,5 a 5 microgramas/kg/minuto, com objetivo de alcancar
valores maiores que 85 mmHg, ou de manter a frequéncia cardiaca acima de 60
batimentos por minuto (DRIESSEN, et al., 2006).

Depois da preparacdo pré-operatéria do paciente, existem trés etapas que
auxiliam na prevencao e tratamento da depressédo cardiovascular, sendo elas a
reducdo da profundidade anestésica, fluidoterapia, estimulantes cardiovasculares. Em
casos de hipovolemia, taxas de administracdo de fluidos adequadas podem ser
dificeis de alcancar, entdo inotrépicos e/ou vasopressores sdo frequentemente usados
na tentativa de melhorar rapidamente o débito cardiaco e a pressédo arterial até que
volumes adequados possam ser administrados (SCHAUVLIEGE; GASTHUYS, 2013).

Nos protocolos de anestesia inalatéria, a ventilacdo mecanica (VM) é
frequentemente necessaria em equinos para corrigir a depressao respiratoria dose-
dependente promovida por anestésicos inalatorios (WOLFF; MOENS 2010).

A hipoxemia causada por alteracdes na relacao ventilacdo-perfusédo associada
a Anestesia Total Intravenosa pode ser tratada aumentando-se as tensfes de oxigénio

inspiradas, mesmo assim pode ocorrer hipoventilacdo (MARNTELI et al., 2005).

3.7. Monitoracédo dos Equinos na TIVA

O principal foco do monitoramento de pacientes submetidos a anestesia &
avaliar a profundidade anestésica, as consequéncias cardiovasculares e pulmonares
da anestesia e a temperatura corporal do animal, podendo ser utilizado varios
parametros para tal avaliacdo, entre eles a frequéncia cardiaca, pressao arterial,
frequéncia respiratoria, coloracdo das mucosas, tempo de perfusdo capilar e a
gualidade do pulso, constituindo medidas Uteis que podem ser verificadas com
facilidade, particularmente na anestesia em equinos a campo (LUMBS; JONES,
2015).

De acordo com Riebold (1990), o monitoramento pode ser dividido em duas
secdes: as técnicas que exigem as habilidades tateis, visuais e auditivas do

anestesista e as técnicas sofisticadas que requerem instrumentacdo. Além disso,
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detalhes periféricos como posicionamento do paciente, quantidade de hemorragia no
procedimento cirdrgico e uso de soluc¢des para lavagem cirargica contendo epinefrina
ou antibidticos aminoglicosideos também devem ser considerados durante o
monitoramento.

Um dos métodos de monitoramento da circulacdo periférica mais confiveis é
um dedo no pulso arterial. A frequéncia e o ritmo cardiaco devem estar
correlacionados com a atividade cardiaca. As artérias faciais, maxilares, metatarsais
e digitais sdo prontamente acessiveis para a monitoracdo (MANLEY, 1981).

Monitores de parametros fisioldgicos portateis (llustracédo 2) estao disponiveis
e podem ser usados para complementar os sinais fisicos ao monitorar cavalos
anestesiados com TIVA (LERCHE, 2013)

Figura 2 — Monitor Multiparamétrico
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3.7.1. Funcao Cardiovascular

Na pratica diaria a monitorizagdo cardiovascular em cavalos anestesiados
geralmente consiste em avaliagdo clinica, eletrocardiografia, oximetria de pulso e
monitoramento da presséao arterial. Destes, a presséo arterial fornece as informacgdes
mais importantes sobre a funcao cardiovascular (SCHAUVLIEGE et al., 2013).

A estetoscopia (llustracédo 3) permite avaliar a frequéncia cardiaca, alteracdes
mais grosseiras do ritmo cardiaco e alguns eventos relativos a sonoridade das bulhas
e pode-se empregar 0 Seu uUso em casos nos quais ha impossibilidade de se utilizar
outras técnicas de monitoracdo cardiaca como em situacBes de anestesia geral a
campo (MASSONE, 2011).

A medida da pressao arterial (PA) € uma ferramenta fundamental no
monitoramento de pacientes submetidos a anestesia geral. Embora seja facil obter
medicdes de PA invasiva (IBP) em equinos, nem sempre é possivel, devido a falta de
equipamento e o custo, por isso a utilizacdo de técnicas de medi¢cdo ndo invasivas da
PA pode ser benéfica em tais situacdes (DRYNAN, et al., 2016).

Figura 3 — Estetoscopia no monitoramento cardiovascular

Fonte: Arquivo Pessoal
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Atualmente, é comum monitorar a pressao sanguinea invasiva em equinos
anestesiados diretamente via cateter colocado nas artérias periféricas de facil acesso
(llustracéo 4) (WILSON et al., 2018).

Figura 4 — Cateterizacdo da artéria facial transversal

<.

Fonte: Samantha Rowland , LVT , VTS (Anesthesia)

Guedes & Natalini (2002), em estudo retrospectivo de 48 casos de anestesia
em equinos com colica, observaram hipotensédo (PAM < 70mmHg) temporéria (10 a
25 minutos) ou persistente (30 minutos ou mais) em 41,6% e 29,2% dos animais,
respectivamente. O grupo de animais cuja anestesia foi induzida com EGG, cetamina
e diazepam teve 16 animais (64%) com hipotensdo (em 12 temporaria e em guatro
persistente) transoperatoria.

O Débito Cardiaco (DC), segundo Valverde, Guiguere, Sanchez et al. (2006), é
definido como o volume de sangue bombeado pelo coracao no intervalo de tempo de
1 (um) minuto. E rotineiramente medido, na medicina humana, durante a anestesia
geral, porém em pacientes equinos, por possuirem caracteristicas intrinsecas como
tamanho corporal, temperamento e alteracbes anatdbmicas Unicas, tornam a
monitorizagdo do DC um desafio, principalmente na TIVA, procedimento que

normalmente é realizado em condi¢gbes a campo (SHIH, 2013).
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3.7.2. Funcao Pulmonar

O objetivo ao monitorar a respiracdo é garantir a quantidade adequada de
oxigénio no sangue arterial do paciente e a remocao adequada de diéxido de carbono.
A avaliagdo da funcdo respiratéria é uma parte importante da manutencdo da
homeostase sob anestesia e € a Unica maneira de diagnosticar a disfuncdo
respiratéria. As diretrizes para monitorar a respiracao em cavalos sob anestesia total
intravenosa podem incluir a avaliacdo da coloracdo das mucosas, movimentos da
parede toracica e do movimento abdominal (WILSON, 2006).

O sistema respiratorio é avaliado pelo monitoramento da frequéncia respiratoria
e do volume corrente. As taxas respiratorias sao geralmente de 6 a 10 respiragcdes por
minuto em equinos adultos (RIEBOLD, 1990).

A frequéncia respiratoria pode variar bastante e, exceto no caso de valores
extremos, tem valor limitado como um parametro respiratério. Entretanto, uma
alteracao na frequéncia respiratdria € um indicador sensivel de alguma alteracdo no
estado subjacente do paciente. Bradipneia pode ser um sinal de anestesia profunda
ou hipotermia. Em equinos, é possivel observar um padréo respiratorio de Cheyne-
Stokes, em ciclos entre a hiperventilagdo e a hipoventilagdo (LUMBS. JONES, 2015).

A oximetria de pulso e a capnografia podem ser usadas para monitorar a
oxigenacao e a ventilacdo entre as analises de gases sanguineos, mas as limitacdes

desses dispositivos de monitoramento devem ser compreendidas (BOESCH, 2013).
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4. Consideracdes Finais

A anestesia geral em equinos possui um risco particularmente alto de
mortalidade, associado ao numero limitado de técnicas para a espécie e a existéncia
de poucos estudos comparando diretamente os diferentes protocolos para avaliar qual
fornece anestesia mais eficiente com minima depresséo cardiorrespiratoria, sendo
esta uma das principais preocupacfes anestésicas na espécie (BIDWELL et al;
TAYLOR E CLARK, 2009).

A TIVA é uma técnica na qual a administracdo dos farmacos da inducéo e
manutencdo anestésica ocorre exclusivamente pela via intravenosa, permitindo sua
distribuicdo rapida da corrente sanguinea para os sitios de acdo dos farmacos,
podendo ser utilizada para procedimentos de curta (radiografias, suturas, etc), média
(orquiectomias, traqueostomias, etc.) e longa duracdo (celiotomias exploratoérias),
através da combinacao de farmacos para promover hipnose, analgesia e relaxamento
muscular.

O fato do anestésico ser administrado por via IV faz com que a escolha desse
anestésico possa ser influenciada pelo pH do farmaco. Alguns farmacos como o
tiopental e o EGG tem pH mais alcalino do que outros, por isso é recomendado que o
EGG seja diluido em concentracbes de no maximo 10%. Se por ventura for
administrado extra vascularmente deve-se injetar no local NaCl 0,9% para diluir o
farmaco além de pomadas anti-inflamatorias, anti-trombéticas, antiexsudativas
(Hirudoid ®) etc. para diminuir o processo inflamatorio.

A utilizacdo de apenas um anestésico injetavel para manutencédo anestésica
eficiente é dificil, devido as limitacGes desses farmacos e seus efeitos colaterais se
administrados isoladamente, por isso, adota-se as diferentes associacdes
farmacoldgicas de diversas classes, buscando o maior conforto do paciente; a
potencializacdo dos efeitos desejados dos anestésicos, o maior controle na anestesia
e a menor incidéncia dos efeitos colaterais, ndo produzindo alteracdes
cardiorrespiratorias imprevisiveis que possam acarretar riscos de vida ao animal.

A TIVA é bastante utilizada na espécie equina, sendo uma técnica de facil
utilizacdo, principalmente em situacfes a campo, quando ha necessidade de

intervencdes cirdrgicas, mas 0 acesso a equipamentos sofisticados é limitado, e as
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infusbes de farmacos sedativos, analgésicos e anestésicos podem promover
anestesia eficaz e segura.

Tratando-se de protocolos para a TIVA, alguns estudos comparativos utilizaram
combinacdes de farmacos das classes benzodiazepinicos, alfa-2 agonistas e
dissociativos e obtiveram resultados diversos. Quanto a utlizacdo dos
benzodiazepinicos, os seus efeitos foram satisfatérios pois houve minima depresséo
cardiopulmonar e maior estabilidade anestésica nos protocolos nos quais essa classe
foi inserida como a combinacéo de midazolam, cetamina e detomidina, estudada por
Yamashita et al., (2007), apesar de Dar & Gupta (2016) terem observado que ao
utilizar a administragéo intravenosa de xilazina, diazepam e cetamina, em mulas, n&o
houve relaxamento muscular satisfatorio. Esse resultado pode estar relacionado a
dose do benzodiazepinico administrada, ndo sendo o suficiente para potencializar a
acao relaxante da xilazina, levando em consideragédo também as particularidades da
espécie.

Os BZD causam alteragfes cardiopulmonares pouco significativas em equinos,
incluindo discreta queda na pressao arterial média e no débito cardiaco, alteracdes
essas sem importancia clinica, corroborando com Yamashita et al. (2007) e Toholj et
al. (2014) que relataram minima depressdo pulmonar com a administracdo dos
benzodiazepinicos na TIVA utilizando uma combinacdo de midazolam, cetamina e
xilazina numa solucéo de NaCl 0,9%, foi eficaz e segura, causando minima depressao
cardiovascular e pulmonar.

A monitoracdo dos equinos na anestesia total intravenosa a campo pode ser
feita através de variadas técnicas que avaliam os parametros vitais do animal. Dentre
elas, pode-se utilizar a estetoscopia e monitores multiparamétricos portateis para a
funcdo cardiovascular, assim como o uso do dedo do anestesista para conferir a
circulacdo periférica, ou a observacdo da parede abdominal para monitorar a
frequéncia respiratéria. Parametros como a SaO», presséo arterial e débito cardiaco
também podem ser mensurados. A pressao arterial pode ser monitorada através da
cateterizacdo de uma artéria periférica conectada a um equipo com solucdo
heparinizada e um manémetro anaeroide tornando o custo de uma monitoracdo de
um sinal vital importante viavel para todos.

A fluidoterapia perioperatdria € extremamente importante para a manutencao

da volemia e para correcdo das deficiéncias hidroeletroliticas pré-existentes ou
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provocadas pelos farmacos anestésicos que causam alteracdes no DC; aumentam o
volume intravascular e reduzem a perfusdo tecidual. Devido a isto, é necessério o
fornecimento de fluidos e eletrélitos para melhorar a perfusé@o e hidratagao intersticial
e manter a distribuicdo de oxigénio essencial para o metabolismo das células.

Pode-se concluir que para se obter uma Anestesia Total Intravenosa
balanceada com minimas complicacdes em equinos, a associacdo de farmacos
Benzodiazepinicos € uma excelente opcdo devido as suas propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas, pois promove manutencao anestésica eficaz e
segura, com alteracdes cardiovascular e pulmonar sem significancia clinica.

A TIVA é uma alternativa para os Médicos Veterinarios que necessitam realizar
procedimentos de curta, média e longa duracdo a campo, visto que, muitas vezes, 0
acesso a aparelhos de anestesia inalatéria e equipamentos mais sofisticados é
limitado e proporcionando seguranca anestésica. A monitoracdo pode ser simples

porém eficaz e é de vital importancia para o sucesso do procedimento.
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