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I RESUMO
Devido à elevada incidência de problemas relacionados à anestesia em eqüino, os procedimentos
anestesiológicos nessa e pécie representam um desafio ao médico veterinário. Na primeira parte
deste artigo ão apre entado os principais problemas associados às fases de indução e manuten­
ção da anestesia geral inalatória em eqüinos, bem como as medidas de prevenção, diagnó tico e
tratamento.

Unitennos: ane tesia eqüina, complicações anestésicas, anestesia inalatória.

Introdução

A anestesiologia eqüina tem progredido significati­
vamente nas duas últimas décadas. Entretanto, apesar
do desenvolvimento de novas técnicas anestésica e da
melhora dos métodos de monitoração, o risco relativo à
anestesia ainda é elevado nessa espécie. Levantamentos
recente têm demonstrado que o índice de mortalidade
durante os primeiros 7dias do pós-operatório é de aproxi­
madamente 1,0% 8, incluindo casos de síndrome cólica e
cesarianas realizadas sob aneste ia geral. Por outro lado,
estudos realizados em pequenos animai têm relatado que
aproximadamente 0,15% dos animais morrem de causa
diretamente relacionada à aneste ia, não se consideran­
do os fatores cirúrgicos2• Embora não se tenha identifi­
cado uma causa específica para os elevados índices de
mortalidade peri-operatória em eqüinos, fatores como o
tipo de cirurgia, posicionamento do animal (tipo de decú­
bito) e duração da anestesia influenciam o risco anestési­
co. Adicionalmente, a resposta de estresse e maior de-

pressão cardiopulmonar observados durante a anestesia
geral inalatória podem contribuir para os maiores índices
de mortalidade na espécie eqüina 10. li, 19,22. Deve-se con­
siderar ainda a maior dificuldade de manejo e contenção
destes animais, pois ape ar de aparentemente dóceis
devido à sua massa corpórea e força física, podem reagir
de forma violenta a situações de dor e/ou estresse, re ul­
tando em acidentes graves23 _

Face à elevada incidência de problemas relaciona­
dos à anestesia em eqüinos, este artigo objetiva revisar as
principais complicações verificada durante os peóodos de
indução, manutenção e recuperação da anestesia geral,
enfatizando sua prevenção, diagnóstico e tratamento.

Indução da Anestesia

A fase de indução da anestesia é um período im­
portante em que podem se observar inúmeras complica­
ções. Dentre os problemas verificados nesse período,
destacam-se:

9



TEIXEIRA NETO, F.. J. Complicações associadas à anestesia geral em eqüinos: diagnóstico e tratamento - Parte I. Revista de Educação Continuada
do CRMV-SP I Conttnuous EducattOn Journal CRMV-SP, São Paulo, volume 2, fascículo 2, p. 009 - 016, 1999.

Figura 1 - Eqüino sedado com 80 IlglkglIV de romifidina. Notar o
abaixamento de cabeça.

Traumatismos / Injúrias

Os traumatismos podem ocorrer em função da con­
tenção inadequada do animal, acolchoamento insuficien­
te da sala de indução ou excitação durante a indução
anestésica.°auxílio de uma equipe de enfermagem experi­
ente é importante para a realização de uma anestesia
segura. A cabeça do animal deve ser sustentada
durante a queda para se evitar traumatismos. Em
cirurgias de animais apresentando fraturas de ossos
longos, deve-se preferencialmente imobilizar o
membro antes da indução anestésica para se evitar
lesões no momento da queda. Além desta conduta,
a equipe de enfermagem deve conter o animal de for­
ma a não deslocar o peso dele sobre o membro fra­
turado durante a queda, evitando-se assim leões adi­
cionais.

A sedação adequada em eqüinos também é um
fator de grande importância na prevenção de injúrias,
especialmente se a indução anestésica for realizada com
a associação, aliam agonista/quetamina. Com o empre­
go desta técnica, alguns animais podem não apresentar
sedação satisfatória após a administração do alfa-2 ago­
nista (xilazina 1 mg/k.g/IV ou romifidina 100 j..lg/kg/IV).
Nesse caso o emprego subseqüente da quetamina (2
mg/k.g/IV) pode resultar em anestesia inadequada re­
sultando em excitação, pondo em risco o animal e a
equipe técnica.

Caso o animal não apresente esta sedação es­
perada (evidenciada pelo abaixamento de cabeça e re­
lativa indiferença ao ambiente) conforme Figura 1,
deve-se optar por outra técnica de indução, preferen­
cialmente utilizando o éter gliceriI guaiacol (EGG) e/
ou benzodiazepínicos em conjunto com outros anesté­
sicos.
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Administração perivascular do
agente de indução anestésica

A administração perivascular do agente indutor
resulta em anestesia inadequada e tromboflebite, espe­
cialmente quando do emprego de fármacos irritantes
como os barbitúricos e o éter gliceril guaiacol 6. 16. Esse
problema pode ser evitado pelo emprego de cateter in­
travenoso para a administração dos fármacos, e dentro
deles os constituídos de vialon ® têm se mostrado me­
nos irritantes e trombogênicos que os de teflon ®. Além
da utilização de cateter, deve-se procurar empregar so­
luções de éter gliceril guaiacol a 5% (50 mg/ml), uma
vez que soluções mais concentradas (10%) podem pro­
vocar tromboses.

Depressão cardiorrespiratória
severa / choque

A ocorrência de depressão cardiorrespiratória se­
vera durante a indução é observada em animais com sín­
drome cólica. Não raramente o animal, apesar de estar
aparentemente compensado antes da realização da anes­
tesia, pode entrar em choque (descompensação) logo após
a indução. Para se minimizar o risco anestésico nessas
situações, deve-se efetuar de forma rápida a correção
dos distúrbios do equilíbrio hidro-eletrolítico e ácido-bási­
co, antes da indução anestésica. Adicionalmente, a
pré-oxigenação do animal através de cateter nasal intro­
duzido até a faringe (fluxo mínimo de 02 a 15 litros / mi­
nuto para um animal adulto), bem como a condução rápi­
da do animal ao aparelho de anestesia, são medidas ado­
tadas na prevenção de colapso cardiorrespiratório durante
indução em pacientes de alto risco.

Hipoxemia e apnéia transitória

A apnéia transitória pode ocorrer após a indução
com barbitúricos. Em casos de apnéia prolongada, o ani­
mal deve ser submetido à respiração artificial até seu
retorno à respiração espontânea. A ventilação artificial é
realizada manualmente por meio de compressão do ba­
lão reservatório ou por intermédio de um respirador me­
cânico. Deve-se estar atento para não hiperventilar o
animal, pois, neste caso, dificultar-se-á o seu retorno à
respiração espontânea.

A hipoxemia transitória (Pa02 < 60 mmHg) é fre­
qüentemente observada durante a fase de indução em
função dos desequilíbrios na relação ventilação/perfusão
(V/Q) relacionados à anestesia e ao decúbito l ? 19. Em
animais hígidos, essa ocorrência é de pouca importância,
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Figura 2 - Sonda endotraqueal e sonda esofágica de potro. Logo após a
introdução da sonda endotraqueal, a sonda esofágica que erviu como guia para
a intubação é retirada.

Reações alérgicas / anafilaxia

Há relatos na literatura de reaçõe urticari­
formes observadas logo apó a indução da anes­
tesia. A identificação do agente responsável é di­
fícil de ser realizada, uma vez que ao se observar
esta alteração, o animal já recebeu uma associa­
ção de diversos fármacos. Embora sua ocorrên­
cia seja rara, existem su peitas de que o tiopental
e o éter gliceril guaiacol podem e tar envolvidos
nessas reações l3

. Havendo po ibilidade, a anes­
tesia deve ser encerrada logo após a constatação
desse problema. No caso de realização de nova
anestesia, deve-se evitar o emprego dos mesmos
fármacos.

não resultando em maiores problemas. Entretanto, pa­
cientes previamente hipoxêmicos, apresentando muco­
sas aparentes com coloração alterada antes da indução,
podem entrar em colapso cardiorrespiratório devido a uma
queda acentuada da oxigenação, nessa fase. Nesses pa­
ciente a oxigenação prévia, já discutida anteriormente,
bem como a condução rápida do animal ao aparelho de
anestesia para realização de ventilação artificial são con­
dutas de grande importância.

Intubação difícil

A introdução da sonda endotraqueal pode ser difí­
cil em alguns ca o , especialmente em animais apresen­
tando processos obstrutivos das vias aéreas superiores
(Ex: hemiplegia laringeana). Para se facilitar a intuba­
ção, pode-se introduzir uma sonda esofágica de pequeno
diâmetro (sonda de potro) no interior da traquéia. Esta
sonda ervirá de guia para a onda endotraqueal (Figura
2). Em casos de processos obstrutivos graves (Ex: ede­
ma de glote), deve- e realizar uma traqueotomia de emer­
gência para se proceder à intubação.

Regurgitação e aspiração de conteúdo gástrico

Esta complicação pode ocorrer particularmente em
animais com síndrome cólica e contornada procedendo­
se a sondagem e o esvaziamento gástrico antes da indu­
ção (Figura 3). Além deste procedimento, a sonda endo­
traqueal deve ser introduzida o mais rápido possível e o
manguito imediatamente inflado, bem como a cabeça do
animal deve ser mantida inclinada para baixo para facili­
tar a drenagem do conteúdo gástrico, eventualmente re­
gurgitado.

Manutenção da Anestesia

Muitas vezes, os problemas ocorridos durante a
manutenção da anestesia (ex: hipotensão) tomam-se evi­
dentes somente durante a fase de recuperação (ex: mio-

Figura 3 - Sondagem nasogá trica para esvaziamento do conteúdo
gástrico em eqüino apresentando síndrome cólica. Para facilitar a dre­
nagem de refluxo durante a cirurgia, a sonda pode ser mantida durante
a indução e a manutenção da anestesia.
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Figura 4 A-B - Posicionamento incorreto do animal em decúbito lateral. Notar que o membro em contato com a mesa não se encontra
e tendido cranialmente e a região do m. tríceps braquial encontra-se posicionada fora das bordas do colchão, formando ponto de compressão
obre o n. cutâneo lateral do antebraço. B - Posicionamento correto. Notar o membro em contato com a mesa e tendido cranialmente e a região

do m. trícep braquial po icionada corretamente, não ultrapassando as bordas do colchão.

sites pós-ane tésicas). Portanto, durante esta fase deve­
se enfatizar a importância da monitoração adequada do
animal, pois ela é o princípio básico para realização de
uma anestesia segura, tomando viável o reconhecimento
e o tratamento precoce de eventuais complicações no
período transanestésico.

Posicionamento I acolchoamento
inadequado do animal na mesa cirúrgica

o eqüino, quando posicionado em decúbito dorsal
ou lateral, está sujeito a grandes forças compressivas
sobre determinadas regiões do corpo, fator este que pode
prejudicar a circulação em determinados grupos muscu­
lares e/ou nervos periféricos, ocasionando as miosites e
paralisias nervosas7.J6.23.

Para se minimizar esse fenômeno, deve-se empre­
gar colchõe de espuma com densidade uniforme. Os

Figura 5 - Eqüino posicionado em decúbito dor a!. Notar suportes
sustentando os membros parcialmente flexionados.
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colchões de água ou ar também podem ser utilizados. O
animal, ao ser posicionado em decúbito, deve ter acol­
choamento apropriado em toda a sua superfície de con­
tato com a mesa cirúrgica, evitando-se, as im, que regi­
ões do corpo fiquem fora das bordas dos colchões, uma
vez que, nesses pontos, podem-se desenvolver áreas de
compressão (Figura 4 A) 7.

Decúbito lateral: Além dos cuidados com o
acolchoamento, no eqüino em decúbito lateral, a cabeça
deve estar estendida em posição natur.al. O membro an­
terior, em contato com a mesa, deve ser estendido crani­
almente (Figura 4 A e B) de forma a diminuir a compres­
são sobre a região do músculo triceps braquial, bem como
sobre o nervo cutâneo lateral do antebraço (ramo do n.
radial). Para não exercer peso sobre o membro contrala­
teral, os membros anterior e posterior que não estão em
contato com a mesa devem ser suspensos em posição
natural.

Decúbito dorsal: Deve- e posicionar o animal de
forma a que toda a extensão do seu dorso esteja acol­
choada. A região da garupa em especial não e deve
estender além da borda do acolchoamento, uma vez que
neste caso podem se de envolver lesões da cauda eqüi­
na. Os membros devem ser suspensos por suporte em
posição parcialmente flexionada (Figura 5).

Dor I superficialização da anestesia

Um problema freqüentemente constatado, duran­
te a manutenção da anestesia, é a movimentação do ani­
mal em resposta ao estímulo cirúrgico. Essa ocorrência
pode ser verificada logo no início da anestesia, quando os
efeitos dos agentes de indução começam a desaparecer.
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1l\BELA 1 - Parâmetros cardiorrespiratórios no eqüino consciente e sob anestesia geral inatalória em ventilação espontânea

. ..
Freqüência Cardíaca

Pressão Arterial Média

Freqüência Respiratória

pH

PaC02
(tensão de CO2 arterial)

Pa02
(tensão de 02 arterial)

28-S0bpm

80 -120 mmHg

8 - 20 mpm

7,3S-7,46

36-4SmmHg

aO-100mmHg

28 - SO bpm

70a 100 mmHg

S - 10 mpm: isofluorano
8 - 20 mpm: halotano

< 7,3S

SOa 70mmHg

Muitas vezes, o padrão respiratório é irregular (particu­
larmente na indução pela quetamina), sendo necessário
ventilar o animal para acelerar o aprofundamento do pla­
no anestésico. Esse procedimento é realizado pela com­
pressão manual do balão reservatório. Adicionalmente,
recomenda-se a administração de agentes intravenosos
como a quetamina (0,2 a 0,4 mg/kglIV) ou o butorfanol
(0,05 mg/kglIV) para acelerar o aprofundamento da anes­
tesia.

Sobredose anestésica 1 plano profundo

No homem, a obredose ane tésica tem sido im­
putada como uma das principais cau as de parada cardi­
orrespiratória relacionada à anestesia9. Inúmeros fatores
influenciam a u ceptibilidade do animal à ação do anes­
tésico, incluindo: idade, raça, estado sistêmico, desidrata­
ção, acidose, anemia, hipoproteinemia, etc. Esses fatores
devem ser considerado ao se realizar uma anestesia.

F"JgUnl6 - Monitoração da pressão arterial média (PAM) por meio de
cateter introduzido na arterial facial, conectado a um manômetro aneróide.

No eqüino sob anestesia geral inalatória, os sinais de so­
bredose anestésica são os seguintes:

Globo centralizado
Reflexo palpebral ausente
Reflexo corneal ausente ou diminuído
Hipotensão (Pressão arterial média ~ 60 - 70 mmHg)
Depressão re piratória 1apnéia

As medidas a serem adotadas são: interrupção ou
redução da administração do anesté ico volátil, aumento
de fluxo de oxigênio (de 1 litro 1100 kg para 2-3 litros 1
100 kg), realização de ventilação manual ou mecânica
até a estabilização do quadro.

Complicações cardiorrespiratórias 1
Monitoração do paciente

A monitoração é de grande importância no diag­
nó tico rápido e tratamento de eventuais complicações
cardiorre piratórias (Tabela 1). Os parâmetros vitais po­
dem ser avaliados pelo exame clínico (coloração de mu­
cosas aparentes, tempo de preenchimento capilar, pulso
arterial, ob ervação dos movimentos respiratórios ou por
meio de equipamentos de monitoração específicos. A iden­
tificação imediata e tratamento de alterações cardiorres­
piratórias é otimizada quando se dispõe destes equipa­
mentos (eletrocardiógrafo, monitor de pressão arterial,
capnógrafo, oxímetro de pulso, hemogasômetro).

Hipotensão

A pressão arterial deve er monitorada obrigatori­
amente durante a anestesia geral (Figura 6), uma vez
que a hipotensão é uma complicação freqüentemente
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TABELA 2 - Agentes vasopressores empregados no tratamento de hipotensão em eqüinos

Férmaco Dose Nome comerciai Observação

Oopamina 5IJ.g/kg/min Oopamin / Revivan Pode haver queda iniciai

Oobutamina 1-2,5 IJ.g/kg/min Oobutrex/ Ação vasopressora mais
Cloridrato de Oobutamina eficiente que a dopamina

Efedrina 0,06 mg/kg (bolus) Sulfato de efedrina Empregar em casos de
hipotensão menos severa
(60 < PAM < 70 mmHg)

observada durante a anestesia geral inalatória9 • Estu­
dos têm demonstrado que a manutenção da pressão ar­
terial média (PAM) em valores inferiores a 70 mmHg
por períodos prolongados pode induzir à miosite pós­
anestésica 1o. O tratamento da hipotensão (PAM < 70
mmHg) consiste na manutenção do animal em plano
mais superficial possível, provocando assim, menor de­
pressão cardiovascular, bem como no aumento da velo­
cidade de infusão de fluidos. Havendo persistência da
queda da pressão arterial utilizam-se fármacos vasoati­
vos (Tabela 2).

A dobutamina é um agente vasopressor de uso
freqüente em anestesiologia eqüina20. Sua ação vaso­
pressora deve-se principalmente à sua capacidade de
elevar o débito cardíaco (ação inotrópica positiva), não
interferindo na resistência vascular periférica nas do­
ses usuais4

.
20. A dobutarnina deve ser administrada sob

forma de infusão contínua na velocidade de I a 2,5 IJ.g/
kglIV. A infusão é iniciada com velocidades menores,
aumentando-se posteriormente até a obtenção do efei­
to desejado. Durante sua utilização deve-se estar aten­
to ao traçado eletrocardiográfico, uma vez que veloci­
dades de infusão elevadas podem provocar taquiarrit­
mias. Ne se caso, deve-se reduzir ou interromper a in­
fusão. Por outro lado, não raramente se observa bradi­
cardia reflexa, decorrente de aumento do tônus vagai
induzido pela elevação da pressão arterial (ativação de
baroreceptores). A abordagem para esta situação tam­
bém consiste na redução ou interrupção da infusão, as­
sociada ou não à administração de anticolinérgico (hi­
oscina: 0,05 a 0,1 mg/kg/IV). Deve-se tomar cuidado
com o uso do anticolinérgico nessa situação, uma vez
que a interação anticolinérgico/dobutamina pode resul­
tar em hiperten ão e taquicardia severa.

Bradicardia

Devido à ação de determinados fármacos, mani­
pulação do globo ocular, tração de alças intestinais ou do
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pedículo ovariano, pode-se observar bradicardia decor­
rente de aumento do tônus vagaI (freqüência cardíaca
< 30 bpm na eqüino adulto). A queda significativa da
freqüência cardíaca está associada por vezes à redu­
ção do débito cardíaco, devendo ser tratada imediata­
mente. O uso de anticolinérgicos tem sido recomenda­
do quando a freqüência cardíaca decresce a valores
abaixo de 25 bpm 15.16. A atropina pode ser utilizada
com a finalidade de elevar a freqüência cardíaca na
dose de 0,02 mg/kg/IV. Entretanto, seu emprego é pou­
co recomendável devido ao fato de este fármaco pro­
vocar hipomotilidade prolongada e cólicas. A hioscina é
um anticolinérgico eficaz no tratamento de bradiarrit­
mia que apresenta a vantagem de não provocar dimi­
nuição prolongada do trânsito intestinalI2.18.24, podendo
ser empregada na dose de 0,05 a O, I mg/kg/IV. Obser­
vações realizadas na rotina clínica do Hospital Veteri­
nário da UNESP - Botucatu têm demonstrado que a
hioscina é um fármaco eficaz no tratamento de bradiar­
ritmias observadas durante a anestesia inalatória, não
se verificando complicações gastrointestinais decorren­
tes do seu uso. Atualmente o grupo de pe quisa da
FMVZ - UNESP - Botucatu está envolvido em projeto
de pesquisa com a participação conjunta de pesquisa­
dores da Universidade de Guelph - Canadá, objetivando
estudar a interação da hio cina com outros agentes va­
soativos durante a anestesia geral inalatória.

Taquicardia/Hipertensão

A taquicardia (FC > 50 bpm) e hipertensão arte­
rial (PAM ~ 100 mmHg) podem ser provocadas por
plano anestésico superficial (dor) ou por ativação sim­
pática decorrente de hipercapnia excessiva (PaC02 ~
70 mmHg)'6. Outra possível causa de taquicardia e hi­
pertensão durante a anestesia é o uso de torniquete nos
membros I. Caso o animal esteja em plano uperficial,
deve-se aumentar a concentração anestésica inalatória
com a intenção de se aumentar o grau de depre são do
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SNC, bem como pode-se administrar analgésicos como
o butorfanol (0,05 mg/kgllV). ° emprego de técnicas
anestésicas locais (bloqueios perineurais), em associa­
ção com a anestesia inalatória é um meio eficaz na pre­
venção da dor em determinados procedimentos cirúrgi­
cos. No caso de hipercapnia excessiva decorrente de
depressão respiratória, o emprego de ventilação contro­
lada é recomendado para se normalizar os níveis de CO2
arterial 16.

Hipercapnia

Há controvérsias com relação ao manejo da hiper­
capnia que freqüentemente ocorre durante a anestesia
inalatória sob ventilação espontânea. Alguns profissio­
nais recomendam a manutenção da PaC02 em níveis
normais (40-45 mmHg), por meio da ventilação controla­
da. Por outro lado, o uso da ventilação controlada tem
sido recomendada somente quando se observa hipercap­
nia excessiva (PaC02acima de 70 mmHg )16. A manu­
tenção da PaC02dentro dos limites normais pelo uso da
ventilação mecânica, apesar de reduzir a incidência de
hipoxemia3, apresenta a desvantagem de resultar em
menor estimulação da função cardiovascular durante a
anestesia26 .

Hipoxemia

Pela ocorrência de desequilíbrios na relação venti­
lação/perfusão (V/Q) durante a anestesia, observa-se
elevada incidência de hipoxemia arterial (Pa02 < 60
mmHg), mesmo com a utilização de 02 a 100% no gás
inspirado. ° decúbito dorsal resulta em maior alteração
na relação V/Q e maior incidência de hipoxemia que o
decúbito lateral 3.17. Para o tratamento da hipoxemia, além
do aumento da concentração de 02 inspirada (Fi02) para
100 %, deve-se realizar a ventilação controlada l6. Em
muitas ocasiões, devido à presença de desequilíbrios na
relação ventilação/perfusão, não é possível obter melho-

ra sensível da Pa02mesmo com a instituição da venti­
lação artificial. Eventualmente, a respiração controla­
da pode agravar um quadro de hipoxemia preexisten­
te, por reduzir o débito cardíaco e aumentar o desequi­
líbrio na relação V/Q3. Apesar da eficácia questioná­
vel da ventilação controlada na melhora da oxigena­
ção sangüínea, esta modalidade ventilatória reduz a
incidência de hipoxemia quando empregada no início
da anestesia 3.

Ocasionalmente, a administração de agentes
inotrópicos positivos como a dopamina ou dobutami­
na, durante a ventilação controlada, produz elevação
da Pa02, sugerindo que a hipoxemia pode estar rela­
cionada ao baixo débito cardíaco (perfusão pulmonar
reduzida) 16.

A utilização de ventilação controlada com pres­
são positiva ao final da expiração (PEEP) de 10 mm
de H20, associada à infusão contínua de dobutami­
na (l Ilg/kg/min) pode melhorar a oxigenação sangü­
ínea, reduzindo o gradiente alvéolo-arterial de
02[P(A-a)02] 21.°uso da PEEP é recomendado por diminuir o nú­
mero de alvéolos atelectásicos (áreas de baixa relação
V/Q), aumentando conseqüentemente o número de alvé­
olos funcionais.

Métodos empregados para se elevar a Pa02

• Aumentar a Fi02 para 100%

• Instituir ventilação controlada

• Aumentar o debito cardíaco (Dobutamina)

• Ventilação controlada com PEEP

• Mudar o posicionamento do animal
(dec. dorso-lateral / dec. lateral-externai)

Anesthetic procedures in horses are a challenge to veterinarians because of the high incidence of
anesthetic related problems in this species. The first part of this report describes the most common
problems observed during the induction and maintenance phase of general inhalation anesthesia in
horses, as well as prevention, diagnosis and treatment.

Unitenns: equine anesthesia, anesthetic complications, inhalation anesthesia.
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