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Devido a elevada incidéncia de problemas relacionados a anestesia em eqiiinos, os procedimentos
anestesiologicos nessa espécie representam um desafio ao médico veterindrio. Na primeira parte
deste artigo sdo apresentados os principais problemas associados as fases de indu¢do e manuten-
¢ao da anestesia geral inalatéria em eqiiinos, bem como as medidas de prevencao, diagnéstico e
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Introducao

A anestesiologia eqiiina tem progredido significati-
vamente nas duas ultimas décadas. Entretanto, apesar
do desenvolvimento de novas técnicas anestésicas e da
melhora dos métodos de monitoragio, o risco relativo a
anestesia ainda ¢ elevado nessa espécie. Levantamentos
recentes tém demonstrado que o indice de mortalidade
durante os primeiros 7dias do pés-operatério € de aproxi-
madamente 1,0% 8, incluindo casos de sindrome coélica e
cesarianas realizadas sob anestesia geral. Por outro lado,
estudos realizados em pequenos animais tém relatado que
aproximadamente 0,15% dos animais morrem de causa
diretamente relacionada a anestesia, ndo se consideran-
do os fatores cirtirgicos’. Embora ndo se tenha identifi-
cado uma causa especifica para os elevados indices de
mortalidade peri-operatéria em eqiiinos, fatores como o
tipo de cirurgia, posicionamento do animal (tipo de decu-
bito) e dura¢do da anestesia influenciam o risco anestési-
co. Adicionalmente, a resposta de estresse e maior de-

pressdo cardiopulmonar observados durante a anestesia
geral inalatéria podem contribuir para os maiores indices
de mortalidade na espécie eqiiina ''"- ' **. Deve-se con-
siderar ainda a maior dificuldade de manejo e contengio
destes animais, pois apesar de aparentemente déceis
devido a sua massa corpérea e forca fisica, podem reagir
de forma violenta a situagoes de dor e/ou estresse, resul-
tando em acidentes graves™.

Face a elevada incidéncia de problemas relaciona-
dos a anestesia em eq(iiinos, este artigo objetiva revisar as
principais complicagdes verificadas durante os periodos de
indugdo, manutencdo e recuperagao da anestesia geral,
enfatizando sua prevencio, diagnostico e tratamento.

Inducao da Anestesia

A fase de induc¢ido da anestesia é um periodo im-
portante em que podem se observar inimeras complica-
¢oes. Dentre os problemas verificados nesse periodo,
destacam-se:
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Figura 1 - Eqiiino sedado com 80 pg/kg/IV de romifidina. Notar o
abaixamento de cabega.

Traumatismos / Injirias

Os traumatismos podem ocorrer em funcdo da con-
ten¢do inadequada do animal, acolchoamento insuficien-
te da sala de indugdo ou excitacdo durante a indugio
anestésica.

O auxilio de uma equipe de enfermagem experi-
ente é importante para a realizacdo de uma anestesia
segura. A cabeca do animal deve ser sustentada
durante a queda para se evitar traumatismos. Em
cirurgias de animais apresentando fraturas de 0ssos
longos, deve-se preferencialmente imobilizar o
membro antes da inducdo anestésica para se evitar
lesdes no momento da queda. Além desta conduta,
a equipe de enfermagem deve conter o animal de for-
ma a nao deslocar o peso dele sobre o membro fra-
turado durante a queda, evitando-se assim ledes adi-
cionais.

A sedagdo adequada em eqiiinos também € um
fator de grande importincia na prevencio de injirias,
especialmente se a inducéo anestésica for realizada com
a associagdo, aliam agonista/quetamina. Com o empre-
go desta técnica, alguns animais podem nao apresentar
sedacdo satisfatéria apés a administragao do alfa-2 ago-
nista (xilazina 1 mg/kg/I'V ou romifidina 100 pg/kg/1V).
Nesse caso o emprego subseqiiente da quetamina (2
mg/kg/IV) pode resultar em anestesia inadequada re-
sultando em excitacdo, pondo em risco o animal e a
equipe técnica.

Caso o animal ndo apresente esta sedagdo es-
perada (evidenciada pelo abaixamento de cabeca e re-
lativa indiferenca ao ambiente) conforme Figura 1,
deve-se optar por outra técnica de inducio, preferen-
cialmente utilizando o éter gliceril guaiacol (EGG) e/
ou benzodiazepinicos em conjunto com outros anesté-
sicos.

Administracao perivascular do
agente de inducio anestésica

A administracdo perivascular do agente indutor
resulta em anestesia inadequada e tromboflebite, espe-
cialmente quando do emprego de farmacos irritantes
como os barbitiiricos e o éter gliceril guaiacol '°. Esse
problema pode ser evitado pelo emprego de cateter in-
travenoso para a administragido dos farmacos, e dentro
deles os constituidos de vialon ® tém se mostrado me-
nos irritantes e trombogénicos que os de teflon ®. Além
da utilizagao de cateter, deve-se procurar empregar so-
lugdes de éter gliceril guaiacol a 5% (50 mg/ml), uma
vez que solucoes mais concentradas (10%) podem pro-
vocar tromboses.

Depressao cardiorrespiratoria
severa / choque

A ocorréncia de depressao cardiorrespiratoria se-
vera durante a indugdo é observada em animais com sin-
drome célica. Nao raramente o animal, apesar de estar
aparentemente compensado antes da realizagdo da anes-
tesia, pode entrar em choque (descompensacio) logo apés
a inducdo. Para se minimizar o risco anestésico nessas
situacoes, deve-se efetuar de forma ripida a corre¢ao
dos distiirbios do equilibrio hidro-eletrolitico e acido-basi-
co, antes da inducdo anestésica. Adicionalmente, a
pré-oxigenacdo do animal através de cateter nasal intro-
duzido até a faringe (fluxo minimo de 02 a 15 litros / mi-
nuto para um animal adulto), bem como a condugdo ripi-
da do animal ao aparelho de anestesia, sao medidas ado-
tadas na prevengao de colapso cardiorrespiratério durante
inducdo em pacientes de alto risco.

Hipoxemia e apnéia transitéria

A apnéia transitéria pode ocorrer apés a indugio
com barbitdricos. Em casos de apnéia prolongada, o ani-
mal deve ser submetido a respiracio artificial até seu
retorno a respirac¢do espontinea. A ventilagao artificial é
realizada manualmente por meio de compressdo do ba-
l3o reservatério ou por intermédio de um respirador me-
canico. Deve-se estar atento para ndo hiperventilar o
animal, pois, neste caso, dificultar-se-d o seu retorno a
respiracao espontianea.

A hipoxemia transitéria (PaO, < 60 mmHg) € fre-
qiientemente observada durante a fase de indugdo em
funcio dos desequilibrios na rela¢do ventilagao/perfusao
(V/Q) relacionados a anestesia e ao dectibito' ', Em
animais higidos, essa ocorréncia ¢ de pouca importancia,
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Figura 2 - Sonda endotraqueal e sonda esofiigica de potro. Logo apés a
introdugdo da sonda endotraqueal, a sonda esofiigica que serviu como guia para

a intubagdo € retirada.

nao resultando em maiores problemas. Entretanto, pa-
cientes previamente hipoxémicos, apresentando muco-
sas aparentes com coloracdo alterada antes da indugao,
podem entrar em colapso cardiorrespiratorio devido a uma
queda acentuada da oxigenacdo, nessa fase. Nesses pa-
cientes, a oxigenacao prévia, ji discutida anteriormente,
bem como a condugio ripida do animal ao aparelho de
anestesia para realizacao de ventilagdo artificial sdo con-
dutas de grande importancia.

Intubaciao dificil

A introdugio da sonda endotraqueal pode ser difi-
cil em alguns casos, especialmente em animais apresen-
tando processos obstrutivos das vias aéreas superiores
(Ex: hemiplegia laringeana). Para se facilitar a intuba-
¢ao, pode-se introduzir uma sonda esofdgica de pequeno
diametro (sonda de potro) no interior da traquéia. Esta
sonda servird de guia para a sonda endotraqueal (Figura
2). Em casos de processos obstrutivos graves (Ex: ede-
ma de glote), deve-se realizar uma traqueotomia de emer-
géncia para se proceder & intubagio.

Regurgitaciao e aspiracao de contetddo gastrico

Esta complicagio pode ocorrer particularmente em
animais com sindrome célica e contornada procedendo-
se a sondagem e o esvaziamento gdstrico antes da indu-
¢ao (Figura 3). Além deste procedimento, a sonda endo-
traqueal deve ser introduzida o mais rdpido possivel e o
manguito imediatamente inflado, bem como a cabeca do
animal deve ser mantida inclinada para baixo para facili-
tar a drenagem do contetdo gastrico, eventualmente re-
gurgitado.

Reacoes alérgicas / anafilaxia

Ha relatos na literatura de reagoes urticari-
formes observadas logo apés a inducao da anes-
tesia. A identificacdo do agente responsavel é di-
ficil de ser realizada, uma vez que ao se observar
esta alteracdo, o animal ji recebeu uma associa-
¢ao de diversos fiarmacos. Embora sua ocorrén-
cia seja rara, existem suspeitas de que o tiopental
e o éter gliceril guaiacol podem estar envolvidos
nessas reagoes'’. Havendo possibilidade, a anes-
tesia deve ser encerrada logo apés a constata¢do
desse problema. No caso de realizagdao de nova
anestesia, deve-se evitar o emprego dos mesmos
farmacos.

Manutencao da Anestesia

Muitas vezes, os problemas ocorridos durante a
manutengao da anestesia (ex: hipotensdo) tornam-se evi-
dentes somente durante a fase de recuperagio (ex: mio-

Figura 3 - Sondagem nasogdstrica para esvaziamento do contetido
gdstrico em eqiiino apresentando sindrome célica. Para facilitar a dre-
nagem de refluxo durante a cirurgia, a sonda pode ser mantida durante
a indugao e a manutengao da anestesia.
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Figura 4 A-B - Posicionamento incorreto do animal em dectibito lateral. Notar que o membro em contato com a mesa nio se encontra
estendido cranialmente e a regidio do m. triceps braquial encontra-se posicionada fora das bordas do colchio, formando ponto de compressio
sobre o n. cutiineo lateral do antebrago. B - Posicionamento correto. Notar o membro em contato com a mesa estendido cranialmente e a regido
do m. triceps braquial posicionada corretamente, nao ultrapassando as bordas do colchio.

sites pos-anestésicas). Portanto, durante esta fase deve-
se enfatizar a importincia da monitora¢ao adequada do
animal, pois ela € o principio bdsico para realizagio de
uma anestesia segura, tornando vidvel o reconhecimento
e o tratamento precoce de eventuais complicagdes no
periodo transanestésico.

Posicionamento / acolchoamento
inadequado do animal na mesa cirdrgica

O eqiiino, quando posicionado em dectbito dorsal
ou lateral, estd sujeito a grandes for¢as compressivas
sobre determinadas regides do corpo, fator este que pode
prejudicar a circulag¢io em determinados grupos muscu-
lares e/ou nervos periféricos, ocasionando as miosites e
paralisias nervosas’'®*.

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

Figura 5 - Eqiiino posicionado em decibito dorsal. Notar suportes
sustentando os membros parcialmente flexionados.

colchdes de agua ou ar também podem ser utilizados. O
animal, ao ser posicionado em decibito, deve ter acol-
choamento apropriado em toda a sua superficie de con-
tato com a mesa cirdrgica, evitando-se, assim, que regi-
oes do corpo fiquem fora das bordas dos colchoes, uma
vez que, nesses pontos, podem-se desenvolver dreas de
compressido (Figura 4 A) 7.

Deciibito lateral: Além dos cuidados com o
acolchoamento, no eqiiino em decubito lateral, a cabega
deve estar estendida em posi¢do natural. 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-
sao sobre a regido do misculo triceps braquial, bem como
sobre o nervo cutineo lateral do antebrago (ramo do n.
radial). Para ndo exercer peso sobre o membro contrala-
teral, os membros anterior e posterior que ndo estio em
contato com a mesa devem ser suspensos em posi¢ao
natural.

Decubito dorsal: Deve-se posicionar o animal de
forma a que toda a extensido do seu dorso esteja acol-
choada. A regido da garupa em especial nido se deve
estender além da borda do acolchoamento, uma vez que
neste caso podem se desenvolver lesdes da cauda eqiii-
na. Os membros devem ser suspensos por suporte em
posicao parcialmente flexionada (Figura 5).

Dor / superficializaciao da anestesia

Um problema fregiientemente constatado, duran-
te a manutengdo da anestesia, € a movimentagao do ani-
mal em resposta ao estimulo cirtirgico. Essa ocorréncia
pode ser verificada logo no inicio da anestesia, quando os
efeitos dos agentes de inducio comecam a desaparecer.
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TABELA 1 - Parimetros cardiorrespiratérios no eqiiino consciente e sob anestesia geral inatal6ria em ventilagio espontinea

Muitas vezes, o padrdo respiratorio € irregular (particu-
larmente na inducao pela quetamina), sendo necessirio
ventilar o animal para acelerar o aprofundamento do pla-
no anestésico. Esse procedimento € realizado pela com-
pressdao manual do baldo reservatério. Adicionalmente,
recomenda-se a administracdo de agentes intravenosos
como a quetamina (0,2 a 0,4 mg/kg/IV) ou o butorfanol
(0,05 mg/kg/IV) para acelerar o aprofundamento da anes-
tesia.

Sobredose anestésica / plano profundo

No homem, a sobredose anestésica tem sido im-
putada como uma das principais causas de parada cardi-
orrespiratoria relacionada a anestesia’. Iniimeros fatores
influenciam a susceptibilidade do animal a a¢@o do anes-
tésico, incluindo: idade, raca, estado sistémico, desidrata-
¢do, acidose, anemia, hipoproteinemia, etc. Esses fatores
devem ser considerados ao se realizar uma anestesia.

Figura 6 - Monitoragio da pressio arterial média (PAM) por meio de
cateter introduzido na arterial facial, conectado a um manometro anerdide.

Parémetro animal anestesiado

5 ventilagao espontanea)
Frequéncia Cardiaca 28-50 bpm 28 - 50 bpm
Pressao Arterial Média 80-120 mmHg 70a 100 mmHg
Freqliéncia Respiratoria 8 - 20 mpm 5 - 10 mpm: isofluorano

8 - 20 mpm: halotano

pH 7,35-7,46 <735
PaCO, } 36-45 mmHg 50a70 mmHg

No eqiiino sob anestesia geral inalatéria, os sinais de so-
bredose anestésica sdo os seguintes:
Globo centralizado
Reflexo palpebral ausente
Reflexo corneal ausente ou diminuido
Hipotensio (Pressio arterial média ~ 60 - 70 mmHg)
Depressao respiratoria / apnéia

As medidas a serem adotadas sdo: interrup¢do ou
reduc¢io da administragio do anestésico volatil, aumento
de fluxo de oxigénio (de 1 litro / 100 kg para 2-3 litros /
100 kg). realizacido de ventilacdo manual ou mecinica
até a estabilizacdo do quadro.

Complicacgoes cardiorrespiratorias /
Monitoragcao do paciente

A monitoragdo ¢ de grande importancia no diag-
néstico ripido e tratamento de eventuais complicacoes
cardiorrespiratérias (Tabela 1). Os parimetros vitais po-
dem ser avaliados pelo exame clinico (colorag¢do de mu-
cosas aparentes, tempo de preenchimento capilar, pulso
arterial, observagio dos movimentos respiratérios ou por
meio de equipamentos de monitoragao especificos. A iden-
tificacdo imediata e tratamento de alteragdes cardiorres-
piratérias € otimizada quando se dispde destes equipa-
mentos (eletrocardidgrafo, monitor de pressao arterial,
capnoégrafo, oximetro de pulso, hemogasometro).

Hipotensao
A pressao arterial deve ser monitorada obrigatori-

amente durante a anestesia geral (Figura 6), uma vez
que a hipotensdao é uma complicacio fregiientemente
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TABELA 2 - Agentes vasopressores empregados no tratamento de hipotensio em eqiiinos

5 pg/kg/min

Dopamin / Revivan

Dobutamina 1-2,5 ug/kg/min Dobutrex / - |
Cloridrato de Dobutamina |
Efedrina 0,06 mg/kg (bolus) Sulfato de efedrina 'i

observada durante a anestesia geral inalatéria®. Estu-
dos tém demonstrado que a manuten¢ido da pressiao ar-
terial média (PAM) em valores inferiores a 70 mmHg
por periodos prolongados pode induzir a miosite pds-
anestésica'’. O tratamento da hipotensao (PAM < 70
mmHg) consiste na manutencio do animal em plano
mais superficial possivel, provocando assim, menor de-
pressao cardiovascular, bem como no aumento da velo-
cidade de infusdo de fluidos. Havendo persisténcia da
queda da pressdo arterial utilizam-se farmacos vasoati-
vos (Tabela 2).

A dobutamina é um agente vasopressor de uso
freqliente em anestesiologia eqiiina®. Sua acdo vaso-
pressora deve-se principalmente & sua capacidade de
elevar o débito cardiaco (agio inotrépica positiva), nao
interferindo na resisténcia vascular periférica nas do-
ses usuais™*. A dobutamina deve ser administrada sob
forma de infusio continua na velocidade de 1 a 2,5 pg/
kg/IV. A infusdo € iniciada com velocidades menores,
aumentando-se posteriormente até a obten¢ido do efei-
to desejado. Durante sua utilizacao deve-se estar aten-
to ao tragado eletrocardiogrifico, uma vez que veloci-
dades de infusdo elevadas podem provocar taquiarrit-
mias. Nesse caso, deve-se reduzir ou interromper a in-
fusdo. Por outro lado, ndo raramente se observa bradi-
cardia reflexa, decorrente de aumento do tonus vagal
induzido pela elevagio da pressao arterial (ativagao de
baroreceptores). A abordagem para esta situacio tam-
bém consiste na redug¢ao ou interrup¢io da infusao, as-
sociada ou ndo a administrag¢do de anticolinérgico (hi-
oscina: 0,05 a 0,1 mg/kg/1V). Deve-se tomar cuidado
com o uso do anticolinérgico nessa situacdo, uma vez
que a interagio anticolinérgico/dobutamina pode resul-
tar em hipertensdo e taquicardia severa.

Bradicardia

Devido a acao de determinados farmacos, mani-
pulacido do globo ocular, tracdo de al¢as intestinais ou do

pediculo ovariano, pode-se observar bradicardia decor-
rente de aumento do toénus vagal (freqiiéncia cardiaca
< 30 bpm na eqiiino adulto). A queda significativa da
freqiiéncia cardiaca estd associada por vezes a redu-
¢do do débito cardiaco, devendo ser tratada imediata-
mente. O uso de anticolinérgicos tem sido recomenda-
do quando a freqiiéncia cardiaca decresce a valores
abaixo de 25 bpm '*', A atropina pode ser utilizada
com a finalidade de elevar a freqiiéncia cardiaca na
dose de 0,02 mg/kg/IV. Entretanto, seu emprego € pou-
co recomendavel devido ao fato de este farmaco pro-
vocar hipomotilidade prolongada e célicas. A hioscina é
um anticolinérgico eficaz no tratamento de bradiarrit-
mia que apresenta a vantagem de ndo provocar dimi-
nui¢do prolongada do trinsito intestinal'>'***, podendo
ser empregada na dose de 0,05 a 0,1 mg/kg/IV. Obser-
vacoes realizadas na rotina clinica do Hospital Veteri-
ndrio da UNESP - Botucatu tém demonstrado que a
hioscina é um farmaco eficaz no tratamento de bradiar-
ritmias observadas durante a anestesia inalatéria, nao
se verificando complicagdes gastrointestinais decorren-
tes do seu uso. Atualmente o grupo de pesquisa da
FMVZ - UNESP - Botucatu estd envolvido em projeto
de pesquisa com a participag¢ao conjunta de pesquisa-
dores da Universidade de Guelph - Canadd, objetivando
estudar a interacio da hioscina com outros agentes va-
soativos durante a anestesia geral inalatéria.

Taquicardia/Hipertensao

A taquicardia (FC > 50 bpm) e hipertensio arte-
rial (PAM ~ 100 mmHg) podem ser provocadas por
plano anestésico superficial (dor) ou por ativagdo sim-
patica decorrente de hipercapnia excessiva (PaCO, ~
70 mmHg)'®. Outra possivel causa de taquicardia e hi-
pertensao durante a anestesia é o uso de torniquete nos
membros '. Caso o animal esteja em plano superficial,
deve-se aumentar a concentracdo anestésica inalatéria
com a inteng¢ao de se aumentar o grau de depressiao do
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SNC, bem como pode-se administrar analgésicos como
o butorfanol (0,05 mg/kg/IV). O emprego de técnicas
anestésicas locais (bloqueios perineurais), em associa-
¢do com a anestesia inalatéria ¢ um meio eficaz na pre-
vencdo da dor em determinados procedimentos cirtirgi-
cos. No caso de hipercapnia excessiva decorrente de
depressao respiratéria, o emprego de ventilacdo contro-
lada € recomendado para se normalizar os niveis de CO,
arterial'®.

Hipercapnia

Ha controvérsias com relagao ao manejo da hiper-
capnia que fregiientemente ocorre durante a anestesia
inalatoria sob ventilagio espontanea . Alguns profissio-
nais recomendam a manutencio da PaCO, em niveis
normais (40-45 mmHg), por meio da ventilagio controla-
da. Por outro lado, o uso da ventilagido controlada tem
sido recomendada somente quando se observa hipercap-
nia excessiva (PaCO, acima de 70 mmHg ). A manu-
tengiio da PaCO, dentro dos limites normais pelo uso da
ventilagio mecénica, apesar de reduzir a incidéncia de
hipoxemia®, apresenta a desvantagem de resultar em
menor estimulagdo da funcdo cardiovascular durante a
anestesia®.

Hipoxemia

Pela ocorréncia de desequilibrios na relacio venti-
lacdo/perfusdo (V/Q) durante a anestesia, observa-se
elevada incidéncia de hipoxemia arterial (PaO, < 60
mmHg), mesmo com a utilizacdo de O, a 100% no gas
inspirado. O deciibito dorsal resulta em maior alteragiio
na relacao V/Q e maior incidéncia de hipoxemia que o
dectibito lateral *'7. Para o tratamento da hipoxemia, além
do aumento da concentracdo de O, inspirada (FiO,) para
100 %, deve-se realizar a ventilagio controlada’®. Em
muitas ocasioes, devido a presenca de desequilibrios na
relacdo ventilagao/perfusio, ndo € possivel obter melho-

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.

Uniterms: equine anesthesia, anesthetic complications, inhalation anesthesia.

ra sensivel da PaO, mesmo com a instituicio da venti-
lagdo artificial. Eventualmente, a respiragio controla-
da pode agravar um quadro de hipoxemia preexisten-
te, por reduzir o débito cardiaco e aumentar o desequi-
librio na relagdo V/Q®. Apesar da eficicia questiona-
vel da ventilagdo controlada na melhora da oxigena-
¢do sangiiinea, esta modalidade ventilatéria reduz a
incidéncia de hipoxemia quando empregada no inicio
da anestesia *.

Ocasionalmente, a administracdo de agentes
inotrépicos positivos como a dopamina ou dobutami-
na, durante a ventilacdo controlada, produz elevacao
da PaO2, sugerindo que a hipoxemia pode estar rela-
cionada ao baixo débito cardiaco (perfusao pulmonar
reduzida) '°.

A utilizagdo de ventilagdo controlada com pres-
sdo positiva ao final da expiracio (PEEP) de 10 mm
de H.0, associada a infusdo continua de dobutami-
na (!l -f.lga’kgfmin} pode melhorar a oxigenagio sangii-
inea, reduzindo o gradiente alvéolo-arterial de
O,[P(A-2)0,] *'.

~ Ouso da PEEP é recomendado por diminuir o nii-
mero de alvéolos atelectisicos (dreas de baixa relacao
V/Q), aumentando conseqiientemente o nimero de alvé-
olos funcionais.

W Aumentar a FiO2 para 100%

M [nstituir ventilagao controlada

B Aumentar o debito cardiaco (Dobutamina)
B Ventilagdo controlada com PEEP

B Mudar o posicionamento do animal
(dec. dorso-lateral / dec. lateral-external)

15




TEIXEIRA NETO, F, J. Complicagbes associadas a anestesia geral em eqiiinos: diagnostico e tratamento - Parte 1. Revista de Educagio Continuada
do CRMV-SP / Continuous Education Journal CRMV-SP, Sio Paulo, volume 2, fasciculo 2, p.009 - 016, 1999,

I - ABRAHAMSEN, E.; HELLYER, P. W.; BEDNARSKI, R. M.;
HUBBELL, J. A. E.; MUIR, W. W.Tourniquet-induced
hypertension in a horse. Journal of the AmericanVe-
terinary Medical Association, v. 194, n.3, p.386-8,
1989.

2 - CLARKE, K. W.; HALL, L. W. A survey of anesthesia in small
animal practice: AVA/BSAVA report. Journal of the As-
sociation of Veterinary Anaesthetists, v. 17, p.4-
16, 1990.

3 - DAY, T.K.;GAYNOR,J.S.; MUIR, W. W.; BEDNARSKI,R.M.;
MASON, D.E. Blood gas values during intermittent positi-
ve pressure ventilation and spontaneous ventilation in 160
anaesthetised horses positioned in lateral or dorsal recum-
bence. Veterinary Surgery, v.24, p.266-76, 1995.

4 - DONALDSON, L. L. Retrospective assessment of dobutamine
therapy for hypotension in anesthetized horses. Veteri-
nary Surgery, v.17, p.53-7, 1988.

5 - DUCHARM., N. G.: FUBINI, S. L. Gastrointestinal complica-
tions associated with the use of atropine in horses. Jour-
nal of the American Veterinary Medical Associa-
tion. v. 182, p.229-31, 1983.

6 - HERSCHL, M. A.;: TRIM, C. A.;; MAHAFIEY, E. A. Effects of
5% and 10% guaifenesin indusion on equine vascular endo-
thelium. Veterinary Surgery, v.21, n.6, p.494-7, 1992,

7 - JOHNSON, C. B. Positioning the anaesthetised horse. Equine
Veterinary Education, 5, n.1, p.57-60, 1993,

8 - JOHNSON, C. B.; TAYLOR, P. M.; HOLMES, M. A.; WOOD,
J. L. N. Confidential enquiry of perioperative equine fatali-
ties (CEPEF-1): preliminary results. Equine Veterinary
Journal, v.27, n.3, p.193-200, 1995.

9 - KEENAN,R.L.;: BOYLAN, P. Cardiac arrest due 1o anesthesia.
Journal of the American Medical Association,
v.253, p. 2373-7, 1985.

10- LINDSAY, W. A.; ROBINSON, G. M.; BRUNSON, D. B.
MAIJORS, L. J. Induction of equine postanesthetic myosi-
tis after halothane-induced hypotension. American Jour-
nal of Veterinary Research, v.50, n.3, p.404-10, 1989,

I1- LUNA, S. P. L.; TAYLOR, P. M.: WHEELER, M. I. Cardior-
respiratory, endocrine and metabolic changes in ponies un-
dergoing intravenous or inhalation anesthesia. Journal of
Veterinary Pharmacology and Therapeutics, v.19,
p.251-8, 1996.

12 - MARQUES, J. A.; TEIXEIRA NETO, F. J.; CAMPEBEL, R.
C.: VALADAO, C. A. A. Effects of hyoscine-N-butilbro-
mide given before romifidine in horses. Veterinary Re-
cord, v.142, p.166-8, 1998.

13- MATTHEWS, N. S.: LYGHT, G. S.; SANDERS, E. A.: HARTS-
FIELD, S. M.; HUSTEAD, D. R. Urticarial response du-
ring anesthesia in a horse. Equine Veterinary Journal,
v.25, n.6, p.555-6, 1994,

14 - McKEE, J. M.; SHELL, J. A.; WARREN, T. A.; CAMPBELL,
V. P. Complications of intravenous therapy: a randomized

prospective study - Vialon vs. Teflon. Journal of Intra-
venous Nursing. v.12, n.5, p.288-95, 1989.

15 - MUIR, W. W.;: McGUIRK, S. Cardiovascular Drugs: Their phar-
macology and use in horses. The Veterinary Clinics of
North America: Equine Practice, v.3, n.1, p.37-57,
1987.

16 - MUIR, W. W. Complications: induction, maintenance and reco-
very phases of anesthesia. In: MUIR, W. W.; HUBEEL , J.
A. E. Equine anesthesia: monitoring and emergen-
cy therapy. St Louis: Mosby Year-Book, 1991. p. 419-
43,

17 - NYMAN G.: HEDENSTIERNA G. Ventilation-perfusion rela-
tionships in the anaesthetized horse. Equine Veterinary
Journal, v.21, p.274-81, 1989.

18 - ROELVINK, M.E.; GOOSSENS, L.: KALSBEEK, H. C.;
WENSING, T. H. Analgesic and spasmolytic effects of
dipirone, hyoscine-N-butylbromide and a combination of
the two in ponies. Veterinary Record, v.129, p.378-
80, 1991.

19 - STEFFEY E. P.; HOWLAND, D. Comparison of circulatory and
respiratory effects of isoflurane and halothane anesthesia
in horses. American Journal of Veterinary Resear-
ch, v.41, n.5, p.821-5, 1980.

20 - SWANSON, C.;: MUIR, W. W.; BEDNARSKI, R. M.; SKAR-
DA, R. T.; HUBBELL, J. A. E. Hemodynamic responses
in halothane-anesthetized horses given infusions of dopa-
mine or dobutamine. American Journal of Veterinary
Research, v.46, n.2, p.365-70, 1985.

21 - SWANSON, C.; MUIR, W. W. Hemodynamic and respiratory
responses in halothane-anesthetized horses exposed to po-
sitive end-expiratory pressure alone and with dobutamine.
American Journal of Veterinary Research, v.49,
p.539-42, 1988,

22 - TAYLOR, P. M.;: KIRBY, J. J.; SHRIMPTON, D. J.; JOHN-
SON, C. B. Cardiovascular effects of surgical castration
during anaesthesia maintained with halothane or infusion of
detomidine, ketamine and guaifenesin in ponies. Equine
Veterinary Journal, v.30, n.4, p.304-9, 1998.

23- THURMON, J. C. General clinical considerations for anesthesia
of the horse. In: RIEBOLD, T. W. The Veterinary Cli-
nics of North America: Equine Practice, v.6, n.3,
p-485-94, 1990.

24 - VALADAO, C. A. A.; TEIXEIRA NETO, F. J.: MARQUES, J.
A. Evaluation of hyoscine - B - butylbromide on the circu-
latory and cardiac effects of detomidine. In: INTERNATI-
ONAL CONGRESS OF VETERINARY ANESTHESIA
5, Guelph 1994. Proceedings. Guelph: University of
Guelph, 1994, p.157.

25- WAGNER A. E.; BEDNARSKI R. M.;: MUIR W. W. He-
modynamic effects of carbon dioxide during intermit-
tent positive-pressure ventilation in horses. Ameri-
can Journal of Veterinary Research, v.51, p.1922-
9, 1990.

16



