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RESUMO

A necessidade de cirurgia e anestesia em bezerros de até 30 dias de vida € menos comum
do que em bovinos adultos, mas ainda pode ocorrer em situacdes especificas. Devido aos
pacientes neonatos apresentarem um sistema fisioldgico em desenvolvimento, com uma
reserva organica limitada, menor capacidade de responder a um desafio ou mudanca
fisiolégica, torna-se necessario aprimorar os conhecimentos sobre as doses farmacolégicas
ideais de alguns anestésicos e analgésicos, além do monitoramento vigilante desses
pacientes durante procedimentos cirurgicos. Diante do exposto, objetivou-se realizar um
levantamento dos protocolos anestésicos utilizados para procedimentos cirdrgicos em
bezerros de até 30 dias de vida no Hospital Veterinario da UFPB entre fevereiro de 2019 e
julho de 2023. Para a realizacado desta pesquisa, com finalidade descritiva, foram coletados
dados referentes ao risco anestésico, e aos farmacos e técnicas utilizados na medicagéo
pré-anestésica (MPA), indugdo anestésica, manutencao anestésica e no pés-operatorio. Os
resultados foram submetidos a analise quantitativa. Durante o periodo de estudo, foram
realizadas 28 cirurgias em neonatos bovinos. Quanto ao risco anestésico, 46,42% foram
classificados como ASA Il e 14,28% como ASA lll. O uso de xilazina e detomidina (54%) foi
o protocolo de MPA mais observado. A cetamina esteve presente em 57,14% dos protocolos
isolada ou associada, principalmente aos benzodiazepinicos midazolam e diazepam. Os
bloqueios locorregionais tiveram uma frequéncia de 96,42% dos casos, sendo associados a
outras técnicas de manutengdo, como a anestesia inalatéria, infusdo continua, ou terapia
analgésica durante o transoperatério. Dentre os farmacos mais utilizados na anestesia
locorregional, a bupivacaina esteve presente em 34,48% e a lidocaina em 31,03% dos
casos, de forma isolada. A lidocaina foi utilizada como infusdo analgésica durante a
manutencdo em 7,14% dos protocolos. Para tratamento da dor pds-operatéria, foi
administrado anti-inflamatério ndo esteroidal meloxicam ou flunixin, associado ou ndo a
dipirona. Deste modo, é de extrema importancia compreender as modalidades anestésicas
atualmente em uso para neonatos bovinos, para capacitar profissionais na realizacdo de
técnicas anestésicas seguras, com o objetivo de minimizar os riscos de efeitos colaterais
indesejaveis e promover anestesias multimodais equilibradas para esses pacientes.

Palavras-Chave: anestesia; fisiologia; neonatos; ruminantes.



ABSTRACT

The need for surgery and anesthesia in calves up to 30 days old is less common than in
adult cattle but can still occur in specific situations. Due to neonatal patients having a
developing physiological system with limited organic reserves and a lower capacity to
respond to a physiological challenge or change, it becomes necessary to enhance
knowledge about the ideal pharmacological doses of some anesthetics and analgesics, as
well as the vigilant monitoring of these patients during surgical procedures. In light of the
above, the objective was to conduct a survey of anesthetic protocols used for surgical
procedures in calves up to 30 days old at the Veterinary Hospital of UFPB between February
2019 and July 2023. For this descriptive research, data related to anesthetic risk, and the
drugs and techniques used in pre-anesthetic medication (PAM), anesthetic induction,
maintenance, and postoperative care were collected. The results were subjected to
quantitative analysis. During the study period, 28 surgeries were performed on neonatal
cattle. Regarding anesthetic risk, 46.42% were classified as ASA Il, and 14.28% as ASA lIl.
The use of xylazine and detomidine (54%) was the most observed PAM protocol. Ketamine
was present in 57.14% of the protocols, either alone or in combination, mainly with
benzodiazepines such as midazolam and diazepam. Locoregional blocks had a frequency of
96.42% of cases, being associated with other maintenance techniques such as inhalation
anesthesia, continuous infusion, or analgesic therapy during the intraoperative period.
Among the most used drugs in locoregional anesthesia, bupivacaine was present in 34.48%
and lidocaine in 31.03% of cases, alone. Lidocaine was used as analgesic infusion during
maintenance in 7.14% of protocols. For postoperative pain management, non-steroidal
anti-inflammatory meloxicam or flunixin was administered, alone or in combination with
dipyrone. Thus, it is extremely important to understand the anesthetic modalities currently in
use for neonatal cattle to train professionals in performing safe anesthetic techniques, aiming
to minimize the risks of undesirable side effects and promote balanced multimodal
anesthesia for these patients.

Keywords:. anesthesia; physiology; neonates; ruminants.
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1 INTRODUGAO

A palavra neonato deriva do latim neonatus e caracteriza-se, na medicina,
como os primeiros 30 dias de idade do recém-nascido, que a partir de entdo é
chamado de lactente (Junior, 2019). Nessa fase, também denominada de Periodo
Adaptativo (Buschmann et al., 1993), os mecanismos termorreguladores,
cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos estdo se complementando, por isso é

uma fase critica em que se deve ter maiores cuidados (Bovino et al., 2014a).

Os pacientes neonatos apresentam limitagdes em sua reserva organica, com
uma menor aptiddo para responder a uma mudancga fisiolégica ou desafio,
tornando-se necessario o uso de doses reduzidas de anestésicos e analgésicos,
exigindo a administracdo de forma criteriosa destes farmacos e monitoramento
vigilante (Grimm et al., 2017), pois em comparag¢ao aos animais jovens e adultos, os
efeitos farmacologicos em pacientes neonatos podem se manifestar de forma
exagerada ou prolongada, devido a administragdo de doses que sdao adequadas
para os adultos, resultando em possiveis complicagbes perianestésicas nestes
pacientes (Pettifer; Grubb, 2017).

A necessidade de cirurgia e anestesia em bezerros tdo jovens € menos
comum do que em animais mais velhos, mas ainda pode ocorrer em situacoes
especificas. Geralmente sdo submetidos a procedimentos cirurgicos devido as
alteracdes patoldgicas nas estruturas umbilicais, que estdo entre as enfermidades
mais comuns, especialmente durante o primeiro més de vida, podendo atingir de
29,9% atée 42,2% dos bezerros (Boscarato et al., 2021). Segundo Campos et al.
(2009) em um estudo retrospectivo das enfermidades congénitas em bezerros, a
prevaléncia de alteragbes do sistema urogenital foi de 20,51%, incluindo 2,5%

referente a atresia anal.

As técnicas anestésicas mais utilizadas em ruminantes incluem anestesias
locais, associadas ou nao a medicagao pré-anestésica (MPA), anestesias
dissociativas e, ocasionalmente, anestesias gerais (Massone, 2019). Por isso, €&
necessario que o médico veterinario aprimore seus conhecimentos farmacoldgicos
no que se refere a anestesia em casos de emergéncia, quando uma condigao clinica

requer intervengao imediata em bovinos recém-nascidos.
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Diante do exposto, objetivou-se realizar um levantamento de dados dos
protocolos anestésicos utilizados para procedimentos cirurgicos em bezerros de até
30 dias de vida no Hospital Veterinario da UFPB entre fevereiro de 2019 e julho de
2023, tendo como objetivos especificos determinar os farmacos e técnicas
anestésicas mais utilizadas, para identificar as melhores condutas e obter dados que

proporcionem uma maior margem de seguranga anestésica em bovinos neonatos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONSIDERAGOES FISIOLOGICAS DO PACIENTE NEONATO

O cuidado com os neonatos é crucial e requer atengédo, pois um manejo
adequado pode interferir consideravelmente na producéo final do rebanho. Cerca de
75% das perdas desses animais acontecem em até um ano de idade, durante a fase
do periodo adaptativo (Martini, 2018). Os eventos que acontecem antes, durante e
apos o parto sao um fator importante, e estdo estreitamente relacionados com o
desenvolvimento e o bem-estar dos neonatos bovinos. Os desafios enfrentados
pelos bezerros comegcam imediatamente apds o nascimento, ja que a vida
extrauterina € a fase em que os animais sdo mais suscetiveis as adversidades
(Costa; Silva, 2011).

O Periodo neonatal representa um estagio critico no desenvolvimento das
fungdes fisiologicas. Durante essa fase, conhecida como periodo adaptativo,
ocorrem mudancgas necessarias para se adaptar a vida extrauterina (Piccione et al.,
2007a; Piccione et al., 2008). Os sistemas corporais realizam ajustes fisiologicos de
extrema importancia, especialmente apds o corte ou clampeamento do cordao
umbilical (Feitosa, 2014).

Durante as varias etapas do desenvolvimento neonatal, os sistemas
organicos apresentam diferengas significativas, como na maturagdo dos sistemas
cardiovascular, respiratorio, hepatico, renal, neurolégico, imunolégico, na
termorregulagédo e no suprimento de glicose aos tecidos (Boothe; Hoskins, 1997). A
adaptacdo em alguns sistemas corporais € mais lenta do que em outros, e ha

algumas variagdes entre as espécies (Piccione et al., 2007a; Piccione et al., 2008).

O paciente recém-nascido em estado critico requer uma abordagem
emergencial marcadamente distinta da adotada para um paciente critico adulto,
devido as suas caracteristicas fisiologicas e aos parametros hemodinamicos
peculiares (Feitosa, 2014). Essas diferengas adquirem uma importancia fundamental
quando se utiliza farmacos para terapia em neonatos, em razao de que essas
mudancas estado diretamente relacionadas ao desenvolvimento do paciente (Boothe;
Hoskins, 1997) e proporcionam alteragbes na absorgédo, distribuicdo, metabolizag&o

e excregao dos farmacos, resultando, dessa maneira, em reacdes adversas aos
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animais dessa faixa etaria (Marti, 2005). O conhecimento das particularidades e
necessidades fisioldgicas existentes dos individuos na faixa etaria neonatal, contribui
para aprimorar a aptiddo em fornecer uma anestesia e analgesia com seguranca e
eficacia (Pettifer; Grubb, 2017).

2.1.1 Sistema cardiovascular

O sistema circulatério, assim como o sistema respiratorio, durante o periodo
neonatal passa por continuas modificagdes morfofuncionais, levando o organismo a
se adaptar ao ambiente extrauterino com uma capacidade homeostatica bem
definida (Piccione et al., 2007a). O coracgéao é forgado a bombear o0 sangue por meio
de um sistema vascular que apresenta uma forte elasticidade, resisténcia periférica
e, uma vez que o organismo do recém-nascido ainda néo € capaz de variar o débito
cardiaco, compensando o volume sistélico limitado com o aumento da frequéncia

cardiaca (Piccione et al., 2007b).

No neonato, o sistema cardiovascular apresenta-se com um volume
sanguineo, pressao arterial e resisténcia vascular periférica baixos. A atividade
nervosa simpatica do miocardio € incompleta, devido ao controle neurolégico do
aparelho cardiovascular ser parcial neste periodo de vida (Feitosa, 2014). A
Frequéncia Cardiaca (FC) elevada logo apds o nascimento é explicada pelo fato do
coracao do neonato necessitar bombear sangue em um sistema vascular altamente
elastico, com maior resisténcia periférica; entretanto, o volume sistdlico do coragao
do neonato é pequeno e limitado, necessitando de uma FC maior para atingir um

débito cardiaco adequado (Piccione et al., 2010).

Os valores de frequéncia cardiaca nos recém-nascidos € variavel,
principalmente quando estdo excitados, apresentando-se com valores médios mais
elevados do que em animais adultos, acima de 100 batimentos por minuto, e
geralmente, tende a se normalizar nas primeiras semanas de vida, com valores
entre 80 a 100 batimentos por minuto (Feitosa, 2014), ou seja, a FC tende a diminuir
a medida que o sistema cardiovascular se adapta (Piccione et al., 2010). Isso pode
explicar o efeito significativo dos primeiros dias de vida durante o primeiro més,

levando a diminuigao consideravel da frequéncia cardiaca (Piccione et al., 2007b).


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/neonate
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vascular-system
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Na ausculta cardiaca, o ritmo sinusal geralmente predomina, embora possa
ocorrer arritmias devido ao ciclo respiratério, que tendem a diminuir a medida que o
tébnus vagal se adapta. A detecgao de um sopro cardiaco suave no inicio da sistole é
considerada normal, desde que ndo haja nenhum defeito congénito associado, visto
que o sistema circulatério ainda esta em desenvolvimento, ocasionando essas

alteracdes temporarias (Ulian et al., 2018).

2.1.2. Sistema respiratério

O sistema respiratorio é fundamental para a sobrevivéncia do recém-nascido.
Apds o nascimento e o rompimento do corddo umbilical, o0 neonato comeca a
respirar independentemente. A oxigenagao depende diretamente do sistema
pulmonar, sendo um parametro essencial na fungédo respiratoria (Lourengo;
Machado, 2013). Para a sobrevivéncia do neonato, é vital que a respiragéo pulmonar
e a oxigenagao dos tecidos se iniciem para substituir a atividade placentaria apos o
parto (Feitosa, 2014).

As trocas gasosas e a manutencdo do equilibrio acido basico sao
responsabilidades pulmonares, além de outras fungdes. A avaliagdo minuciosa da
frequéncia respiratéria (f) nos neonatos € fundamental, para evitar transtornos de
origem respiratoria e metabdlica desta funcéo vital (Feitosa, 2014). A oxigenagao
tecidual e a perfusao alveolar no bezerro ocorrem quando os pulmdes se enchem de
ar e os vasos sanguineos se dilatam. No entanto, os pneumdcitos do tipo |l
desempenham o papel crucial na producéao e liberagao do surfactante, que auxilia no
preenchimento dos alvéolos e evita possiveis colapsos pulmonares (Lourenco;
Machado, 2013).

A atividade respiratdria durante o periodo neonatal € marcada por sua
irregularidade (Piccione et al., 2007b), ou seja, a f pode apresentar variabilidades
fisiologicas (Davey et al., 1998). Em bezerros com até dois dias de vida, a f € mais
elevada, acima de 60 respiragdes por minuto, devido a imaturidade pulmonar, ja que
os pulmdes ainda estdo em fase de desenvolvimento. No entanto, isso tende a
diminuir progressivamente a medida que os dias passam com 0 avango da idade,

chegando a uma taxa de 40 a 60 respiragdes por minuto (Feitosa, 2014).
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Dessa forma, as variagdes da f nas primeiras semanas de vida refletem
alteragdes anatbmicas e funcionais, secundarias a maturagdo incompleta e a
homeostase do sistema respiratério (Piccione et al., 2010; Silva et al., 2016; Dantas
et al., 2019). Os pulmdes atingem sua capacidade maxima de troca gasosa no
décimo quarto dia, quando as pressdes parciais de oxigénio e didéxido de carbono

sdo confirmadas (Linke et al., 2013).

2.1.3 Sistema hepatico e renal

Testes tradicionalmente aplicados para avaliar a saude hepatica em bovinos
adultos, como ALT, albumina, fosfatase alcalina, ndo séo eficazes no diagndstico de
doencas hepaticas em bezerros neonatos. Em recém-nascidos bovinos, as
atividades séricas da maioria das enzimas hepaticas e a concentragéo de bilirrubina
total no sangue sdo consideravelmente mais elevadas em comparagdo com

bezerros de duas semanas de idade (Radostis et al., 2021).

A concentragao de albumina plasmatica é relativamente baixa em neonatos, o
que assume importancia significativa para os farmacos que se ligam a proteinas.
Isso ocorre devido a concentragdo do farmaco ativo ou ndo ligado no plasma
neonatal ser maior do que a de um animal adulto, resultando em um efeito mais
pronunciado no neonato (Mosley; Mosley, 2011). Além disso, o processo de
biotransformagdo que acontece no figado ndo esta completamente desenvolvido
(Bovino et al., 2014b), levando a uma duragdo exacerbada dos farmacos com
clearance hepatico, podendo prolongar a recuperagao do paciente (Pettifer; Grubb,
2017).

Nos primeiros trés dias de vida, os rins podem ser menos eficientes do que os
rins de um ruminante adulto na eliminacdo da carga de liquidos e regulagao dos
eletrdlitos, de modo que € necessario o uso direcionado para metas de liquidos
intravenosos apropriados, pois uma administracdo excessiva pode resultar em
edema (Pettifer; Grubb, 2017).

ApoOs trés dias de vida, os bezerros podem excretar um grande volume em
resposta a sobrecarga por agua e conservar agua em resposta a privagao hidrica de

maneira tao eficiente quanto bovinos adultos (Radostis et al., 2021). Embora os rins
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amadurecam mais rapidamente nos bezerros, o desenvolvimento da fungao renal
pode ser prolongado em animais que nao estdo saudaveis ou que apresentam
dismaturidade. Portanto, é fundamental estar ciente da capacidade de farmacos com
depuragdo renal prolongada para estender o periodo de recuperacao (Pettifer;
Grubb, 2017). Logo, devido a imaturidade dos sistemas hepatico e renal, os
farmacos anestésicos que passam por biotransformagao no figado e sado excretados
pelos rins tém um impacto mais intenso nos sinais vitais dos pacientes neonatos
(Gaido, 1997; Pettifer; Grubb, 2007; Massone, 2008).

2.1.4 Termorregulacéo

A regulacdo da temperatura corporal € uma das adaptacbes fisioldgicas
fundamentais, que os bezerros recém-nascidos precisam desenvolver para se
ajustar a vida fora do utero. A hipotermia € uma preocupagdo, uma vez que a
temperatura corporal do bezerro diminui rapidamente devido a evaporagao do
liguido amnidtico, as reservas caloricas reduzidas e a grande area de superficie
corporal em comparagdo com sua massa (Vaala; House, 2006). Ou seja, o0s
neonatos sao mais suscetiveis as variagoes de temperatura ambiental, com faixa de
regulagdo da temperatura corporal mais estreita do que os adultos (Dantas et al.,
2019).

A imaturidade do sistema de termorregulagdo, a proporgao elevada entre a
superficie corporal e a massa, e a capacidade limitada de vasoconstricao para reter
o calor nos recém-nascidos, sao fatores que contribuem para a queda de
temperatura nos neonatos (Pettifer; Grubb, 2017), influenciando na metabolizagao
dos farmacos, e, consequentemente, a uma recuperagdo anestésica prolongada
(Mosley; Mosley, 2011).

2.1.5 Sistema nervoso central

O sistema nervoso central (SNC) dos animais pode apresentar diferentes
niveis de maturidade. O hipotalamo, responsavel por controlar varias funcdes
organicas, incluindo a termorregulacdo, pode ter varidveis graus de maturagdo no

momento do nascimento (Rocha, 2018). Além disso, a barreira hematoencefalica
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dos neonatos tem maior permeabilidade, e consequentemente, deixa o SNC

vulneravel as substancias téxicas (Evermann; Wills, 2011).

Devido a imaturidade do sistema nervoso simpatico nos neonatos, e a sua
ineficiéncia na estimulagdo simpatica, tanto a frequéncia cardiaca quanto a
contratilidade do miocardio aumentam apenas de forma minima, o que resulta em
uma incapacidade de aumentar o débito cardiaco. A imaturidade também se
manifesta no controle vasomotor precario e na resposta incompleta ou inadequada
dos barorreceptores induzida pela hipotensao (Pettifer; Grubb, 2017). Acredita-se
que a influéncia do sistema nervoso autbnomo sobre a frequéncia cardiaca néo é
totalmente exercida ao nascimento, sendo o sistema simpatico ainda imaturo em

comparagao com o parassimpatico (Feitosa, 2014).

O cértex processa a sensacdo de dor, que esta ligada a uma experiéncia
sensorial e/ou emocional desagradavel, podendo estar relacionada a lesdes
teciduais. Antigamente, os recém-nascidos eram considerados seres incapazes de
sentirem dor, mas constatou-se que qualquer dano aos tecidos, independentemente
da idade do individuo, desencadeia a ativacdo dos receptores de dor, levando a sua
percepcao. Esse processo nociceptivo pode causar estresse no organismo e afetar
varios sistemas organicos (Mosley; Mosley, 2011). O reconhecimento e alivio da dor
desempenham um papel fundamental no bem-estar dos animais, e apesar dos
avancos realizados nesta area, em ruminantes ainda n&do existe um método
definitivo para avaliar a dor (Marti et al., 2010; Millman, 2013; Mdller, 2015).

Portanto, é obrigatdrio utilizar analgésicos durante as intervengdes cirurgicas,
por exemplo, pois a dor aguda intensa ou crénica altera a maneira como o SNC
processa o estimulo doloroso, resultando em uma resposta exacerbada que pode
persistir por um periodo prolongado. Assim, o uso de analgésicos evita o
desenvolvimento excessivo da atividade nociceptiva antes que o sistema nervoso

esteja completamente desenvolvido (Mosley; Mosley, 2011).
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2.2 ANESTESIA EM NEONATOS BOVINOS
2.2.1 Avaliacao pré-anestésica

O controle anestésico apropriado de animais neonatos é frequentemente
diferente daquele de adultos. A avaliagcdo do paciente, a classificagcdo do risco
anestésico (ASA), a corregao pré-operatéria de anormalidades identificadas, o
monitoramento perianestésico cuidadoso, a modulagdo cuidadosa dos agentes
anestésicos, o fornecimento de analgesia e o suporte perianestésico apropriado
influenciam o risco para o paciente (Pettifer; Grubb, 2017). As caracteristicas
fisioldgicas singulares durante a fase de maturagao organica, sejam eles bovinos ou
de outras espécies, devem ser consideradas durante a avaliagao clinica (Feitosa,
2014).

O jejum é essencial para realizagdo de qualquer procedimento cirurgico, e
apresenta algumas consideragdes entre as diversas espécies de animais. Porém,
neonatos podem desenvolver hipoglicemia em poucas horas de jejum, e a
mobilizagcdo dos estoques de glicogénio pode alterar as taxas de biotransformacéao e
de depuracao dos farmacos (Massone, 2019). Os pacientes jovens requerem menor
tempo de jejum, em decorréncia do seu tempo de esvaziamento gastrico menor,
além do mais, neonatos nao devem ser submetidos a jejum por tempo superior a 4
horas, devido ao grande risco de hipoglicemia pré-operatéria (Bednarski et al., 2011).
De acordo com Pettifer e Grubb (2017), a suspensdo da alimentagdo antes da
anestesia ndo é apropriada para neonatos em amamentacdo. Entretanto, a
avaliagdao do risco de hipoglicemia deve ser cuidadosamente considerada em
relagdo ao risco de regurgitagao e aspiragao em cada paciente, e a indicagao para o

jejum deve ser ajustada conforme as consideragdes individuais do paciente.

A avaliagdo pré-anestésica deve incluir um exame fisico completo, com
especial atencdo a ausculta cardiaca. Além disso, é fundamental avaliar o estado de
hidratacdo e, sempre que possivel, corrigir quaisquer déficits hidricos antes da
anestesia. Os exames de sangue pré-anestésicos geralmente devem incluir a
medi¢cdo do hematécrito, da proteina total e fracionada, bem como dos niveis de
glicose, no minimo. Outros exames sanguineos ou testes bioquimicos e

procedimentos diagnosticos devem ser realizados conforme indicado pela histéria
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clinica e pelo exame fisico do paciente (Pettifer e Grubb, 2017; Cortopassi e
Carvalho, 2014).

Deste modo, € essencial tratar qualquer anormalidade antes de administrar a
medicacao pré-anestésica, uma vez que, se nao forem tratadas previamente, essas
condigdes podem se agravar durante o procedimento de anestesia (Cortopassi;
Carvalho, 2014).

2.2.2 Medicagao pré-anestésica

O ato anestésico pode ser dividido em trés periodos: pré-anestésico,
transanestésico e pos-anestésico. Todos os procedimentos voltados aos cuidados
com o paciente estardo envolvidos em pelo menos um desses atos e, obviamente,
as condutas tomadas em um periodo influenciardo o subsequente. Para tal, o
protocolo anestésico como um todo deve ser idealizado antes de qualquer
administracao farmacolégica, com especial atengao as interagcbes medicamentosas
(Massone, 2019). Os pacientes neonatos e pediatricos frequentemente necessitam

de doses menores da maioria dos farmacos (Pettifer; Grubb, 2017).

Segundo Massone (2019), qualquer medicamento ou substancia empregado
antes da anestesia pode ser categorizado como MPA. Os medicamentos
administrados nessa fase devem ter a capacidade de causar um certo grau de
depressao no sistema nervoso central (SNC), com o propésito de preparar o

paciente para o procedimento anestésico.

Os anticolinérgicos, atualmente, ndo sdo recomendados para a administragao
em animais adultos no contexto da medicagao preé-anestésica, por exercer uma agao
parassimpatolitica que resulta na redugcédo das secrecdes e da motilidade intestinal,
levando a quadros de timpanismo. Por conseguinte, o uso de atropina é
absolutamente contraindicado em animais de grande porte (Massone, 2019).
Entretanto, os neonatos dependem da frequéncia cardiaca para a manutencédo do
débito cardiaco, de modo que os anticolinérgicos podem ser uteis para o tratamento

ou prevengao da hipotensao associada a bradicardia (Pettifer; Grubb, 2017).

Os fenotiazinicos sdo um grupo farmacolégico composto prioritariamente pela

acepromazina, um dos medicamentos mais utilizados na MPA em medicina



23

veterinaria (Massone, 2019). A acepromazina pode ser utilizada para a
tranquilizacdo de animais pediatricos saudaveis, porém os efeitos cardiovasculares,
incluindo hipotensdo, podem nao ser bem tolerados em animais neonatos e/ou
doentes. A vasodilatagdo causada pela acepromazina também pode contribuir para
o desenvolvimento de hipotermia. Além disso, a acepromazina néo é reversivel e

nao proporciona analgesia (Pettifer; Grubb, 2017).

Os benzodiazepinicos s&o utilizados na MPA principalmente pelo efeito
miorrelaxante e potencializador de agentes anestésicos (Massone, 2019), e embora
nao promovam analgesia, sao reversiveis e provocam pouca ou nenhuma
depressao cardiovascular e respiratoria. Essa classe farmacolégica pode produzir
sedacdo adequada em pacientes jovens, porém nao produzem sedagéo consistente
ou profunda (Pettifer; Grubb, 2017). Destacam-se nesse grupo o midazolam e o
diazepam (Massone, 2019). Esses farmacos podem ser usados para sedagao em
pequenos ruminantes e bezerros como medicamento Unico, mas sao
preferencialmente utilizados em combinagdo com outros agentes, como os opidides
e dissociativos (Seddighi; Doherty, 2016).

Segundo Rankin (2017), os agonistas a2-adrenérgicos sao frequentemente
usados em animais de grande porte, proporcionando sedagdo, analgesia e
relaxamento muscular. A xilazina, detomidina, romifidina, medetomidina e a
dexmedetomidina sdo os farmacos mais comumente usados, sendo a xilazina e
detomidina os mais utilizados deste grupo farmacoldgico. Seus efeitos podem ser
revertidos de modo confiavel com a administragao de antagonistas seletivos, como a

ioimbina, tolazolina e atipamezole.

O uso criterioso de doses baixas de agonistas a2-adrenérgicos pode ser
considerado em filhotes selecionados com sistema cardiovascular saudavel. Os
farmacos dessa classe provocam efeitos cardiovasculares, como a bradicardia,
diminuicao do débito cardiaco, e com o aumento da resisténcia vascular periférica,
que podem ser prejudiciais em animais muito jovens. Entretanto, o uso da xilazina
em baixas doses demonstrou ser segura e efetiva em neonatos (Pettifer; Grubb,
2017).

Na medicina veterinaria, o tratamento da dor aguda, profunda e visceral &

eficaz com a administracdo de opiodides. Esse grupo farmacolégico compreende os
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analgésicos de maior poténcia (Andrade, 2011). A aplicagdo mais frequente dos
opidides €& para o controle da dor, exercendo uma fungdo hipoalgésica ou
analgésica. No entanto, eles também manifestam efeitos sedativos, antitussigenos e
antidiarreicos (Kukanich; Wiese, 2017). Os opidides proporcionam sedacéo
adequada quando usados isoladamente em pacientes neonatos e pediatricos,
apresentando a vantagem adicional de produzir efeitos que séo reversiveis.
Contudo, com a analgesia apropriada, o requerimento dos farmacos necessarios
para manter a anestesia geral diminui, reduzindo o risco anestésico ao diminuir os

efeitos adversos dependentes da dose (Pettifer; Grubb, 2017).

2.2.3 Anestésicos injetaveis

Os anestésicos injetaveis sdo usados na indugdo anestésica, e se
caracterizam por uma distribui¢ao rapida, quando administrados pela via intravenosa
(IV). Ap6s a administracédo, esses anestésicos ndo tém reversdo imediata, o que

pode levar a efeitos indesejaveis (Massone, 2019).

O propofol € um anestésico geral fendlico, empregado como agente indutor e
de manutencdo anestésica em diversas espécies domésticas. Dentre as suas
caracteristicas favoraveis estao a rapida indugao, a producao de planos anestésicos
eficazes e uma rapida recuperagdo da anestesia (Branson; Gross, 1994; Short;
Bufalari, 1999). Quando administrado rapidamente, o neonato pode experimentar
apneia e depressao respiratoria, além disso, a biotransformacao deste farmaco é

rapida e a recuperacgao anestésica € precoce (Cortopassi; Carvalho, 2014).

Os anestésicos dissociativos sdo amplamente empregados em animais de
grande porte e pequenos ruminantes. A cetamina € um anestésico dissociativo
injetavel que atua como antagonista nao-competitivo do receptor
N-Metil-D-Aspartato (NMDA), desempenhando um papel fundamental na
transmissdao e modulacdo das informagdes nociceptivas pela medula espinhal
(Yamamura et al., 1990).

Geralmente utilizada em protocolos de MPA, inducdo e manutencédo da
anestesia, a cetamina possui propriedades analgésicas e proporciona uma suave

estimulagdo cardiovascular, enquanto preserva os reflexos, como o de degluticéo e
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da tosse (Hall et al., 2001; Riebold, 2007; Valverde; Doherty, 2008). Em associagao
com um benzodiazepinico, provoca apenas depressado respiratéria leve e pode
melhorar a funcdo cardiovascular por meio da estimulagdo do sistema nervoso
simpatico. Entretanto esta ultima resposta pode estar reduzida em neonatos, devido

a imaturidade do sistema nervoso simpatico (Pettifer; Grubb, 2017).

Segundo Pettifer e Grubb (2017), a cetamina depende da metabolizacao
hepatica e da excregcdo renal, portanto, os efeitos anestésicos podem ser

prolongados em pacientes com sistemas hepatico e renal imaturos ou insuficientes.

2.2.4 Anestésicos inalatérios

Os anestésicos inalatorios tém um metabolismo minimo, e sdo principalmente
eliminados pelos pulmdes, sendo uma opcido excelente para a manutencdo da
anestesia em pacientes com imaturidade na fungédo hepatica ou renal. No entanto,
podem causar efeitos adversos, incluindo hipotensdo devido a vasodilatagcao e a
diminuicdo da contratilidade cardiaca, bem como hipoventilagdo e hipotermia
(Pettifer; Grubb, 2017). Portanto, de acordo com Pettifer e Grubb (2017), a
administracdo de agentes anestésicos inalatérios deve ser fornecida com cuidado, e
0 paciente deve ser monitorado constantemente para prevenir complicagbes graves.
Além disso, a administragado simultdnea de analgésicos e sedativos pode reduzir a
quantidade necessaria de agente anestésico inalatério para a manutengdo da

anestesia.

2.2.5 Anestesia local

De acordo com Massone (2019), as abordagens anestésicas locais séo
amplamente preferidas em ruminantes. Isso pode ser atribuido, possivelmente, as
condigdes anatdmicas favoraveis dos bovinos e as caracteristicas comportamentais
especificas. Cerca de 70% a 80% das cirurgias em bovinos podem ser realizadas
utilizando anestesias locais, devido a variedade de técnicas aplicaveis nessa

especie.

Os anestésicos locais sao substancias que, quando aplicadas diretamente no

tecido nervoso em uma concentracdo adequada, tém a capacidade de bloquear a
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conducgao nervosa, resultando na supressao da sensagao dolorosa ao interromper a
conducao dos sinais de dor do sistema nervoso periférico para o sistema nervoso

central (Massone, 2019; Cortopassi, Carvalho, 2014).

O bloqueio local ou regional com agentes anestésicos locais pode
proporcionar anestesia e analgesia, proporcionando a redugao das necessidades
anestésicas gerais que € benéfica em pacientes neonatos e pediatricos (Pettifer;
Grubb, 2017).

2.2.6 Monitoracédo e Medicagdes emergenciais

O monitoramento € essencial para a detecgdo precoce de problemas
potenciais durante todo periodo anestésico e durante a recuperacao. As faixas e/ou
valores normais clinicamente aceitaveis dos pardmetros frequentemente
monitorados podem ser diferentes nos neonatos, em comparagao com adultos. Por
conseguinte, o anestesista deve estar familiarizado com as faixas aceitaveis para
cada espécie e faixa etaria de pacientes que estdo sendo anestesiados (Pettifer;
Grubb, 2017).

E fundamental manter uma monitorizacdo constante da temperatura corporal,
oxigenagao sanguinea por oximetria de pulso, atividade cardiaca por
eletrocardiograma e presséao arterial por meio de doppler ultrassénico. Além disso, &
possivel utilizar o estetoscopio esofagico para auxiliar na monitorizacdo da FC e f.
Essas medidas possibilitam a identificagdo precoce de qualquer alteragdo e a
subsequente implementagao do tratamento adequado (Souza; Pompermayer, 2013;
Cortopassi; Carvalho, 2014).

Em relacdo a hipotermia, € recomendavel adotar medidas preventivas ao
longo de todo o periodo perianestésico, para reduzir a perda de calor. Isso pode
incluir a utilizacdo de recursos como mesas aquecidas, isolamento térmico, a
restricio de administracdo de liquidos frios, a aplicagcdo de métodos ativos de
reaquecimento, o fornecimento de ar aquecido e o uso de tapetes térmicos (Mosley;
Mosley, 2011).

Os recém-nascidos tém uma predisposi¢gao a hipoglicemia, devido as suas

reservas minimas de glicogénio hepatico, de modo que é util efetuar determinacdes
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periddicas do nivel de glicemia. A hipoglicemia pode ser corrigida ou evitada com a
administracao de liquidos contendo glicose (Pettifer; Grubb, 2017; Seddighi; Doherty,
2016).

Para proteger as vias aéreas de um animal anestesiado, a intubagao
endotraqueal € um método ideal. Sem a realizagdo de jejum para os neonatos,
existe a possibilidade de regurgitacdo do conteudo lacteo e aspiragao. A estimulagao
respiratéria em neonatos difere dos adultos, pois a depressao respiratéria €
consequéncia do controle central diminuido, como €& o0 caso em bezerros
prematuros. O Doxapram é um farmaco muito utilizado em neonatos (Dani et al.,
2006; Vliegenthart et al., 2017), por estimular a respiracdo, aumentar a frequéncia
respiratéria, as taxas de fluxo inspiratorio e expiratorio no pico, o volume minuto e a
PaO2 e a PaCO2 reduzida minutos apds a administragdo, embora o efeito tenha
duragdo de menos do que 90 minutos. A administragdo de doxapram (40 mg V),
atropina ou cafeina em bezerros neonatos com asfixia de ocorréncia natural,
resultou em melhora nos valores de hemogasometria arterial em todos os
tratamentos, com melhor efeito e taxa de mortalidade mais baixa entre bezerros
tratados com doxapram, sendo util para estimular a respiragdo em virtude da
depressao farmacoldgica do centro respiratorio pelos anestésicos gerais (Radostis et
al., 2021).

Na reanimagao cardiorrespiratéria (RCP), a epinefrina é frequentemente
utilizada, ajudando a aumentar a resisténcia dos vasos sanguineos periféricos e
redirecionar o fluxo para a circulagao central. Para bezerros, a dose recomendada é
de 0,01-0,02 mg/Kg, administrada por via intravenosa a cada intervalo de trés a
cinco minutos (Fieldinge; Magdesian, 2003; Knottenbelt et al., 2004; Nagy, 2009;
Noégradi; Magdesian, 2017).

Outros medicamentos como a vasopressina, atropina e dobutamina, também
estdo disponiveis. No entanto, a eficacia comprovada do uso desses medicamentos
em situacdes de parada cardiorrespiratoria em bezerros ainda nao foi estabelecida.
Além disso, a dobutamina é recomendada apenas para 0os casos em que, apos a
reanimacgao, o pulso continua fraco e a pressao arterial média permanece baixa
(Corley; Axon, 2005).
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2.2.7 Cuidados pds-anestésicos

A anestesia em neonatos € tipicamente mais arriscada e demanda uma
atengao redobrada devido as caracteristicas especificas de sua fisiologia. Por isso,
torna-se crucial a monitoragcdo da recuperacao anestésica para reverter possiveis
quadros de hipovolemia, hipoglicemia, e hipotermia, bem como, alteragdes no

sistema cardiaco e respiratorio (Oleskovicz, 2014).

Em casos de apneia, é de extrema importancia manter o paciente em suporte
ventilatério e estimular os receptores nasais no ponto de acupuntura entre as
narinas (Prestes; Landim-Alvarenga, 2006; Kumar, 2009; Gorino, 2011). O paciente
pode receber suplementagdo de oxigénio por meio de um traqueotubo ou mascara.
Além disso, € recomendado realizar um exame fisico detalhado e, se possivel, o
auxilio de eletrocardiograma, também sao recomendados (Corley; Furr, 2003;
Corley; Axon, 2005).

E imprescindivel a administracdo de analgésicos no pds-operatério para
prevenir efeitos adversos indesejaveis, como a possivel alteracdo permanente na
resposta a dor, decorrente da experiéncia dolorosa enquanto o sistema nervoso
central ainda ndo esta totalmente desenvolvido (Pascoe; Moon, 2001). Os farmacos
comumente usados em ruminantes incluem AINEs como flunixina, meloxicam e
dipirona (Riebold, 2007).



29

3 METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba, localizado em Areia-PB. Para a realizagédo desta pesquisa, com
finalidade descritiva, utilizaram-se os prontuarios de bezerros com até 30 dias de
vida submetidos a procedimentos cirurgicos durante o periodo compreendido entre
fevereiro de 2019 e julho de 2023. Todas as fichas anestésicas foram selecionadas
manualmente. A identificacdo dos pacientes (raca, idade e sexo) foi obtida por meio
dos dados contidos no prontuario. A ficha anestésica serviu para determinacao dos
farmacos empregados nos protocolos anestésicos (MPA, indugdo, manutencao,
técnicas locorregionais, protocolos de analgesia, farmacos trans-anestésico e
poOs-operatorio), sistema anestésico utilizado e monitoragdo realizada. Os resultados
foram agrupados em planilhas e submetidos a analise qualitativa e quantitativa, e os
protocolos anestésicos foram comparados com os protocolos recomendados na

literatura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre fevereiro de 2019 e julho de 2023, um total
de 28 bezerros de até 30 dias de vida foram submetidos a procedimentos cirurgicos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (Grafico 1). Os anos de
2020 e 2021 corresponderam ao periodo da pandemia de Covid-19, causada pelo
Coronavirus SARS-CoV-2, e os dados do ano de 2023 foram coletados até o més de

julho, portanto, o numero de cirurgias encontra-se limitado.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM BEZERROS DE ATE 30 DIAS ENTRE
2019 E 2023

10

FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS

2019 2020 2021 2022 2023

Grafico 1: Numero de cirurgias realizadas em bezerros de até 30 dias no HV-UFPB
entre os anos de 2019 e 2023.

Em relagdo aos casos encaminhados para procedimentos cirurgicos,
obtiveram-se os seguintes dados: corregdo de atresia anal representou 32,14% dos
casos, onfalopatias (resseccédo de tecido umbilical e corregdo de uraco persistente)
21,42%, e laparotomia exploratdria representou 14,28% dos casos (Grafico 2). A
ocorréncia de procedimentos cirurgicos em neonatos ndo € frequentemente
observada, no entanto, ha estudos que indicam que a maioria dos casos que
necessitam de intervengao cirurgica esta relacionada a condigdes como onfalopatias

e atresia anal (Campos et al., 2009).
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CORREGAO DE ATRESIA ANAL
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

CORREGCAO DE URACO
PERSISTENTE

RESSECGAO DE TECIDO UMBILICAL
TENOTOMIA

URETROSTOMIA

OSTEOSSINTESE DE TIiBIA
AMPUTACAO DO MTD

ENTEROTOMIA +
ENTEROANASTOMOSE

@ CORRECAO DE EVISCERACAO
OSTEOSSINTESE DE FEMUR
FRATURA DA MANDIBULA

3 (10,7%)

Grafico 2: Tipos de procedimentos cirurgicos realizados em bezerros de
até 30 dias no HV-UFPB entre os anos de 2019 e 2023.

No que diz respeito a classificagdo do risco anestésico (ASA), os pacientes
foram enquadrados em seis grupos: ASA |, ASA II, ASA Ill, ASA IV, ASA V e NI (ndo
informado). A maioria foi classificada como ASA Il (46,42%) e ASA Il (14,28%). O
progndéstico pode ser categorizado como excelente, bom, satisfatorio, reservado e
grave, correspondendo as categorias ASA |, I, Ill, IV e V, respectivamente. Para
pacientes em situagdes de emergéncia (E), o progndstico pode variar. Dos pacientes
ASA I, trés receberam a designagcdo ASA Il E. Dos pacientes ASA lll, apenas um
recebeu a designacdo ASA Ill E. Por fim, os unicos dois pacientes ASA IV
receberam a designacdo ASA IV E. E importante destacar que, independentemente
da classificagdo ASA, todos os pacientes submetidos a anestesia estao sujeitos a

possiveis complicagdes durante o procedimento (Shmon, 2007; Futema, 2010).

A medicagao pré-anestésica é um procedimento que precede a administragao
da anestesia geral, proporcionando ao paciente uma transi¢cao suave para o estado
anestesiado. Isso ajuda a minimizar efeitos indesejados, como irritabilidade, euforia,
salivagdo, vOmito e regurgitagdo, ao mesmo tempo em que oferece sedagéo,
analgesia, potencializagdo dos efeitos dos anestésicos gerais, e favorece na

manipulacdo do paciente, entre outros beneficios. Essa etapa inicial é crucial
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quando se lida com pacientes que requerem relaxamento (Massone, 2019). Os

protocolos de MPA utilizados encontram-se listados no Quadro 1.

Quadro 1: Protocolos de medicagao pré-anestésica utilizados nos bezerros de até
30 dias submetidos a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre 2019 e 2023.

Medicagao 2019 2020 2021 2022 2023

pré-anestésica %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)

Acepromazina 10 (1)

Midazolam 10 (1) 25 (1) 33,3 (1)

Midazolam + Detomidina + 11,1 (1)

Butorfanol

Midazolam + Cetamina + 33,3 (1)

Butorfanol

Xilazina 40 (4) 50 (1) 25 (1)

Xilazina + Morfina 10 (1)

Detomidina 25(1) 55,5 (5)

Detomidina + Morfina 11,1 (1)

Morfina 20 (2)

Butorfanol 50 (1)

Sem MPA 10 (1) 25 (1) 22,2 (2) | 33,3(1)
Total | 100 (10) | 100 (2) | 100 (4) [ 100 (9) 100 (3)

O fenotiazinico acepromazina foi utilizado apenas uma vez isoladamente,
representando 3,57% dos protocolos de MPA. Em ruminantes, a acepromazina nao
€ comumente administrada, mas pode ser usada de modo semelhante a seu uso em
equinos, embora sejam necessarias doses mais baixas para bovinos. A
acepromazina induz a uma tranquilizagao leve, sem efeito analgésico significativo, e
exerce um impacto na frequéncia cardiaca e na fungao respiratéria. No entanto, seu
uso esta associado ao potencial de hipotensdo e aumento do risco de regurgitagao.
Além disso, a administragdo de acepromazina € contraindicada em animais
debilitados ou com hipovolemia (Lin; Pugh, 2004). A dose recomendada da

acepromazina para ruminantes é de 0,03-0,05 mg.kg’ via intravenosa, as quais
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podem aumentar o risco de regurgitacdo durante a anestesia (Riebold, 2007). A
dose de acepromazina empregada em um bezerro de nove dias foi de 0,05 mg.kg™
IV. Apesar de corresponder a dose maxima recomendada para ruminantes adultos, o
paciente neonato ndo apresentou complicagdes durante a monitoragao no periodo
perioperatdrio e pos-cirurgico, observando-se médias de FC e f de 80 batimentos por

minuto e 48 respiracdes por minuto, respectivamente.

O benzodiazepinico midazolam fez parte do protocolo de MPA em 10,71%
dos casos, de forma isolada, associado a detomidina (agonista a2-adrenérgico) e
butorfanol (opidide), ou a cetamina (dissociativo) e butorfanol (opidide). O midazolam
€ soluvel em agua, nao causa irritagdo, o que o torna adequado para administragcao
intramuscular (IM) ou intravenosa (IV), possui um periodo de agdo mais curto e uma
poténcia superior em comparagao ao diazepam (Valverde; Doherty, 2008). A dose
recomendada do midazolam para ruminantes é de 0,1-0,2 mg.kg”' IM ou IV
(Massone, 2019). Os animais receberam doses baixas do midazolam na MPA,
principalmente, quando associados a outros farmacos, com um intervalo de 0,06-0,1
mg.kg™” IV, para prevenir possiveis complicagdes devido a imaturidade dos sistemas
hepatico e renal em neonatos, que sdo responsaveis pela metabolizacdo e

eliminagao deste grupo farmacologico.

Os agonistas a2-adrenérgicos (xilazina e detomidina) fizeram parte do
protocolo de MPA em 54% dos casos. Tanto a xilazina quanto a detomidina,
utilizadas de forma isolada, foram aplicadas em 21,42% dos pacientes, e associadas
apenas uma vez a morfina (opidide), representando 3,57%. A detomidina também foi
associada ao midazolam e butorfanol, representando 3,57%. Ao analisar por ano, a
xilazina esteve presente em 50%, 50% e 25% dos protocolos nos anos de 2019,
2020 e 2021, respectivamente. Ja a detomidina esteve presente em 25% e 77,77%
dos casos nos anos de 2021 e 2022, respectivamente. Os farmacos agonistas
a2-adrenérgicos tém uma ampla aplicagédo, sendo frequentemente empregados na
MPA e como coadjuvantes no controle da dor, sedagao, relaxantes musculares e
analgesia em contextos médicos e cirurgicos (Braga, 2012). Além disso, apresentam

propriedades simpatoliticas e ansioliticas (Fantoni; Cortopassi, 2010).

De acordo com Riebold (2007), o grau de sedagdao ou de contengao

produzido por agonistas a2-adrenérgicos depende da dose e do temperamento do
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animal. Na literatura, encontra-se a dose recomendada para xilazina em bezerros
com intervalo de 0,05-0,1 mg.kg” IV (Seddighi; Doherty, 2016). As doses utilizadas
variaram de 0,03-0,1 mg.kg’ IV, obtendo uma margem de seguranga para os

pacientes.

A detomidina € um agonista a2-adrenérgicos que demonstra uma maior
seletividade pelos receptores adrenérgicos, resultando em sedacao e analgesia mais
intensas e duradouras em comparagao com a xilazina. Da mesma forma que ocorre
com a xilazina, a profundidade e a duragdo da sedagéo e analgesia induzidas pela
detomidina sdo dose-dependentes (Jochle; Hamm, 1986, Lowe; Hilfiger, 1986;
Kamerling et al., 1988), sendo a dose recomendada para bezerros de 3-30 ug.kg™
(Seddighi; Doherty, 2016). Os pacientes receberam doses baixas de detomidina na
MPA, que variou entre 1-10 pg.kg' IM, obtendo eficacia na sedagdo desses

pacientes.

A morfina, de forma isolada, foi utilizada em 7,14% dos pacientes, sendo
também associada a agonistas a2-adrenérgicos (detomidina ou xilazina). A morfina
tem efeito como agonista opioide p completo (Kukanich; Wiese, 2017). Seu uso pode
desencadear vomitos, bradicardia, hipotensédo e depressao respiratoria, sendo estes
efeitos dose-dependentes (Fantoni; Cortopassi, 2010). Em bovinos, este farmaco
tem capacidade de aumentar o limiar nociceptivo, com resposta variavel entre
animais, além disso sua capacidade analgésica é dose-dependente (Machado Filho
et al., 1998). Segundo Kukanich; Wiese (2017) o uso da morfina em ruminantes é
limitado, e dispbe-se de poucos dados. A dose recomendada para bovinos € de
0,05-0,5 mg.kg”" IM ou IV, com periodo de laténcia de até seis horas (Valverde;
Doherty, 2009; Valverde, 2013). As doses administradas aos bezerros neonatos
variaram entre 0,1-0,2 mg.kg”' IM, ndo ultrapassando os valores descritos na
literatura, visando assegurar uma margem de seguranga aos pacientes, mesmo

assim, a depressao respiratoria foi observada em alguns dos pacientes.

O butorfanol de forma isolada representou 3,57% dos casos, mas também foi
associado a agonistas a2-adrenérgicos (detomidina) e benzodiazepinicos
(midazolam), ou associado a dissociativos (cetamina) e benzodiazepinico
(midazolam). O butorfanol € um opidide agonista-antagonista, que produz sedacéao e

analgesia em ruminantes domésticos (Riebold, 2007). Ele age como um agonista
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dos receptores kappa (K), enquanto sua relagdo com os receptores mu (u) €
caracterizada como um antagonismo fraco ou agonismo parcial (Papich, 2011;
Epstein, 2015). Segundo a literatura, o butorfanol tem efeitos analgésicos minimos,
mas, com base nas impressdes clinicas, parece potencializar os efeitos sedativos e
analgésicos de outros agentes em ruminantes. Recomenda-se para ruminantes a
dose de 0,05-0,2 mg.kg™ IM ou 1V, (Valverde, 2013). As doses administradas foram
de 0,08-0,3 mg.kg™ IV, observando-se em um bezerro de 30 dias a administragdo
isolada de uma dose superior ao indicado na literatura, visto a condicdo de dor

deste paciente.

Por fim, no que diz respeito aos casos em que a MPA nao foi aplicada
(17,85%), isso ocorreu devido a condigdo do paciente, muitas vezes caracterizada

como um quadro de emergéncia ou de profundo abatimento do animal.

Em relagao a indugéo anestésica (Quadro 2), a cetamina esteve presente em
57,14% dos protocolos, sendo utilizada de forma associada aos benzodiazepinicos
(midazolam e diazepam) em 46% dos pacientes. De acordo com Berry (2017), os
agentes dissociativos podem ser usados em ruminantes para induzir anestesia. A
sedacgao e o relaxamento muscular melhoram habitualmente com a administragao de
um agonista a2-adrenérgico ou um benzodiazepinico antes da administragdo de
cetamina. Sendo, a dose recomendada na literatura para cetamina em ruminantes
de 2-4 mg.kg”" IV. Alguns casos em que ndo ocorreu MPA, as doses utilizadas

ultrapassaram os valores ideais vistos em literatura, variando entre 0,02-5 mg.kg™ IV.
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Quadro 2: Protocolos de indugao anestésica utilizados nos bezerros de até 30 dias
submetidos a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre 2019 e 2023.

Indugao Anestésica 2019 2020 2021 2022 2023
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n)

Cetamina + Propofol 10 (1)

Cetamina + Midazolam 20 (2) 50 (2) 55,5 (5)

Cetamina + Diazepam 30 (3)

Cetamina + Midazolam 50 (1)

+ Dexmedetomidina

Cetamina 25 (1) 33,3 (1)

Propofol 22,2 (2)

Propofol + Diazepam 33,3 (1)

Sem Indugéo 40 (4) 50 (1) 25 (1) 22,2 (2) 33,3 (1)
Total | 100 (10) | 100 (2) 100 (4) 100 (9) 100 (3)

O propofol foi utilizado isoladamente em 7,14% dos casos na indugao
anestésica, ou associado a benzodiazepinicos (diazepam), ou a dissociativos
(cetamina). De acordo com Monzem et al. (2019), o propofol € um farmaco
lipossoluvel administrado por via intravenosa, com aplicagdo tanto como sedativo
quanto para a indugdo e manutengdo da anestesia. Sua utilizagdo € vantajosa
devido a rapida recuperacdo da consciéncia e a presengca minima de efeitos
residuais. O propofol exerce sua acéo interagindo com os receptores Acido Gama
Aminobutirico (GABA) e inibindo o receptor N-metil D-aspartato (NMDA), produzindo
efeitos no sistema nervoso central. A indugdo da anestesia com propofol é
conseguida com doses entre 6-8 mg.kg”' em animais sem pré-tratamento e doses
entre 2-4 mg.kg™ para animais pré-tratados (Thurmon;Tranquilli; Benson, 1996). Nos
bezerros neonatos as doses variaram entre 2-5 mg.kg™, sendo observada apenas
uma vez na dose de 5 mg.kg', em razdo da administragdo de doses baixas dos

farmacos associados na medicacio pré-anestésica.

Os benzodiazepinicos (midazolam e diazepam) foram utilizados como
co-indutores em 50% das anestesias, prevalecendo o uso do midazolam (Grafico 3).

Diazepam e midazolam s&o geralmente utilizados em conjunto com a cetamina para
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induzir relaxamento muscular ou com opidides para aumentar a eficacia da
analgesia (Galatos, 2011). Além disso, o antagonista flumazenil (0,02 mg.kg™, V)
pode ser empregado para reverter os efeitos desses medicamentos (Hall et al.,
2001). As doses utilizadas do midazolam como co-indutor foram baixas,
correspondendo a um intervalo de 0,03-0,1 mg.kg™, visto em literatura o uso de até

0,2 mg.kg™' em pequenos ruminantes.

CO-INDUTORES

® CETAMINA @ MIDAZOLAM DIAZEPAM @ DEXMEDETOMIDINA

Grafico 3: Co-indutores utilizados em bezerros de até 30 dias submetidos
a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre os anos de 2019 e 2023.

A dexmedetomidina foi utilizada em um protocolo anestésico como co-indutor
junto com midazolam, representando 3,2%. A dexmedetomidina € o enantibmero
dextrégiro da medetomidina e exibe uma notavel afinidade pelos receptores
a2-adrenérgicos, dez vezes maior do que a xilazina e superando outros membros da
mesma classe. Este medicamento proporciona analgesia, relaxamento muscular e
sedagao, com um impacto cardiovascular menos pronunciado quando comparado a
outros agonistas a2-adrenérgicos (Savola et al., 1986; Ribeiro; Nascimento, 2003). A

dose recomendada para a dexmedetomidina em bezerros é de 5-10 ug.kg™ IV
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(Seddighi; Doherty, 2016), portanto, observou-se sua administragdo com uma dose

baixa de 2 ug.kg' IV, visto que foi utilizada em associagdo com outros farmacos.

A manutencgéo anestésica foi dividida em seis grupos: anestesia locorregional,
anestesia locorregional + anestésico inalatorio, anestesia locorregional + infusdo
analgésica, anestesia locorregional + anestésico Inalatério + Infusdo analgésica,
anestesia locorregional + terapia anestésica e anestésico inalatério (Quadro 3).
Observou-se que a anestesia locorregional foi aplicada em 96,42% dos

procedimentos anestésicos.

Quadro 3: Protocolos de manutengao anestésica utilizados nos bezerros de até 30
dias submetidos a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre 2019 e 2023.

Manutengao Anestésica 2019 2020 2021 2022 2023
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n)

Anestesia Locorregional 70 (7) 50 (1) 100 (4) 44,44 (4) 100 (3)

Anestesia Locorregional + 10 (1) 50 (1) 22,22 (2)

Anestésico Inalatério

Anestesia Locorregional + Infusao 10 (1)

analgésica

Anestesia Locorregional + 11,11 (1)

Anestésico Inalatério + Infuséo

analgésica

Anestesia Locorregional + Terapia 22,22 (2)

analgésica

Anestésico Inalatério 10 (1)

Total 100 (10) 100 (2) 100 (4) 100 (9) 100 (3)

Para estabelecer um protocolo anestésico eficaz, a incorporacédo de bloqueios
locorregionais € fundamental, assegurando uma analgesia adequada para o
paciente durante o procedimento cirurgico. Dentre as técnicas utilizadas nos
procedimentos cirurgicos, as mais observadas foram epidural (40,7%) e infiltrativa
(25,9%) (Grafico 4). A utilizagcdo de anestesia locorregional em ruminantes possibilita
a execucao eficaz e econbmica de diversos procedimentos necessarios em

ambientes externos, garantindo a auséncia de dor. Combinar a anestesia local com



39

a sedacao e imobilizagdo do animal pode ser uma alternativa viavel a anestesia

geral em varias intervengdes (Nuss et al., 2017).

BLOQUEIOS LOCOREGIONAIS

EPIDURAL
INFILTRATIVA

TAP BLOCK
TORACICO LATERAL
PLEXO BRAQUIAL
QL BLOCK

Grafico 4: Bloqueios locorregionais utilizados em bezerros de até 30 dias
submetidos a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre os anos de 2019 a 2023.

O bloqueio epidural pode ser feito no espago sacrococcigeo, no primeiro
intercoccigeo, ou no espago epidural lombossacro. As doses de anestésicos locais
utilizadas no espacgo epidural, em pequenos ruminantes, € de 1 ml/4,5 a 7,5 kg
(Valverde; Doherty, 2009). A dose utilizada para o bloqueio epidural foi de 1ml para
cada 7,5 KG de peso do paciente, e sua abordagem pelo espaco lombossacro foi a
mais utilizada. Os bloqueios infiltrativos sdo realizados com a infiltragdo de
anestésicos locais na regido onde o procedimento cirurgico sera realizado, e tem
como objetivo reduzir a sensibilidade (Valverde; Sinclair, 2017). Na anestesia
infiltrativa, frequentemente, €& preciso administrar volumes consideraveis de
anestésico local. No entanto, em tais situagbes, a quantidade de lidocaina
administrada ndo deve exceder a dose maxima de 7 mg.kg™ (Fantoni; Cortopassi,
2010).

No que diz respeito a utilizagcdo de anestésicos locais em protocolos de

bloqueios locorregionais, a bupivacaina foi o farmaco mais comumente empregado,
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representando 34,48% dos casos, seguida pela lidocaina, que foi utilizada em
31,03% dos casos (Quadros 4). Os anestésicos locais mais frequentemente
empregados em procedimentos anestésicos incluem lidocaina, bupivacaina,
levobupivacaina e ropivacaina. Além disso, a administragdo de opidides associados
aos anestésicos locais sao utilizadas pela via epidural com finalidade analgésica,
tendo como objetivo alcangar um efeito de maior duragdo e com uma redugao dos
efeitos colaterais em comparagdao com a administracao sistémica de opioides
(Cornick-Seahorn, 2001).

Dentre os 28 pacientes atendidos, somente seis deles receberam
manutencdo com o anestésico inalatério isoflurano, representando 21,42% dos
casos. A principal desvantagem da anestesia inalatoria reside na ocorréncia de
depressao cardiorrespiratéria, podendo demandar intervencdo com ventilagao
mecanica e administragdo de farmacos vasoativos (Hall et al., 2001). Entre os 28
protocolos anestésicos, ocorreram apenas trés paradas cardiorrespiratorias, nos
seguintes procedimentos cirurgicos: duas em laparotomia exploratoria e uma em
osteossintese de fémur. Em relagdo ao ASA, esses pacientes foram classificados
em ASA Illl E, ASA IV E, e ASA Il respectivamente, além disso, todos os trés

pacientes receberam anestésico inalatoério.

Os opidides fentanil e morfina foram utilizados durante o transoperatério como
terapia analgésica apenas no ano de 2022, representando 22,22% dos casos, sendo
observada a administragdo de doses baixas do fentanil com intervalo de_1-3 pg.kg”
IV, ja que, de acordo com a literatura, a dose recomendada para ruminantes é de 2-5
ug.kg" IV (Riebold, 2007). A dose utilizada para a morfina foi de 0,1 mg.kg” IV,
dentro do intervalo recomendado em literatura, com dose de 0,05-0,5 mg.kg’ IV
(Valverde; Doherty, 2009; Valverde, 2013). A terapia analgésica pode ser altamente
eficaz quando aplicada adequadamente, considerando os mecanismos subjacentes
a dor. Portanto, é fundamental possuir um conhecimento sobre os mecanismos de
acao dos diversos farmacos e sua adequacgao em relagao ao tipo especifico de dor.
O uso de opidides é apropriado em qualquer circunstancia em que se busque alivio
da dor, seja durante a fase pré-anestésica ou no transoperatério (Cunha et al.,
2002).
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A manutencdo anestésica com infusdo continua de lidocaina foi observada
em dois protocolos (7,14%). Com base na literatura, a administracédo sistémica de
lidocaina tem eficacia na reducdo da necessidade de anestesia geral em animais
submetidos a anestesia inalatéria. A dose inicial de lidocaina varia de 2,5-5mg.kg™
IV, seguida por uma infusdo de 50 a 100 pg/kg/min. E aconselhavel comecar com a
menor dose tanto para o bolus inicial quanto para a infusdo. A infusdo deve ser
interrompida 30 minutos antes da recuperacdo para evitar um periodo de
recuperacdo prolongado (Riebold, 2007). Observou-se que a taxa de infuséo

continua utilizada corroborou com o que a literatura preconiza.

Quadro 4: Farmacos utilizados na anestesia locorregional nos bezerros de até 30
dias submetidos a procedimentos cirurgicos no HV-UFPB entre 2019 a 2023.

Farmacos utilizados na anestesia locorregional %(n)
Lidocaina 31,03 (9)
Lidocaina + Morfina 3,44 (1)
Levobupivacaina 6,89 (2)
Bupivacaina 34,48 (10)
Bupivacaina + Morfina 3,44 (1)
Bupivacaina + Fentanil 6,89 (2)
Bupivacaina + Fentanil + Metadona 3,44 (1)
Bupivacaina + Fentanil + Morfina 6,89 (2)
Total 100 (29)

Em relagdo a analgesia pds-operatéria, foi observado o uso dos AINEs
meloxicam, na dose recomendada em literatura (0,5mg.kg™ IV), ou a administragao
de flunixina com a dose minima recomendada na literatura (1,1-2,2mg.kg™ IV), e a

administracdo de dipirona na dose de 25mg.kg™" IV.
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5 CONCLUSAO

Apesar da realizagdo de procedimentos cirurgicos em bovinos de até 30 dias
de vida ndo ser uma pratica comum, cabe ao médico veterinario buscar e aprimorar
0 conhecimento sobre protocolos anestésicos eficazes para essa espécie e faixa
etaria, uma vez que os sistemas organicos desses animais ainda estdo em
desenvolvimento, 0 que aumenta o potencial de possiveis intercorréncias. Nesse
contexto, € de extrema importancia compreender as modalidades atualmente em
uso, para capacitar profissionais na realizagao de técnicas anestésicas seguras, com
o objetivo de minimizar os riscos de efeitos colaterais indesejaveis e promover

anestesias multimodais equilibradas para esses pacientes.
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APENDICE A - QUADROS DOS PROTOCOLOS ANESTESICOS EM BEZERROS
DE ATE 30 DIAS DE VIDA SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
REFERENTES AOS ANOS DE 2019, 2020, 2021, 2022 E 2023

Quadro 1: Classificagéo do risco anestésico (ASA), medicagéo pré-anestésica (MPA), indu¢do, manutencéo,
infusdo analgésica, técnicas locorregionais e medicagdo pds-operatoria realizados em bezerros de até 30
dias submetidos a procedimentos cirurgicos no Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2019.

Animal ASA MPA Indugao Manutengao Infulsado Tecnicas Pos-Operatério
Analgésica Locorregionais
1 1 Xilazina - - - Epidural -
2 1 Acepromazina Propofol - - Epidural -
cetamina
3 1] Morfina Midazolam - - Infiltrativa Meloxicam
Xilazina Cetamina
4 ] Xilazina Midazolam - - Infiltrativa -
Cetamina
5 | Xilazina - - - Infiltrativa -
6 | Xilazina - - - Infiltrativa -
7 1] Morfina Diazepam Isoflurano - - Flunixin
Cetamina
8 | Midazolam - - - Infiltrativa -
9 INE Morfina Diazepam Isoflurano - Infiltrativa Parada
Cetamina cardiorespiratoria
10 NI - Diazepam - Lidocaina Infiltrativa -
Cetamina
Quadro 2: Classificagédo do risco anestésico (ASA), medicagéo pré-anestésica (MPA), indugdo, manutencéo,
infusdo analgésica, técnicas locorregionais e medicagdo pds-operatdria realizados em bezerros de até 30
dias submetidos a procedimentos cirurgicos no Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2020.
Animal ASA MPA Indugao Manutengao Infulsao Tecnicas P6s-Operatorio
Analgésica Locorregionais
1 IVE Butorfanol Dexmedetomidina Isoflurano - Infiltrativa Parada
midazolam cardiorespiratéria
cetamina
2 1l Xilazina - - - Epidural -
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Quadro 3: Classificagéo do risco anestésico (ASA), medicacéo pré-anestésica (MPA), indu¢do, manutencéo,
infusdo analgésica, técnicas locorregionais e medicagdo pds-operatoria realizados em bezerros de até 30
dias submetidos a procedimentos cirurgicos no Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2021.

Animal ASA
1 IVE
2 Il
3 n
4 NI

MPA

Xilazina

Detomidina

Midazolam

Indugao

Midazolam
Cetamina

Midazolam
Cetamina

Cetamina

Manutengao

Infulsado
Analgésica

Tecnicas Po6s-Operatoério
Locorregionais

Epidural -

Plexo braquial -

Epidural Flunixin

Bloqueio do -
nervo pudendo

Quadro 4: Classificagao do risco anestésico (ASA), medicagédo pré-anestésica (MPA), indugao, manutengéo,
terapia analgésica ou IC, técnicas locorregionais e medicagcédo pos-operatéria realizados em bezerros de até
30 dias submetidos a procedimentos cirurgicos no Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2022.

Animal ASA
1 NI
2 1]
3 IIE
4 1]
5 1]
6 NI
7 E
8 1]
9 NI

MPA

Detomidina

Detomidina

Detomidina

Midazolam
Detomidina
Butorfanol

Detomidina

Detomidina
Morfina

Detomidina

Inducgao

‘Midazolam

Cetamina

‘Midazolam

Cetamina

‘Midazolam

Cetamina

Propofol

‘Midazolam

Cetamina

‘Midazolam

Cetamina

Propofol

Manutengao

Isoflurano

Isoflurano

Isoflurano

Terapia
Analgésica
oulC

Fentanil

Fentanil

Morfina

IC Lidocaina

Tecnicas Pé6s-Operatorio
Locorregionais

Epidural -

Epidural -

Infiltrativa

Quadrado -
Lombar

Plexo braquial -

TAP Block + -
bloqueio do
nervo toracico
lateral

TAP Block -
bloqueio do
nervo toracico
lateral

Epidural -

Epidural Parada
cardiorespiratéria

Epidural
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Quadro 5: Classificagéo do risco anestésico (ASA), medicagéo pré-anestésica (MPA), indu¢do, manutencéo,
terapia analgésica, técnicas locorregionais e medicagcao pos-operatoria realizados em bezerros de até 30 dias
submetidos a procedimentos cirurgicos no Hospital Veterinario da UFPB no ano de 2023.

Animal ASA MPA Indugao Manutengao Infulsado Tecnicas Po6s-Operatério
Analgésica Locorregionais
1 NI Midazolam Cetamina - - Infiltrativa -
- - TAP Block Meloxicam
Infiltrativa Dipirona

Midazolam Diazepam bloqueio do

2 1 Cetamina Propofol nervo toracico
Butorfanol lateral

3 IE - - - - Epidural -




