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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo relatar o protocolo anestésico multimodal empregado em um potro
submetido & osteossintese de tibia, com énfase na utilizacdo da anestesia intravenosa total (TIVA),
bloqueios perineurais dos nervos safeno e ciatico guiados por ultrassonografia e estimulador de nervos
periféricos com ropivacaina, analgesia epidural caudal com morfina e cetamina, além da ventilacao
mecanica e monitoramento por hemogasometria seriada. O procedimento cirargico foi conduzido sob
TIVA, com infusdo continua de propofol, dexmedetomidina e cetamina. Os bloqueios dos nervos safeno
e ciatico, embora ainda pouco descritos na espécie, mostraram-se eficazes no controle da dor, permitindo
a reducdo das doses dos anestésicos e contribuindo para a estabilidade dos parametros fisiolégicos ao
longo da anestesia. A ventilagdo mecanica controlada garantiu trocas gasosas adequadas, prevenindo
distarbios respiratorios como hipercapnia e acidose, frequentemente associados a anestesia prolongada
em decUbito dorsal. O equilibrio &cido-base foi mantido durante todo o procedimento, conforme
evidenciado pelos resultados da hemogasometria seriada. Apesar do desfecho desfavoravel, com a
eutanasia do paciente no pés-operatério devido a complicagcfes sistémicas, o protocolo anestésico
demonstrou resultados satisfatérios no controle da dor, manutencédo da perfusdo tecidual e estabilidade
cardiovascular. A combinacdo entre TIVA e bloqueios locorregionais destacou-se como uma estratégia
segura e eficaz para cirurgias em equinos, principalmente quando associada a ventilagdo mecénica e ao
monitoramento intensivo. Diante dos resultados, ressalta-se a necessidade de estudos adicionais sobre a
aplicabilidade e os efeitos dos blogqueios perineurais dos nervos safeno e ciatico em equinos, a fim de
ampliar o repertério de técnicas anestésicas na espécie e consolidar a anestesia multimodal como
abordagem padrao para procedimentos de alta complexidade.

Palavras-Chave: TIVA; bloqueio locoregional; ventilagdo mecanica; equino.



ABSTRACT

This study aims to report the multimodal anesthetic protocol employed in a foal undergoing tibial
osteosynthesis, with emphasis on the use of total intravenous anesthesia (TIVA), perineural blocks of
the saphenous and sciatic nerves guided by ultrasound and peripheral nerve stimulator with ropivacaine,
caudal epidural analgesia with morphine and ketamine, in addition to mechanical ventilation, and serial
blood gas monitoring. The surgical procedure was performed under TIVA with continuous infusion of
propofol, dexmedetomidine, and ketamine. Although still scarcely described in this species, the
saphenous and sciatic nerve blocks proved effective in pain control, allowing for reduced doses of
anesthetic drugs and contributing to the stability of physiological parameters throughout anesthesia.
Controlled mechanical ventilation ensured adequate gas exchange, preventing respiratory disorders such
as hypercapnia and acidosis, which are commonly associated with prolonged anesthesia in dorsal
recumbency. Acid-base balance was maintained throughout the procedure, as evidenced by the results
of blood gas analysis. Despite the negative outcome, with the patient being euthanized postoperatively
due to systemic complications, the anesthetic protocol demonstrated satisfactory results in pain
management, maintenance of tissue perfusion, and cardiovascular stability. The combination of TIVA
and locoregional blocks emerged as a safe and effective strategy for equine surgeries, especially when
associated with mechanical ventilation and intensive monitoring. Based on these findings, the need for
further studies on the applicability and effects of perineural blocks of the saphenous and sciatic nerves
in horses is evident, in order to expand the anesthetic repertoire in this species and establish multimodal
anesthesia as the standard approach for complex procedures.

Keywords: TIVA; locoregional block; mechanical ventilation; equine.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os equinos apresentam taxa de mortalidade anestésica mais elevada em comparacéao
com outras espécies animais, devido, principalmente, as suas particularidades fisiologicas,
porte e maior predisposicdo a complicacbes anestésicas, especialmente durante as fases de
manutengdo e recuperacdo (Valverde et al., 2022; Ringer et al., 2012). Neste contexto, o
conceito de anestesia multimodal tem ganhado destaque como uma estratégia para aumentar a
segurancga anestésica, visando englobar diferentes vias nociceptivas e promover um efeito
analgésico melhor, com doses reduzidas de farmacos e consequentemente menores efeitos
adversos (Otero et al., 2012).

Durante os procedimentos anestésicos, o uso prolongado de agentes volateis esta
associado a depressdo cardiovascular e a perfusdo tecidual inadequada, o0 que pode acarretar
complicagbes como parada cardiaca ou miopatia pdés-anestesica (Valverde et al., 2022). Por
conseguinte, a anestesia intravenosa total (TIVA) tem sido cada vez mais utilizada, por oferecer
maior estabilidade cardiovascular e respiratéria além de proporcionar uma recuperagao
anestésica mais suave (Bora, 2016). Ainda, quando combinada com bloqueios locorregionais,
a TIVA permite reducdo significativa de doses, melhorando a analgesia e contribuindo para um
plano anestésico mais adequado para o paciente.

Os bloqueios locorregionais mitigam os estimulos nociceptivos, com bloqueio sensorial
e motor, proporcionando maior seguranca ao procedimento e menor requerimento de farmacos
(Grimm et al., 2017). No entanto, seu uso em equinos ainda é relativamente limitado e pouco
documentado na literatura, especialmente no que se refere aos bloqueios perineurais dos nervos
safeno e ciatico e a anestesia peridural. Relatos descrevendo a aplicacdo desses bloqueios como
parte de um protocolo completo e integrado sdo escassos, assim, o conhecimento da anatomia
aliado ao uso da ultrassonografia torna-se essencial para maior precisdo e seguranca na
realizacdo dessas técnicas (Otero; Portela, 2019).

Devido a sua conformacdo corporal e ao peso elevado, equinos submetidos a cirurgias
em decubito dorsal podem apresentar complicagdes cardiorespiratorias, principalmente
relacionadas a dificuldade nas trocas gasosas pela diminuicdo da relacdo ventilacdo/perfusdo
(V/Q), atelectasia pulmonar e hipotensdo (De Andrade, 2015). Nesse cenario, a ventilacdo
mecénica controlada se mostra uma medida preventiva contra a hipoventilacdo e suas
intercorréncias. Ademais, juntamente com o monitoramento seriado por gasometria arterial,
pode ser determinante para a manutencdo da homeostase e para a prevengdo de complicacoes

trans e pos-anestésicas (Valverde et al., 2022).
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A hemogasometria seriada permite o monitoramento dindmico do equilibrio acido-base,
da perfusdo e da oxigenacéo, aléem de ser fundamental para a avaliagdo da funcéo respiratoria
(Larenza et al., 2012). Quando integrada ao manejo ventilatorio e ao controle da profundidade
anestésica torna o protocolo multimodal mais responsivo e adaptado as necessidades do
paciente.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o protocolo anestésico
de um potro submetido a osteossintese de tibia, utilizando anestesia total intravenosa, bloqueios
perineurais dos nervos safeno e ciatico, analgesia epidural, ventilagio mecéanica e

monitoramento seriado por hemogasometria seriada.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Particularidades da anestesia geral em equinos

A anestesia geral em equinos representa um dos maiores desafios na medicina
veterinaria de grandes animais, sendo reconhecida pelo elevado risco de complica¢des trans e
pos-operatdrias. A taxa de mortalidade associada a anestesia geral em cavalos varia entre 0,9 e
1,9%, significativamente superior a observada em pequenos animais (Taylor; Clarke, 2007).
Segundo Wagner (2021), caracteristicas anatbmicas e fisiologicas dos cavalos, como o grande
porte corporal, o temperamento e a fisiologia respiratoria delicada, contribuem para o aumento
do risco anestésico. Além disso, o tempo prolongado de anestesia também aumenta os riscos de

complicag¢bes, como miopatias por hipoperfusao.

Durante a anestesia geral, € comum que 0s equinos apresentem hipoventilacdo e
hipoxemia, mesmo com oxigenoterapia suplementar. Isso se deve a conformacéo toracica da
espécie e ao peso do conteudo abdominal, que, em decubito, comprimem os pulmdes,
resultando em atelectasia e diminuicdo da complacéncia pulmonar (Barroso, 2016). A
ventilacdo espontanea torna-se ineficaz, tornando indispensavel o uso da ventilagdo mecanica,

especialmente em cirurgias prolongadas.

Adicionalmente, a diminuicdo do débito cardiaco (DC), da resisténcia vascular
sistémica (RVS) ou em ambos, resulta na queda da pressdo arterial média (PAM). Os
anestésicos inalatérios e os farmacos intravenosos estdo entre as principais causas da
diminuicdo do DC e da RVS por promover vasodilatacdo e depressdo miocardica, exigindo, em
muitos casos, 0 uso de vasopressores para manutencdo da perfusdo tecidual e evitar
complica¢6es musculares no pés-operatério (Valverde et al., 2022). A incidéncia de hipotensao
tende a ser menor quando se utiliza TIVA ou uma combinacdo de anestésicos injetaveis e
inalatérios, denominada anestesia intravenosa parcial (PIVA). A hipotensdo nao corrigida pode
prejudicar a perfusdo dos érgéos, causando danos isquémicos irreversiveis (Valverde et al.,
2022), além da miopatia pds-anestésica que prolonga o tempo de recuperacdo, causando dor,

ataxia, paralisia dos membros afetados e estresse (Florengo, 2018).

De acordo com Taylor e Clarke (2007), cavalos, por serem animais de fuga, tentam se

levantar precocemente apds o término da anestesia, 0 que aumenta o risco de fraturas, lesbes
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musculares e morte subita por colapso cardiovascular. Neste sentido, justifica-se a necessidade
de protocolos anestésicos que reduzam o tempo de anestesia e promovam analgesia eficaz,

tornando a recuperacdo mais segura e controlada.

O plano anestésico ideal para procedimentos cirurgicos deve assegurar ao paciente
amnésia, inconsciéncia, relaxamento muscular e analgesia, destacando-se, neste contexto, a
relevancia da aplicacdo do protocolo anestésico multimodal (Grimm et al., 2017). A anestesia
multimodal, também conhecida como anestesia balanceada, consiste na associacéo de farmacos
com efeitos sinérgicos e propriedades analgésicas a fim de bloquear a dor por diferentes
mecanismos farmacodinamicos (Belmont et al., 2008). Essa abordagem permite maior eficacia
analgésica com doses reduzidas de cada medicamento, minimizando os efeitos colaterais e

aumentando a seguranga anestésica.

2.1.2. Blogueios locorregionais em equinos

O uso de bloqueios locorregionais em equinos permite a reducdo dos anestésicos
intravenosos e/ou inalatorios, diminuindo, consequentemente, a depressdo cardiorrespiratoria,
além de contribuir para a reducéo do estresse trans-anestésico e evitar a liberacdo de horménios

que aumentam o catabolismo (Luna e Carregaro, 2019).

Os anestésicos locais possuem estrutura trifasica composta por uma porcéo lipofilica,
uma cadeia intermediaria e uma amina hidrofilica ionizavel (Cortopassi; Mattos Junior, 2012).
A laténcia e a duragéo do blogqueio anestésico variam conforme o local de administracéo, devido
a absorcdo, ao didmetro das fibras nervosas e ao pH local, ja que a solugcdo &cida necessita de
pH mais neutro para penetrar (Luna e Carregaro, 2019). Seu mecanismo de acdo baseia-se no
blogueio reversivel da conducdo dos impulsos nervosos aferentes, por meio da inibicdo dos
canais de sodio voltagem-dependente, impedindo a geracdo dos potenciais de acdo, e, assim,
ocasionando a perda temporaria da sensibilidade a dor, miorrelaxamento e insensibilidade do
controle motor. Este Gltimo aspecto merece atencdo especial em equinos, uma vez que 0
blogueio perineural em membros anula a propriocep¢do, aumentando o risco de fraturas no

periodo de recuperacdo anestésica (Luna e Carregaro, 2019).

Em equinos, a dose tdxica dos anestésicos locais mais utilizados — como lidocaina,
mepivacaina, ropivacaina e bupivacaina— varia entre 2 e 6 mg/kg, o que torna rara a ocorréncia

de toxicidade em bloqueios locorregionais. No entanto, quando presentes, 0s sinais clinicos de
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intoxicacdo incluem tremores musculares, distarbios visuais, blefarospasmo, agitacéo,

hiperreatividade a estimulos visuais, ataxia e decubito (Creighton e Lamont, 2022).

A ropivacaina é um anestésico local do tipo amida que se destaca por seu elevado grau
de dissociagdo sensitivo-motora, uma caracteristica vantajosa em situagdes nas quais o bloqueio
motor é indesejado (Muccillo, 2018). Apresenta alta afinidade pelas proteinas plasmaticas, o
que confere uma acdo prolongada assim como a bupivacaina, porém com menor toxicidade
cardiovascular. Utiliza-se a forma levogira, a S-ropivacaina, devido ao menor tempo de ligacéo

com o receptor na célula, o que minimiza sua toxicidade (Luna e Carregaro, 2019).

2.1.2.1 Bloqueio do nervo safeno em equinos

O bloqueio do nervo safeno, ramo do nervo femoral, é realizado na face medial do
membro pélvico, na regido inguinal, proximal a articulagcdo femorotibiopatelar, cranial a veia
safena. Palpa-se o nervo em sentido transversal na regido imediatamente cranial a veia safena,
sendo possivel identificar suas ramificacfes. O farmaco de escolha é administrado por via
subcutanea nos sentidos transversal, caudal e cranial, adjacentes a veia safena. Para uma maior

abrangéncia do bloqueio recomenda-se o uso de cateter 18G (Luna e Carregaro, 2019).

A ultrassonografia pode ser empregada como recurso para o aprimoramento da técnica,
embora ainda ndo existam relatos na literatura sobre sua aplicacdo em equinos. Caso a técnica
seja empregada, é importante conhecer as referéncias anatdmicas utilizadas no bloqueio as

cegas, de modo a facilitar a visualizacdo adequada da veia safena e dos musculos adjacentes.

2.1.2.2 Blogueio do nervo ciatico em equinos

O bloqueio perineural do nervo ciatico € uma técnica amplamente descrita e empregada
em pequenos animais, sendo eficaz na producédo de analgesia dos membros pélvicos (Grimm et
al., 2017). No entanto, até 0 momento, ndo ha registros na literatura que documentem sua
realizacdo em equinos. Diante dessa lacuna, a abordagem utilizada em pequenos animais pode
servir como base para a aplicacdo da técnica em equinos, considerando a semelhan¢a anatdmica
entre as espécies quanto ao trajeto do nervo e a resposta fisiologica esperada ao bloqueio. Essa
extrapolacdo, embora plausivel, requer validagcdo especifica em equinos para garantir sua

eficacia e seguranga clinica (Haro et al., 2010).
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Anatomicamente, o0 nervo cidtico localiza-se entre o mdsculo biceps femoral,
lateralmente, e 0 musculo semimembranoso, caudal e medialmente (Grimm et al., 2017). Para
otimizar a execucdo da técnica, recomenda-se 0 uso da ultrassonografia pela abordagem lateral.
Neste caso, 0 paciente é posicionado em decubito lateral, com o membro a ser bloqueado
voltado para cima, mantido em uma posic¢ao natural. O transdutor é orientado em posi¢éo distal
ao trocanter maior do fémur, no sentido transversal ao eixo longitudinal do membro e
imediatamente distal a tuberosidade isquiatica (Grimm et al., 2017). A imagem
ultrassonografica do nervo ciatico é caracterizada por uma estrutura de formato discéide,
hipoecoica, circundada por tecido hiperecoico, correspondente as bainhas perineurais
(Klaumann e Otero, 2012).

2.1.2.3 Anestesia epidural em equinos

A analgesia epidural é amplamente reconhecida como uma técnica segura em equinos,
sendo utilizada em diversas situacfes clinicas. Destaca-se especialmente no manejo da dor
moderada a intensa nos membros pélvicos e na regido caudal do corpo. Além disso, essa técnica
tem se mostrado especialmente vantajosa em procedimentos realizados com o animal em
estacdo (Kjaerulff e Lindergaard, 2022b).

A maioria dos anestésicos locais apresenta um tempo de acao relativamente curto, o que
pode comprometer o controle da dor em contextos que exigem analgesia prolongada. Neste
sentido, a administracdo epidural de opioides de longa duracéo, agonistas alfa2-adrenérgicos
e/ou anestésicos dissociativos configura-se como uma alternativa mais apropriada e eficaz para

a analgesia pos-operatéria (Kjaerulff e Lindergaard, 2022a).

A administracdo de opioides no espaco epidural permite manter o potente efeito
analgésico desses farmacos, com menor risco de efeitos adversos sistémicos, como a excitacao
do sistema nervoso central (Kjaerulff e Lindergaard, 2022a). A analgesia regional é alcancada
por meio da ativacdo dos receptores opioides pré e pds-sindpticos na medula espinhal,
reduzindo a transmissao de impulsos de dor (McMurphy, 2011). A morfina, por suas
propriedades hidrofilicas, torna-se ideal para uma analgesia duradoura que pode variar de trés
a 24 horas (Kjaerulff e Lindergaard, 2022b).

A cetamina, quando administrada por via epidural, exerce efeito analgésico regional
predominantemente por meio do antagonismo ndo competitivo dos receptores N-metil-D-

aspartato (NMDA) localizados na medula espinhal (Robinson e Natalini, 2002). Em
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concentracdes elevadas, a cetamina pode apresentar propriedades similares as dos anestésicos
locais, atuando por meio do blogqueio dos canais de sddio (Robinson e Natalini, 2002). Seu
inicio de acdo € rapido (5 a 10 minutos), com duragdo variavel entre 30 e 80 minutos,

dependendo da dose administrada (Kjaerulff e Lindergaard, 2022a).

Em equinos, existem duas vias para 0 acesso ao espaco epidural: a via cranial, situada
entre a Ultima vértebra lombar e a primeira sacral, e a via caudal, localizada no primeiro espago
intercoccigeo (Love, 2012). De acordo com Doherty e Valverde (2022), a abordagem caudal é
preferivel devido a sua maior facilidade técnica e ao perfil superior de seguranga, especialmente
quando comparada a via cranial, uma vez que esta associada a menor incidéncia de ataxia,

bloqueio motor e risco de extravasamento do liquido cefalorraquidiano.

2.1.3 Anestesia total intravenosa em equinos

Diversos estudos indicam que a TIVA em equinos ocasiona menor grau de depressdo
cardiovascular em comparacao com a anestesia inalatoria, mantendo a funcéo cardiopulmonar
clinicamente estavel (Vago e Silva, 2020). Ja as principais desvantagens da TIVA incluem o
potencial da maioria dos farmacos em produzir metabdlitos e se acumular no organismo,
podendo causar recuperacdes prolongadas e 0 maior risco de hipoxemia, caso ndo seja utilizada

a suplementacdo de oxigénio (Vago e Silva, 2020).

Dentre os farmacos empregados, o propofol é descrito como o Unico anestésico
intravenoso seguro para procedimentos acima de duas horas, devido a sua meia-vida curta,
metabolizacdo hepatica e extra-hepatica, auséncia de metabdlitos biologicamente ativos e

rapida recuperacdo anestesica, sem excitacdo (Villalba et al., 2014).

No entanto, de forma isolada, o propofol é considerado um agente anestésico
insuficiente, pois ndo apresenta efeito analgésico e pode causar depressdo respiratoria moderada
a acentuada, hipotensdo, excitacdo durante a inducéo, além de exigir volumes exacerbantes para
inducdo e manutencdo (Vago e Silva, 2020). Assim, a combinacao do propofol com farmacos
analgésicos e sedativos, melhora a qualidade e a seguranca da anestesia, tornando-a balanceada
e multimodal. Neste contexto, para combinac@es seguras em equinos, Umar et al. (2015) indica
0 uso de relaxantes musculares de agdo central, como o midazolam, agonistas alfa2-

adrenérgicos, como a dexmedetomidina, ou ambos em conjunto com a cetamina.
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Os agonistas a2-adrenérgicos constituem uma classe de farmacos sedativos amplamente
empregada na espécie equina (Valverde et al., 2022). Entre eles, a dexmedetomidina destaca-
se por apresentar propriedades sedativas e analgésicas comprovadas em diversas espécies
animais. Este agente apresenta efeito sinérgico significativo quando associado a outros
anestésicos rotineiramente utilizados na pratica clinica, além de baixa incidéncia de efeitos
adversos (Bettschart-Wolfensberger et al., 2005). Devido a sua rapida distribuicdo no
organismo, a dexmedetomidina é considerada apropriada para administracdo por infusdo
intravenosa continua em equinos. A associacao desse farmaco com analgésicos que possuam
propriedades sedativas permite uma reducdo adicional da dose requerida, promovendo menor
impacto sobre as funcbes cardiorrespiratorias, sem comprometer a profundidade da sedacdo
(Medeiros, 2010).

A cetamina € um anestésico dissociativo com propriedades analgesicas, cuja acao se da
por meio do antagonismo ndo competitivo dos receptores do tipo N-metil-D-aspartato
(NMDA). Sua administragdo por infusdo continua pode ser particularmente vantajosa, uma vez
que, diferentemente de outros agentes anestesicos que promovem depressao do sistema nervoso
central, a cetamina estimula o sistema nervoso simpatico, contribuindo para a manutencédo da

estabilidade hemodinamica (Grimm et al., 2017).

2.1.4 Ventilagdo mecanica em equinos

A atelectasia pulmonar em equinos durante procedimentos cirdrgicos ocorre,
principalmente, em decorréncia do posicionamento em decubito lateral, quando o pulméo
comprime o mediastino, ou em decubito dorsal, devido a compressdo do diafragma pelas
visceras abdominais. A consequente perda de areas funcionais de ventilacdo compromete a
eficiéncia das trocas gasosas, levando a reducao da pressao parcial de oxigénio arterial (Pa0O?)
e a0 aumento da pressdo parcial de diéxido de carbono arterial (PaCO®), o que afeta

negativamente a hemodinamica do paciente (De Andrade, 2015).

Equinos mantidos em ventilacdo espontanea durante a anestesia estdo mais suscetiveis
a depressdo respiratoria, hipoxemia e disturbios no equilibrio acido-base (De Andrade, 2015).
Por outro lado, a ventilagdo controlada (VC) instituida desde o inicio do procedimento
anestésico previne essas alteracGes, mantendo valores de PaCO* e pH mais proximos da
normalidade e elevando significativamente os niveis de PaO?, mesmo apds o reposicionamento

do animal (Sa et al., 2008). A manutengdo do paciente em ventilagdo sob pressdo positiva
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intermitente (IPPV) é indispensdvel em procedimentos prolongados e para tratamento da
hipoventilacdo ou apneia e diminuicdo da PaCO2. Como consequéncia, previne a formagéo de
areas de atelectasia pulmonar, além de aumentar a PaO?, principalmente em pacientes em
decubito dorsal (Edner et al., 2005).

Contudo, de acordo com Ambrésio et al. (2012), a ventilagdo controlada pode promover
lesbes pulmonares, como barotrauma, causado por pressdo intrapulmonar excessiva, e
volutrauma, decorrente de volume inspiratdrio excessivo. Embora existam técnicas para mitigar
tais complicagdes, em equinos essas estratégias ainda sdo de dificil implementacdo e eficacia
limitada (De Andrade, 2015). Nesse contexto, a presséo positiva ao final da expiracdo (PEEP)
torna-se a estratégia principal para a abertura das areas colapsadas, tornando o tecido pulmonar

capaz de realizar trocas gasosas, além de evitar lesdes pulmonares (Canfran et al., 2012).

Embora a literatura ainda ndo estabeleca um valor ideal de PEEP para a espécie equina,
sua aplicagdo tem demonstrado melhora significativa da fun¢do pulmonar (De Andrade, 2015).
Por conseguinte, recomenda-se ajustar o ventilador com um tempo inspiratério de 2 segundos,
frequéncia respiratoria de 8 a 10 mrpm e pressao inspiratoria entre 10 e 20 cmH20, e uma PEEP
variavel entre 3 e 30 cmH20 (De Andrade, 2015).

Durante o desmame da ventilagio mecénica e retorno a ventilacdo espontanea, o
paciente apresenta hipercapnia e acidose respiratdria, com valores de PaC0O2 > 45 mmHg e pH
< 7,3. Frequentemente, ha também o desenvolvimento de hipoxemia na recuperacdo poés-
anestésica (De Andrade, 2015). Hopster et al. (2011) afirmam que a queda na PaO2 é maior em

pacientes ventilados espontaneamente em comparacdo aos ventilados mecanicamente.

2.1.5 Hemogasometria na espécie equina

A hemogasometria é considerada o método mais adequado e eficaz para a avaliacdo do
equilibrio acido-base dos fluidos organicos e de suas possiveis alteracbes (De Castro, 2013). A
gasometria arterial é uma ferramenta essencial na monitorizacdo de equinos submetidos a
ventilacdo durante anestesia geral, permitindo a avaliacdo acurada das trocas gasosas e do

equilibrio acido-base.

Estudos indicam que a ventilacdo espontanea em equinos anestesiados pode resultar em
hipercapnia (PaCO* > 45 mmHg), acidose respiratéria (pH < 7,35) e queda significativa na

oxigenacdo arterial (Pa0O®), especialmente ap6s mudangas de decubito (Sa et al., 2008). A



23

analise hemogasomeétrica possibilita a deteccdo precoce dessas alteragBes, permitindo ajustes
imediatos na ventilagdo e na administracdo de fluidos, contribuindo para a estabilidade
fisiologica do animal durante a cirurgia. Dessa forma, garante-se niveis de oxigénio e didxido

de carbono adequados, bem como a preservacdo do equilibrio acido-base (Sa et al., 2008).

2.2 RELATO DE CASO

No dia 17/03/2025, deu entrada no Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba, campus Il, na cidade de Areia, Paraiba, um equino da ragca Quarto de Milha, macho,
dois anos de idade e 190kg. O proprietario relatou que o animal foi encontrado no pasto sem
apoiar adequadamente o membro pélvico esquerdo (MPE). N&o havia histérico de laceracéo e
ele suspeitava gque a lesdo pudesse ter sido causada por um coice de outro animal com o qual o

equino convive.

Durante a anamnese, foi constatado que o animal ndo possuia histérico de vacinagao
(encefalomielite, tétano, raiva, influenza e garrotilho) e ndo era vermifugado. Alimentava-se de
capim-pangola e era mantido em regime extensivo. No exame fisico geral, o animal encontrava-
se em estacdo, comportamento alerta, escore corporal 1 (valores de referéncia 1-5), linfonodos
e pele sem alteracbes, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos,
desidratacdo grau 3 (valores de referéncia 1-4) e edema localizado no MPE. Temperatura (TC)

de 37,9°C, frequéncia cardiaca (FC) de 86 bpm e frequéncia respiratoria (f) de 40 mrpm.

No exame fisico especifico, o animal apresentou claudicacdo grau 4 (valores de
referéncia 1-5) no MPE, sem alteracGes nos demais sistemas. Como exame complementar, foi
solicitado exame radiografico do membro afetado. A suspeita clinica inicial foi de fratura de
tibia esquerda, a qual foi confirmada através da radiografia, evidenciando uma fratura simples,
completa e obliqua. Diante do diagnodstico, o animal foi encaminhado para cirurgia de

osteossintese de tibia.

O procedimento cirurgico foi realizado no dia 25/03/2025. Na avaliacdo pré-anestésica,
0 animal encontrava-se em jejum, sem comorbidades, historico de alergias, anestesias prévias
ou uso de medicacgdes continuas. Apresentava-se alerta com FC de 48 bpm, f de 32 mrpm, TC
de 37.9°C e grau de desidratacdo estimado em 4%. No hemograma, observou-se hematécrito
(VG) de 28% (valores de referéncia 32-52%) e hemoglobina de 8.9 g/dl (valores de referéncia
11-19 g/dl), VCM (volume corpuscular médio) e CHCM (concentracdo de hemoglobina

corpuscular média) dentro dos valores de referéncia, caracterizando uma anemia normocitica
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normocrémica. Leucograma, plaquetograma e proteina plasmatica total sem alteracbes e
fibrinogénio aumentado — 14 g/dL (valores de referéncia 0,1 -0,4 g/dL). A hemogasometria

basal néo apresentou resultados fora do padrdo de referéncia.

Apos avaliacgdo, institui-se um protocolo anestésico multimodal. A medicagdo pré-
anestésica (MPA) foi composta por detomidina 1% na dose de 0,02 mg/kg, administrada por
via intravenosa (1V). Apds 15 minutos, a inducdo anestésica foi realizada com cetamina 10%
(2,2 mg/kg), midazolam 5 mg/ml (0,06 mg/kg) e propofol 10mg/ml (1 mg/kg), todos por via
IV. Na sequéncia, o animal foi intubado e mantido em ventilagio mecénica com fracéo
inspirada de oxigénio variando entre 90 e 100%. Os parametros ventilatorios adotados foram:
pressao inspiratoria positiva de 18 cmH20, frequéncia respiratoria entre 8 e 10 mrpm, tempo
inspiratdrio de 2 segundos e pressdo positiva ao final da expiracdo de 3 cmH20 (Figura 1). A
manutenc¢do anestésica foi realizada por infusdo continua de cetamina na taxa de 0,6 mg/kg/h,
dexmedetomidina na taxa de 0,5 mcg/kg/h e propofol na taxa de 0,1 mg/kg/min, associada a

fluidoterapia com solucdo de NaCl a 0,9% na taxa de 5 ml/kg/h.
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Figura 1: Pardmetros ventilatorios instituidos em um potro submetido & osteossintese de tibia. (Fonte:
arquivo pessoal)

Apos a estabilizacdo do plano anestésico, procedeu-se a realizacdo dos bloqueios
locorregionais. O bloqueio do nervo ciatico foi feito pela abordagem lateral guiado pela
ultrassonografia e estimulador de nervos periféricos, com base nos pontos de referéncia
descritos para pequenos animais, localizando-se a bainha nervosa (Figura 2). Em seguida
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realizou-se o blogueio do nervo safeno pela abordagem medial, também com o auxilio da
ultrassonografia e estimulador de nervos periféricos, utilizando como referéncia anatémica a
veia safena, conforme descrito na literatura (Figura 3). Em ambos os bloqueios se utilizou
ropivacaina 7,5 mg/ml, com volume de 10 ml em cada ponto, como estabelecido na literatura.

Além disso, foi realizada analgesia epidural caudal com morfina 10 mg/ml, na dose de 0,1

mg/kg e cetamina 10%, na dose de 1 mg/kg. O procedimento cirdrgico teve inicio as 12h02min

e fim as 19h40min.

Figura 2: Imagem ultrassonografica evidenciando a bainha nervosa do nervo ciatico, indicada pela seta,
em um potro submetido a osteossintese de tibia. (Fonte: arquivo pessoal)
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Figura 3: Imagem ultrassonografica evidenciando a veia safena (seta preta) e nervo safeno (asterisco),
em um potro submetido a osteossintese de tibia (A) e posicionamento do animal para realizacdo do
bloqueio do nervo safeno, na abordagem medial, conforme descrito na literatura, com o auxilio da
ultrassonografia (B). (Fonte: arquivo pessoal)

Durante todo o procedimento, o animal foi continuamente monitorizado por meio de
capnografia, eletrocardiograma (ECG), pressdo arterial invasiva (PAI), oximetria de pulso,
termometria esofagica (Figura 4) e hemogasometria seriada, a qual apresentou alteracdes
importantes apenas na dosagem de lactato no periodo pdés operatério imediato (Tabela 1). Os
parametros fisiologicos permaneceram estaveis ao longo de toda a anestesia, sem necessidade
de administracdo de farmacos adicionais no periodo transanestésico (Tabela 2). O plano
anestésico manteve-se adequado, com reflexos palpebral e corneal presente lento e globo ocular
rotacionado. A anestesia geral teve duracdo de nove horas e o paciente foi extubado nove

minutos apds o término do procedimento.

No periodo pés-cirurgico aplicou-se 0,3 mg/kg de firocoxibe, 2,2 mg/kg de ceftiofur e
0,2 mg/kg de dexametasona, todos por via IV. O animal permaneceu em decubito lateral direito
e apresentou sinais compativeis com a sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) e

choque. Diante do quadro clinico e da auséncia de melhora, optou-se pela eutanasia.
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Figura 4: Monitorizacdo trans-anestésica em um potro submetido a osteossintese de tibia (A) e
cateterizagdo da artéria facial para afericdo de pressdo arterial invasiva (B). (Fonte: arquivo pessoal)
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Tabela 1: Hemogasometria seriada de um potro submetido a osteossintese de tibia
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Tabela 2: Pardmetros monitorados durante o procedimento de osteossintese de tibia em um potro

Hora 11:20 | 11:40 | 12:00 | 12:20 | 12:40 | 13:00 | 13:20 | 13:40 | 14:00 | 14:20 | 14:40 | 15:00 | 15:20 | 15:40 | 16:00 | 16:20 | 16:40

FC 45 45 42 42 42 42 41 +4 43 41 40 39 49 39 38 39 38
ki 8 8 9 8 8 9 9 9 9 9 8 9 9 9 9 9 8

PAS 92 - 89 89 90 110 110 75 85 105 90 90 90 90 90 90 91
PAD - - 62 32 61 80 90 48 55 71 60 70 60 60 60 60 61
PAM |- - 71 68 75 99 99 68 71 81 78 84 79 70 72 79 !

Sp0* 100 100 100 100 100 100 100 100 99 98 99 99 99 100 99 99 99

TC 36,5 | 36.2 36.7 | 365 348 | 347 |346 349 (351 351 |35 349 349 |349 |348 |348 |3438

EtCO? | 45 45 42 45 42 42 43 51 47 49 45 45 42 43 44 42 44

Hora 17:00 | 17:20 | 17:40 | 18:00 | 18:20 | 18:40 | 19:00 | 19:20 | Ref

FC 38 38 39 39 39 39 38 42 30 a 45 bpm!

I 8 8 8 9 9 9 9 6 8a 10 mprm*
PAS 82 90 89 82 98 82 89 115 100 a 140 mmHg*
PAD 58 60 59 60 70 50 63 85 60 a 90 mmHg!*
PAM |68 80 69 69 79 77 78 100 70 a 100 mmHg!
Sp0* |99 99 99 29 99 99 99 94 =95%"*

TC 347 34,7 34.7 347 347 | 347 | 348 348 | 36.0a38,0°Ct

EtCO? | 42 42 45 47 42 42 41 41 35 a 45 mmHg!
'Reis, 2020.

Apesar da escassez de literatura sobre o protocolo estabelecido, os resultados obtidos
foram satisfatorios. Destaca-se a realizacao do bloqueio do nervo ciatico que, no presente relato,
demonstrou ser uma técnica extremamente promissora, pois ndo foram observadas
intercorréncias e o animal ndo apresentou sinais de dor durante o procedimento. A auséncia de
29 informacdes consolidadas sobre essa técnica em equinos evidencia a necessidade de maior

exploracdo cientifica na area quanto a seguranca, eficacia e possiveis complicagdes.

Segundo Valverde et al. (2022), a preservacdo da perfusdo tecidual € essencial para a
prevencdo de complicacdes musculares no periodo pos-operatédrio. Neste sentido, a utilizacéo
de TIVA ou PIVA esté associada a uma menor incidéncia de hipotensdo, o que é compativel
com o presente relato, uma vez que o paciente apresentou uma PAM < 70 mmHg apenas em
dois momentos, ndo sendo necessaria a utilizacdo de farmacos vasopressores, ja que a PAD se
manteve dentro dos valores normais (Valverde et al., 2022), indicando retorno venoso

adequado.

De acordo com Grimm et al. (2017), um plano anestésico adequado para procedimentos

cirirgicos deve assegurar ao paciente amnésia, inconsciéncia, relaxamento muscular e
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analgesia, destacando-se, nesse contexto, a importéncia de protocolos multimodais. No caso
descrito, alem da TIVA, foram empregados bloqueios perineurais dos nervos ciatico e safeno e
analgesia epidural caudal. Embora esses blogueios perineurais ainda ndo estejam amplamente
descritos na literatura para a espécie em questdo, demonstraram resultados clinicos positivos.
Durante todo o procedimento, os parametros fisiologicos indicativos de nocicepcéo (FC, f, PAS,

PAD, PAM) mantiveram-se estaveis, evidenciando a eficacia das técnicas empregadas.

Ademais, obteve-se uma expressiva reducdo no volume e nas doses dos farmacos
utilizados na TIVA. Conforme destacado por Luna e Carregaro (2019), o uso de bloqueios
locorregionais em equinos contribui significativamente para a diminui¢do do requerimento de
anestésicos intravenosos e/ou inalatérios, reduzindo os efeitos adversos relacionados a

depresséo cardiorrespiratoria.

Segundo Vago e Silva (2020), o propofol isolado ¢ um agente anestésico inadequado,
visto que ndo possui propriedades analgesicas e esta associado a depressdo respiratoria
moderada a acentuada, hipotensdo, excitacdo durante a inducdo anestésica e necessidade de
grandes volumes para manutencdo da anestesia. No presente relato, a infusdo continua de
dexmedetomidina associada a cetamina demonstrou ser uma combinagdo segura,
proporcionando analgesia eficaz, menor grau de depressao do sistema nervoso central e maior

estabilidade hemodinamica ao paciente, conforme descrito por Umar et al. (2015).

Conforme De Andrade (2015), a ventilacdo mecénica € indispensavel em procedimentos
prolongados, prevenindo hipoventilagdo, diminuindo a PaCO? e aumentando a PaO2. Os
resultados da hemogasometria seriada demonstraram estabilidade dos niveis da PaCO?2 durante
todo o procedimento, enquanto a PaO? chegou a > 300 mmHg, conforme preconizado para
equinos anestesiados (Massone, 2008). Hopster et al. (2011) observaram que quando ha o
desmame para a ventilacdo espontanea, o paciente apresenta hipercapnia e acidose respiratoria,
entretanto, no relato descrito ndo foram observadas alteracfes nos niveis de PaCO* nem de pH
compativeis com esses disturbios. Como apontado por Sa et al. (2008), a analise
hemogasométrica permite a deteccdo precoce de disturbios acido-base, possibilitando ajustes
imediatos na ventilacdo e na fluidoterapia. Assim, os exames seriados de hemogasometria

confirmaram a estabilidade do paciente ao longo de todo o procedimento.

No presente relato, o lactato apresentou valores acima da referéncia apenas no periodo
pos operatdrio imediato. Segundo Muir (2009), a posicéo do animal, particularmente o decubito

lateral, combinada com a imobilidade prolongada pode comprometer a perfusdo muscular,
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resultando em hipoxia local e, consequentemente, producdo exacerbada de lactato. Apesar do
procedimento ter durado em torno de nove horas com o animal em decubito lateral, os valores
de lactato mantiveram-se estaveis durante toda a cirurgia. JA Correa (2017) afirma que a
hipoventilacdo induzida por agentes anestésicos pode levar a retencéo de didxido de carbono,
acidose respiratoria e diminuicdo da oferta de oxigénio aos tecidos, favorecendo o metabolismo
anaerobico e acarretando na elevacao dos niveis de lactato. A hipoxia pode ser considerada uma
provavel causa do aumento observado, haja vista que nesse momento o paciente encontrava-se

em ventilacdo espontanea sem suplementacéo de oxigénio.

Além disso, o lactato elevado pode estar associado com a evolugdo negativa do paciente,
0 qual apresentou sinais compativeis com SIRS e choque. Em um estudo apresentado por Roy
et al. (2017), cavalos com o lactato sanguineo acima de 2,06 mmol/L apresentaram um risco de
morte significativamente elevado, incluindo o lactato como biomarcador de SIRS grave. Diante
dos sinais clinicos e dados hemogasomeétricos, o prognostico tornou-se desfavoravel, o que

levou a indicacdo de eutanasia.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia multimodal, incluindo a TIVA e os bloqueios locorregionais, demonstrou
ser eficaz no controle da dor e na estabilidade hemodindmica durante o procedimento, mesmo
em um cenario de duracdo prolongada. Destaca-se a importancia da ventilagdo mecanica,
monitorizacdo continua e da avaliagdo hemogasomeétrica seriada, que permitiram a manutencéao
de parametros fisiologicos dentro dos limites esperados e a tomada de decisGes imediatas

quando necessario.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos que explorem a aplicabilidade, seguranca e
eficAcia dessas técnicas, sobretudo em relacdo ao bloqueio do nervo ciatico guiado por
ultrassonografia. Apesar do desfecho desfavoravel no periodo pos-operatério, 0os dados obtidos
reforcam o potencial dos bloqueios perineurais e da analgesia epidural em protocolos

anestésicos multimodais em equinos, em especial para procedimento de alta complexidade.
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