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RESUMO 

Este trabalho tem como objetivo relatar o protocolo anestésico multimodal empregado em um potro 

submetido à osteossíntese de tíbia, com ênfase na utilização da anestesia intravenosa total (TIVA), 

bloqueios perineurais dos nervos safeno e ciático guiados por ultrassonografia e estimulador de nervos 
periféricos com ropivacaína, analgesia epidural caudal com morfina e cetamina, além da ventilação 

mecânica e monitoramento por hemogasometria seriada. O procedimento cirúrgico foi conduzido sob 

TIVA, com infusão contínua de propofol, dexmedetomidina e cetamina. Os bloqueios dos nervos safeno 
e ciático, embora ainda pouco descritos na espécie, mostraram-se eficazes no controle da dor, permitindo 

a redução das doses dos anestésicos e contribuindo para a estabilidade dos parâmetros fisiológicos ao 

longo da anestesia. A ventilação mecânica controlada garantiu trocas gasosas adequadas, prevenindo 
distúrbios respiratórios como hipercapnia e acidose, frequentemente associados à anestesia prolongada 

em decúbito dorsal. O equilíbrio ácido-base foi mantido durante todo o procedimento, conforme 

evidenciado pelos resultados da hemogasometria seriada. Apesar do desfecho desfavorável, com a 

eutanásia do paciente no pós-operatório devido a complicações sistêmicas, o protocolo anestésico 
demonstrou resultados satisfatórios no controle da dor, manutenção da perfusão tecidual e estabilidade 

cardiovascular. A combinação entre TIVA e bloqueios locorregionais destacou-se como uma estratégia 

segura e eficaz para cirurgias em equinos, principalmente quando associada à ventilação mecânica e ao 
monitoramento intensivo. Diante dos resultados, ressalta-se a necessidade de estudos adicionais sobre a 

aplicabilidade e os efeitos dos bloqueios perineurais dos nervos safeno e ciático em equinos, a fim de 

ampliar o repertório de técnicas anestésicas na espécie e consolidar a anestesia multimodal como 

abordagem padrão para procedimentos de alta complexidade. 

Palavras-Chave: TIVA; bloqueio locoregional; ventilação mecânica; 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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Os equinos apresentam taxa de mortalidade anestésica mais elevada em comparação 

com outras espécies animais, devido, principalmente, às suas particularidades fisiológicas, 

porte e maior predisposição a complicações anestésicas, especialmente durante as fases de 

manutenção e recuperação (Valverde et al., 2022; Ringer et al., 2012). Neste contexto, o 

conceito de anestesia multimodal tem ganhado destaque como uma estratégia para aumentar a 

segurança anestésica, visando englobar diferentes vias nociceptivas e promover um efeito 

analgésico melhor, com doses reduzidas de fármacos e consequentemente menores efeitos 

adversos (Otero et al., 2012). 

Durante os procedimentos anestésicos, o uso prolongado de agentes voláteis está 

associado à depressão cardiovascular e à perfusão tecidual inadequada, o que pode acarretar 

complicações como parada cardíaca ou miopatia pós-anestésica (Valverde et al., 2022). Por 

conseguinte, a anestesia intravenosa total (TIVA) tem sido cada vez mais utilizada, por oferecer 

maior estabilidade cardiovascular e respiratória além de proporcionar uma recuperação 

anestésica mais suave (Bora, 2016). Ainda, quando combinada com bloqueios locorregionais, 

a TIVA permite redução significativa de doses, melhorando a analgesia e contribuindo para um 

plano anestésico mais adequado para o paciente.  

Os bloqueios locorregionais mitigam os estímulos nociceptivos, com bloqueio sensorial 

e motor, proporcionando maior segurança ao procedimento e menor requerimento de fármacos 

(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 ciático e à anestesia peridural. Relatos descrevendo a aplicação desses bloqueios como 

parte de um protocolo completo e integrado são escassos, assim, o conhecimento da anatomia 

aliado ao uso da ultrassonografia torna-se essencial para maior precisão e segurança na 

realização dessas técnicas (Otero; Portela, 2019).  

Devido à sua conformação corporal e ao peso elevado, equinos submetidos a cirurgias 

em decúbito dorsal podem apresentar complicações cardiorespiratórias, principalmente 

relacionadas à dificuldade nas trocas gasosas pela diminuição da relação ventilação/perfusão 

(V/Q), atelectasia pulmonar e hipotensão (De Andrade, 2015). Nesse cenário, a ventilação 

mecânica controlada se mostra uma medida preventiva contra a hipoventilação e suas 

intercorrências. Ademais, juntamente com o monitoramento seriado por gasometria arterial, 

pode ser determinante para a manutenção da homeostase e para a prevenção de complicações 

trans e pós-anestésicas (Valverde et al., 2022).  



15 
 

A hemogasometria seriada permite o monitoramento dinâmico do equilíbrio ácido-base, 

da perfusão e da oxigenação, além de ser fundamental para a avaliação da função respiratória 

(Larenza et al., 2012). Quando integrada ao manejo ventilatório e ao controle da profundidade 

anestésica torna o protocolo multimodal mais responsivo e adaptado às necessidades do 

paciente. 

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o protocolo anestésico 

de um potro submetido à osteossíntese de tíbia, utilizando anestesia total intravenosa, bloqueios 

perineurais dos nervos safeno e ciático, analgesia epidural, ventilação mecânica e 

monitoramento seriado por hemogasometria seriada. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1.1 Particularidades da anestesia geral em equinos 

A anestesia geral em equinos representa um dos maiores desafios na medicina 

veterinária de grandes animais, sendo reconhecida pelo elevado risco de complicações trans e 

pós-operatórias. A taxa de mortalidade associada à anestesia geral em cavalos varia entre 0,9 e 

1,9%, significativamente superior à observada em pequenos animais (Taylor; Clarke, 2007). 

Segundo Wagner (2021), características anatômicas e fisiológicas dos cavalos, como o grande 

porte corporal, o temperamento e a fisiologia respiratória delicada, contribuem para o aumento 

do risco anestésico. Além disso, o tempo prolongado de anestesia também aumenta os riscos de 

complicações, como miopatias por hipoperfusão. 

Durante a anestesia geral, é comum que os equinos apresentem hipoventilação e 

hipoxemia, mesmo com oxigenoterapia suplementar. Isso se deve à conformação torácica da 

espécie e ao peso do conteúdo abdominal, que, em decúbito, comprimem os pulmões, 

resultando em atelectasia e diminuição da complacência pulmonar (Barroso, 2016). A 

ventilação espontânea torna-se ineficaz, tornando indispensável o uso da ventilação mecânica, 

especialmente em cirurgias prolongadas. 

Adicionalmente, a diminuição do débito cardíaco (DC), da resistência vascular 

sistêmica (RVS) ou em ambos, resulta na queda da pressão arterial média (PAM). Os 

anestésicos inalatórios e os fármacos intravenosos estão entre as principais causas da 

diminuição do DC e da RVS por promover vasodilatação e depressão miocárdica, exigindo, em 

muitos casos, o uso de vasopressores para manutenção da perfusão tecidual e evitar 

complicações musculares no pós-operatório (Valverde et al., 2022). A incidência de hipotensão 

tende a ser menor quando se utiliza TIVA ou uma combinação de anestésicos injetáveis e 

inalatórios, denominada anestesia intravenosa parcial (PIVA). A hipotensão não corrigida pode 

prejudicar a perfusão dos órgãos, causando danos isquêmicos irreversíveis (Valverde et al., 

2022), além da miopatia pós-anestésica que prolonga o tempo de recuperação, causando dor, 

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

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

levantar precocemente após o término da anestesia, o que aumenta o risco de fraturas, lesões 
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musculares e morte súbita por colapso cardiovascular. Neste sentido, justifica-se a necessidade 

de protocolos anestésicos que reduzam o tempo de anestesia e promovam analgesia eficaz, 

tornando a recuperação mais segura e controlada. 

O plano anestésico ideal para procedimentos cirúrgicos deve assegurar ao paciente 

amnésia, inconsciência, relaxamento muscular e analgesia, destacando-se, neste contexto, a 

relevância da aplicação do protocolo anestésico multimodal (Grimm et al., 2017). A anestesia 

multimodal, também conhecida como anestesia balanceada, consiste na associação de fármacos 

com efeitos sinérgicos e propriedades analgésicas a fim de bloquear a dor por diferentes 

mecanismos farmacodinâmicos (Belmont et al., 2008). Essa abordagem permite maior eficácia 

analgésica com doses reduzidas de cada medicamento, minimizando os efeitos colaterais e 

aumentando a segurança anestésica. 

 

2.1.2. Bloqueios locorregionais em equinos 

O uso de bloqueios locorregionais em equinos permite a redução dos anestésicos 

intravenosos e/ou inalatórios, diminuindo, consequentemente, a depressão cardiorrespiratória, 

além de contribuir para a redução do estresse trans-anestésico e evitar a liberação de hormônios 

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

Os anestésicos locais possuem estrutura trifásica composta por uma porção lipofílica, 

uma cadeia intermediária e uma amina hidrofílica ionizável (Cortopassi; Mattos Junior, 2012). 

A latência e a duração do bloqueio anestésico variam conforme o local de administração, devido 

à absorção, ao diâmetro das fibras nervosas e ao pH local, já que a solução ácida necessita de 

pH mais neutro para penetrar (Luna e Carregaro, 2019). Seu mecanismo de ação baseia-se no 

bloqueio reversível da condução dos impulsos nervosos aferentes, por meio da inibição dos 

canais de sódio voltagem-dependente, impedindo a geração dos potenciais de ação, e, assim, 

ocasionando a perda temporária da sensibilidade à dor, miorrelaxamento e insensibilidade do 

controle motor. Este último aspecto merece atenção especial em equinos, uma vez que o 

bloqueio perineural em membros anula a propriocepção, aumentando o risco de fraturas no 

período de recuperação anestésica (Luna e Carregaro, 2019). 

Em equinos, a dose tóxica dos anestésicos locais mais utilizados — como lidocaína, 

mepivacaína, ropivacaína e bupivacaína — varia entre 2 e 6 mg/kg, o que torna rara a ocorrência 

de toxicidade em bloqueios locorregionais. No entanto, quando presentes, os sinais clínicos de 



18 
 

intoxicação incluem tremores musculares, distúrbios visuais, blefarospasmo, agitação, 

hiperreatividade a estímulos visuais, ataxia e decúbito (Creighton e Lamont, 2022). 

A ropivacaína é um anestésico local do tipo amida que se destaca por seu elevado grau 

de dissociação sensitivo-motora, uma característica vantajosa em situações nas quais o bloqueio 

motor é indesejado (Muccillo, 2018). Apresenta alta afinidade pelas proteínas plasmáticas, o 

que confere uma ação prolongada assim como a bupivacaína, porém com menor toxicidade 

cardiovascular. Utiliza-se a forma levógira, a S-ropivacaína, devido ao menor tempo de ligação 

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 região inguinal, proximal à articulação femorotibiopatelar, cranial à veia 

safena. Palpa-se o nervo em sentido transversal na região imediatamente cranial à veia safena, 

sendo possível identificar suas ramificações. O fármaco de escolha é administrado por via 

subcutânea nos sentidos transversal, caudal e cranial, adjacentes à veia safena. Para uma maior 

abrangência 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 não existam relatos na literatura sobre sua aplicação em equinos. Caso a técnica 

seja empregada, é importante conhecer as referências anatômicas utilizadas no bloqueio às 

cegas, de modo a facilitar a visualização adequada da veia safena e dos músculos adjacentes. 

 

2.1.2.2 Bloqueio do nervo ciático em equinos 

O bloqueio perineural do nervo ciático é uma técnica amplamente descrita e empregada 

em pequenos animais, sendo eficaz na produção de analgesia dos membros pélvicos (Grimm et 

al., 2017). No entanto, até o momento, não há registros na literatura que documentem sua 

realização em equinos. Diante dessa lacuna, a abordagem utilizada em pequenos animais pode 

servir como base para a aplicação da técnica em equinos, considerando a semelhança anatômica 

entre as espécies quanto ao trajeto do nervo e à resposta fisiológica esperada ao bloqueio. Essa 

extrapolação, embora plausível, requer validação específica em equinos para garantir sua 

eficácia e segurança clínica (Haro et al., 2010). 
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 Anatomicamente, o nervo ciático localiza-se entre o músculo bíceps femoral, 

lateralmente, e o músculo semimembranoso, caudal e medialmente (Grimm et al., 2017). Para 

otimizar a execução da técnica, recomenda-se o uso da ultrassonografia pela abordagem lateral. 

Neste caso, o paciente é posicionado em decúbito lateral, com o membro a ser bloqueado 

voltado para cima, mantido em uma posição natural. O transdutor é orientado em posição distal 

ao trocânter maior do fêmur, no sentido transversal ao eixo longitudinal do membro e 

imediatamente distal à tuberosidade isquiática (Grimm et al., 2017). A imagem 

ultrassonográfica do nervo ciático é caracterizada por uma estrutura de formato discóide, 

hipoecoica, circundada por tecido hiperecóico, correspondente às 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 situações clínicas. Destaca-se especialmente no manejo da dor 

moderada a intensa nos membros pélvicos e na região caudal do corpo. Além disso, essa técnica 

tem se mostrado especialmente vantajosa em procedimentos realizados com o animal em 

estação (Kjaerulff e Lindergaard, 2022b). 

A maioria dos anestésicos locais apresenta um tempo de ação relativamente curto, o que 

pode comprometer o controle da dor em contextos que exigem analgesia prolongada. Neste 

sentido, a administração epidural de opioides de longa duração, agonistas alfa2-adrenérgicos 

e/ou anestésicos dissociativos configura-se como uma alternativa mais apropriada e eficaz para 

a analgesia pós-operatória (Kjaerulff e Lindergaard, 2022a). 

A administração de opioides no espaço epidural permite manter o potente efeito 

analgésico desses fármacos, com menor risco de efeitos adversos sistêmicos, como a excitação 

do sistema nervoso central (Kjaerulff e Lindergaard, 2022a). A analgesia regional é alcançada 

por meio da ativação dos receptores opioides pré e pós-sinápticos na medula espinhal, 

reduzindo a transmissão de impulsos de dor (McMurphy, 2011). A morfina, por suas 

propriedades hidrofílicas, torna-se ideal para uma analgesia duradoura que pode variar de três 

a 24 horas (Kjaerulff e Lindergaard, 2022b). 

A cetamina, quando administrada por via epidural, exerce efeito analgésico regional 

predominantemente por meio do antagonismo não competitivo dos receptores N-metil-D-

aspartato (NMDA) localizados na medula espinhal (Robinson e Natalini, 2002). Em 
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concentrações elevadas, a cetamina pode apresentar propriedades similares às dos anestésicos 

locais, atuando por meio do bloqueio dos canais de sódio (Robinson e Natalini, 2002). Seu 

início de ação é rápido (5 a 10 minutos), com duração variável entre 30 e 80 minutos, 

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

Em equinos, existem duas vias para o acesso ao espaço epidural: a via cranial, situada 

entre a última vértebra lombar e a primeira sacral, e a via caudal, localizada no primeiro espaço 

intercoccígeo (Love, 2012). De acordo com Doherty e Valverde (2022), a abordagem caudal é 

preferível devido à sua maior facilidade técnica e ao perfil superior de segurança, especialmente 

quando comparada à via cranial, uma vez que está associada a menor incidência de ataxia, 

bloqueio motor e risco de extravasamento do líquido cefalorraquidiano. 

 

2.1.3 Anestesia total intravenosa em equinos 

Diversos estudos indicam que a TIVA em equinos ocasiona menor grau de depressão 

cardiovascular em comparação com a anestesia inalatória, mantendo a função cardiopulmonar 

clinicamente estável (Vago e Silva, 2020). Já as principais desvantagens da TIVA incluem o 

potencial da maioria dos fármacos em produzir metabólitos e se acumular no organismo, 

podendo causar recuperações prolongadas e o maior risco de hipoxemia, caso não seja utilizada 

a suplementação de oxigênio (Vago e Silva, 2020).  

Dentre os fármacos empregados, o propofol é descrito como o único anestésico 

intravenoso seguro para procedimentos acima de duas horas, devido à sua meia-vida curta, 

metabolização hepática e extra-hepática, ausência de metabólitos biologicamente ativos e 

rápida recuperação anestésica, sem excitação (Villalba et al., 2014). 

No entanto, de forma isolada, o propofol é considerado um agente anestésico 

insuficiente, pois não apresenta efeito analgésico e pode causar depressão respiratória moderada 

a acentuada, hipotensão, excitação durante a indução, além de exigir volumes exacerbantes para 

indução e manutenção (Vago e Silva, 2020). Assim, a combinação do propofol com fármacos 

analgésicos e sedativos, melhora a qualidade e a segurança da anestesia, tornando-a balanceada 

e multimodal.  Neste contexto, para combinações seguras em equinos, Umar et al. (2015) indica 

o uso de relaxantes musculares de ação central, como o midazolam, agonistas alfa2-

adrenérgicos, como a dexmedetomidina, ou ambos em conjunto com a cetamina. 
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Os agonistas α2-adrenérgicos constituem uma classe de fármacos 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 prática clínica, além de baixa incidência de efeitos 

adversos (Bettschart-Wolfensberger et al., 2005). Devido à sua rápida distribuição no 

organismo, a dexmedetomidina é considerada apropriada para administração por infusão 

intravenosa contínua em equinos. A associação desse fármaco com analgésicos que possuam 

propriedades sedativas permite uma redução adicional da dose requerida, promovendo menor 

impacto sobre as funções cardiorrespiratórias, sem comprometer a profundidade da sedação 

(Medeiros, 2010).  

A cetamina é um anestésico dissociativo com propriedades analgésicas, cuja ação se dá 

por meio do antagonismo não competitivo dos receptores do tipo N-metil-D-aspartato 

(NMDA). Sua administração por infusão contínua pode ser particularmente vantajosa, uma vez 

que, diferentemente de outros agentes anestésicos que promovem depressão do sistema nervoso 

central, a cetamina estimula o sistema nervoso simpático, contribuindo para a manutenção da 

estabilidade hemodinâmica (Grimm et al., 2017).  

 

2.1.4 Ventilação mecânica em equinos 

A atelectasia pulmonar em equinos durante procedimentos cirúrgicos ocorre, 

principalmente, em decorrência do posicionamento em decúbito lateral, quando o pulmão 

comprime o mediastino, ou em decúbito dorsal, devido à compressão do diafragma pelas 

vísceras abdominais. A consequente perda de áreas funcionais de ventilação compromete a 

eficiência das trocas gasosas, levando à redução da pressão parcial de oxigênio arterial (PaO₂) 

e ao aumento da pressão parcial de dióxido de carbono arterial (PaCO₂), o que afeta 

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

Equinos mantidos em ventilação espontânea durante a anestesia estão mais suscetíveis 

à depressão respiratória, hipoxemia e distúrbios no equilíbrio ácido-base (De Andrade, 2015). 

Por outro lado, a ventilação controlada (VC) instituída desde o início do procedimento 

anestésico previne essas alterações, mantendo valores de PaCO₂ e pH mais próximos da 

normalidade e elevando significativamente os níveis de PaO₂, mesmo após o reposicionamento 

do animal (Sá et al., 2008). A manutenção do paciente em ventilação sob pressão positiva 
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intermitente (IPPV) é indispensável em procedimentos prolongados e para tratamento da 

hipoventilação ou apneia e diminuição da PaCO². Como consequência, previne a formação de 

áreas de atelectasia pulmonar, além de aumentar a PaO², principalmente em pacientes em 

decúbito dorsal (Edner et al., 2005). 

Contudo, de acordo com Ambrósio et al. (2012), a ventilação controlada pode promover 

lesões pulmonares, como barotrauma, causado por pressão intrapulmonar excessiva, e 

volutrauma, decorrente de volume inspiratório excessivo. Embora existam técnicas para mitigar 

tais complicações, em equinos essas estratégias ainda são de difícil implementação e eficácia 

limitada (De Andrade, 2015). Nesse contexto, a pressão positiva ao final da expiração (PEEP) 

torna-se a estratégia principal para a abertura das áreas colapsadas, tornando o tecido pulmonar 

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

Embora a literatura ainda não estabeleça um valor ideal de PEEP para a espécie equina, 

sua aplicação tem demonstrado melhora significativa da função pulmonar (De Andrade, 2015). 

Por conseguinte, recomenda-se ajustar o ventilador com um tempo inspiratório de 2 segundos, 

frequência respiratória de 8 a 10 mrpm e pressão inspiratória entre 10 e 20 cmH²O, e uma PEEP 

variável entre 3 e 30 cmH²O (De Andrade, 2015).  

Durante o desmame da ventilação mecânica e retorno à ventilação espontânea, o 

paciente apresenta hipercapnia e acidose respiratória, com valores de PaCO² > 45 mmHg e pH 

< 7,3. Frequentemente, há também o desenvolvimento de hipoxemia na recuperação pós-

anestésica (De Andrade, 2015). Hopster et al. (2011) afirmam que a queda na PaO² é maior em 

pacientes ventilados espontaneamente em comparação aos ventilados mecanicamente.  

 

2.1.5 Hemogasometria na espécie equina 

A hemogasometria é considerada o método mais adequado e eficaz para a avaliação do 

equilíbrio ácido-base dos fluidos orgânicos e de suas possíveis alterações (De Castro, 2013). A 

gasometria arterial é uma ferramenta essencial na monitorização de equinos submetidos à 

ventilação durante anestesia geral, permitindo a avaliação acurada das trocas gasosas e do 

equilíbrio ácido-base. 

Estudos indicam que a ventilação espontânea em equinos anestesiados pode resultar em 

hipercapnia (PaCO₂ > 45 mmHg), acidose respiratória (pH < 7,35) e queda significativa na 

oxigenação arterial (PaO₂), especialmente após mudanças de decúbito (Sá et al., 2008). A 
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análise hemogasométrica possibilita a detecção precoce dessas alterações, permitindo ajustes 

imediatos na ventilação e na administração de fluidos, contribuindo para a estabilidade 

fisiológica do animal durante a cirurgia. Dessa forma, garante-se níveis de oxigênio e dióxido 

de carbono adequados, bem como a preservação do equilíbrio ácido-base (Sá et al., 2008). 

 

2.2 RELATO DE CASO 

No dia 17/03/2025, deu entrada no Hospital Veterinário da Universidade Federal da 

Paraíba, campus II, na cidade de Areia, Paraíba, um equino da raça Quarto de Milha, macho, 

dois anos de idade e 190kg. O proprietário relatou que o animal foi encontrado no pasto sem 

apoiar adequadamente o membro pélvico esquerdo (MPE). Não havia histórico de laceração e 

ele suspeitava que a lesão pudesse ter sido causada por um coice de outro animal com o qual o 

equino convive. 

Durante a anamnese, foi constatado que o animal não possuía histórico de vacinação 

(encefalomielite, tétano, raiva, influenza e garrotilho) e não era vermifugado. Alimentava-se de 

capim-pangola e era mantido em regime extensivo. No exame físico geral, o animal encontrava-

se em estação, comportamento alerta, escore corporal 1 (valores de referência 1-5), linfonodos 

e pele sem alterações, mucosas róseas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, 

desidratação grau 3 (valores de referência 1-4) e edema localizado no MPE. Temperatura (TC) 

de 37,9ºC, frequência cardíaca (FC) de 86 bpm e frequência respiratória (f) de 40 mrpm.  

No exame físico específico, o animal apresentou claudicação grau 4 (valores de 

referência 1-5) no MPE, sem alterações nos demais sistemas. Como exame complementar, foi 

solicitado exame radiográfico do membro afetado. A suspeita clínica inicial foi de fratura de 

tíbia esquerda, a qual foi confirmada através da radiografia, evidenciando uma fratura simples, 

completa e oblíqua. Diante do diagnóstico, o animal foi encaminhado para cirurgia de 

osteossíntese de tíbia. 

O procedimento cirúrgico foi realizado no dia 25/03/2025. Na avaliação pré-anestésica, 

o animal encontrava-se em jejum, sem comorbidades, histórico de alergias, anestesias prévias 

ou uso de medicações contínuas. Apresentava-se alerta com FC de 48 bpm, f de 32 mrpm, TC 

de 37.9ºC e grau de desidratação estimado em 4%. No hemograma, observou-se hematócrito 

(VG) de 28% (valores de referência 32-52%) e hemoglobina de 8.9 g/dl (valores de referência 

11-19 g/dl), VCM (volume corpuscular médio) e CHCM (concentração de hemoglobina 

corpuscular média) dentro dos valores de referência, caracterizando uma anemia normocítica 
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normocrômica. Leucograma, plaquetograma e proteína plasmática total sem alterações e 

fibrinogênio aumentado – 14 g/dL (valores de referência 0,1 -0,4 g/dL). A hemogasometria 

basal não apresentou resultados fora do padrão de referência.  

Após avaliação, institui-se um protocolo anestésico multimodal. A medicação pré-

anestésica (MPA) foi composta por detomidina 1% na dose de 0,02 mg/kg, administrada por 

via intravenosa (IV). Após 15 minutos, a indução 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 sequência, o animal foi intubado e mantido em ventilação mecânica com fração 

inspirada de oxigênio variando entre 90 e 100%. Os parâmetros ventilatórios adotados foram: 

pressão inspiratória positiva de 18 cmH²O, frequência respiratória entre 8 e 10 mrpm, tempo 

inspiratório de 2 segundos e pressão positiva ao final da expiração de 3 cmH²O (Figura 1). A 

manutenção anestésica foi realizada por infusão contínua 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 à 

fluidoterapia com solução de NaCl a 0,9% na taxa de 5 ml/kg/h.  

 

Figura 1: Parâmetros ventilatórios instituídos em um potro submetido à osteossíntese de tíbia. (Fonte: 

arquivo pessoal) 

Após a estabilização do plano anestésico, procedeu-se a realização dos bloqueios 

locorregionais. O bloqueio do nervo ciático foi feito pela abordagem lateral guiado pela 

ultrassonografia e estimulador de nervos periféricos, com base nos pontos de referência 

descritos para pequenos animais, localizando-se a bainha nervosa (Figura 2). Em seguida 
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realizou-se o bloqueio do nervo safeno pela abordagem medial, também com o auxílio da 

ultrassonografia e estimulador de nervos periféricos, utilizando como referência anatômica a 

veia safena, conforme descrito na literatura (Figura 3). Em ambos os bloqueios se utilizou 

ropivacaína 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 cirúrgico teve início às 12h02min 

e fim às 19h40min. 

 

Figura 2: Imagem ultrassonográfica evidenciando a bainha nervosa do nervo ciático, indicada pela seta, 

em um potro submetido à osteossíntese de tíbia. (Fonte: arquivo pessoal) 
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Figura 3: Imagem ultrassonográfica evidenciando a veia safena (seta preta) e nervo safeno (asterisco), 
em um potro submetido à osteossíntese de tíbia (A) e posicionamento do animal para realização do 

bloqueio do nervo safeno, na abordagem medial, conforme descrito na literatura, com o auxílio da 

ultrassonografia (B). (Fonte: arquivo pessoal) 

 

Durante todo o procedimento, o animal foi continuamente monitorizado por meio de 

capnografia, eletrocardiograma (ECG), pressão arterial invasiva (PAI), oximetria de pulso, 

termometria esofágica (Figura 4) e hemogasometria seriada, a qual apresentou alterações 

importantes apenas na dosagem de lactato no período pós operatório imediato (Tabela 1). Os 

parâmetros fisiológicos permaneceram estáveis ao longo de toda a anestesia, sem necessidade 

de administração de fármacos adicionais no período transanestésico (Tabela 2). O plano 

anestésico manteve-se adequado, com reflexos palpebral e corneal presente lento e globo ocular 

rotacionado. A anestesia geral teve duração de nove horas e o paciente foi extubado nove 

minutos após o término do procedimento.  

No período pós-cirúrgico 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 decúbito lateral direito 

e apresentou sinais compatíveis com a síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS) e 

choque. Diante do quadro clínico e da ausência de melhora, optou-se pela eutanásia. 

A B 

* 
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Figura 4: Monitorização trans-anestésica em um potro submetido à osteossíntese de tíbia (A) e 

cateterização da artéria facial para aferição de pressão arterial invasiva (B). (Fonte: arquivo pessoal) 
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Tabela 1: Hemogasometria seriada de um potro submetido à osteossíntese de tíbia 
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Tabela 2: Parâmetros monitorados durante o procedimento de osteossíntese de tíbia em um potro 

                                                                       

Apesar da escassez de literatura sobre o protocolo estabelecido, os resultados obtidos 

foram satisfatórios. Destaca-se a realização do bloqueio do nervo ciático que, no presente relato, 

demonstrou ser uma técnica extremamente promissora, pois não foram observadas 

intercorrências e o animal não apresentou sinais de dor durante o procedimento. A ausência de 

29 informações consolidadas sobre essa técnica em equinos evidencia a necessidade de maior 

exploração científica na área quanto à segurança, eficácia e possíveis complicações.  

Segundo Valverde et al. (2022), a preservação da perfusão tecidual é essencial para a 

prevenção de complicações musculares no período pós-operatório. Neste sentido, a utilização 

de TIVA ou PIVA está associada a uma menor incidência de hipotensão, o que é compatível 

com o presente relato, uma vez que o paciente apresentou uma PAM < 70 mmHg apenas em 

dois momentos, não sendo necessária a utilização de fármacos vasopressores, já 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 

cirúrgicos deve assegurar ao paciente amnésia, inconsciência, relaxamento muscular e 
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analgesia, destacando-se, nesse contexto, a importância de protocolos multimodais. No caso 

descrito, além da TIVA, foram empregados bloqueios perineurais dos nervos ciático e safeno e 

analgesia epidural caudal. Embora esses bloqueios perineurais ainda não estejam amplamente 

descritos na literatura para a espécie em questão, demonstraram resultados clínicos positivos. 

Durante todo o procedimento, os parâmetros fisiológicos indicativos de nocicepção (FC, f, PAS, 

PAD, PAM) mantiveram-se estáveis, evidenciando a eficácia das técnicas empregadas. 

Ademais, obteve-se uma expressiva redução no volume e nas doses dos fármacos 

utilizados na TIVA. Conforme destacado por Luna e Carregaro (2019), o uso de bloqueios 

locorregionais em equinos contribui significativamente para a diminuição do requerimento de 

anestésicos intravenosos e/ou inalatórios, reduzindo os efeitos adversos relacionados à 

depressão cardiorrespiratória. 

Segundo Vago e Silva (2020), o propofol isolado é um agente anestésico inadequado, 

visto que não possui propriedades analgésicas e está associado a depressão respiratória 

moderada a acentuada, hipotensão, excitação durante a indução anestésica e necessidade de 

grandes volumes para manutenção da anestesia. No presente relato, a infusão contínua de 

dexmedetomidina associada à cetamina demonstrou ser uma combinação segura, 

proporcionando analgesia eficaz, menor grau de depressão do sistema nervoso central e maior 

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

Conforme De Andrade (2015), a ventilação mecânica é indispensável em procedimentos 

prolongados, prevenindo hipoventilação, diminuindo a PaCO² e aumentando a PaO². Os 

resultados da hemogasometria seriada demonstraram estabilidade dos níveis da PaCO² durante 

todo o procedimento, enquanto a PaO² chegou a > 300 mmHg, conforme preconizado para 

equinos anestesiados (Massone, 2008). Hopster et al. (2011) observaram que quando há o 

desmame para a ventilação espontânea, o paciente apresenta hipercapnia e acidose respiratória, 

entretanto, no relato descrito não foram observadas alterações nos níveis de PaCO₂ nem de pH 

compatíveis com esses distúrbios. Como apontado por Sá et al. (2008), a análise 

hemogasométrica permite a detecção precoce de distúrbios ácido-base, possibilitando ajustes 

imediatos na ventilação 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 referência apenas no período 

pós operatório imediato. Segundo Muir (2009), a posição do animal, particularmente o decúbito 

lateral, combinada com a imobilidade prolongada pode comprometer a perfusão muscular, 
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resultando em hipóxia local e, consequentemente, produção exacerbada de lactato. Apesar do 

procedimento ter durado em torno de nove horas com o animal em decúbito lateral, os valores 

de lactato mantiveram-se estáveis durante toda a cirurgia. Já Correa (2017) afirma que a 

hipoventilação induzida por agentes anestésicos pode levar à retenção de dióxido de carbono, 

acidose respiratória e diminuição da oferta de oxigênio aos tecidos, favorecendo o metabolismo 

anaeróbico e acarretando na elevação dos níveis de lactato. A hipóxia pode ser considerada uma 

provável causa do aumento observado, haja vista que nesse momento o paciente encontrava-se 

em ventilação espontânea sem suplementação de oxigênio.  

Além disso, o lactato elevado pode estar associado com a evolução negativa do paciente, 

o qual apresentou sinais compatíveis com SIRS e choque. Em um estudo apresentado por Roy 

et al. (2017), cavalos com o lactato sanguíneo acima de 2,06 mmol/L apresentaram um risco de 

morte significativamente elevado, incluindo o lactato como biomarcador de SIRS grave. Diante 

dos sinais clínicos e dados hemogasométricos, o prognóstico tornou-se desfavorável, o que 

levou à indicação de eutanásia. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A anestesia multimodal, incluindo a TIVA e os bloqueios locorregionais, demonstrou 

ser eficaz no controle da dor e na estabilidade hemodinâmica durante o procedimento, mesmo 

em um cenário de duração prolongada. Destaca-se a importância da ventilação mecânica, 

monitorização contínua e da avaliação hemogasométrica seriada, que permitiram a manutenção 

de parâmetros fisiológicos dentro dos limites esperados e a tomada de decisões imediatas 

quando necessário. 

Ressalta-se a necessidade de novos estudos que explorem a aplicabilidade, segurança e 

eficácia dessas técnicas, sobretudo em relação ao bloqueio do nervo ciático guiado por 

ultrassonografia. Apesar do desfecho desfavorável no período pós-operatório, os dados obtidos 

reforçam 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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