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Na primeira parte deste artigo foram apresentadas as complicagdes associadas as fases de indugao
e manutencao da anestesia geral inalatéria em eqiiinos. Na parte II sdao discutidas as principais
alteracoes verificadas durante a fase de recuperacdo da anestesia. A recuperagdo é a fase mais
critica da anestesia, uma vez que neste periodo os problemas constatados durante a indu¢do e manu-
tencao podem tornar-se evidentes, prejudicando a qualidade da recuperacdo. O objetivo desta parte
final é capacitar o profissional a reconhecer tais alteracdes, enfatizando a sua prevencao.

Palavras chave: Anestesia eqiiina, complicacOes anestésicas, anestesia inalatoria.

Recuperacao da anestesia

fase de recuperacio pode ser considerada como o

periodo mais critico que envolve uma anestesia. E

nessa fase que se tornam evidentes as conseqiién-
mmmm cias de uma anestesia mal manejada, resul-
tando em recuperac¢io prolongada, traumatismos, ou com-
prometimento da ferida cirdrgica. A qualidade da recu-
peracdo anestésica ¢ diretamente relacionada ao peso
do animal e durac¢io da anestesia; ou seja, quanto maior
a duragdo da anestesia e o peso do paciente, maiores 0s
riscos de uma recuperacio de ma qualidade.

Traumatismos / fraturas devido
a recuperacao violenta

Muitos eqiiinos apresentam-se excitados e/ou
com dor durante a fase de recuperacdo. Em fungao
desses fatores, os animais podem tentar levantar-se
precocemente, antes que o anestésico volatil tenha sido
eliminado pelos pulmoes. Nessas situagoes, a recupe-
racao pode tornar-se violenta e o risco de fraturas e/
ou traumatismos € grande, especialmente em pacien-
tes que foram submetidos a osteosinteses. A incidén-
cia de recuperacao violenta / traumatismos pode ser
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Figura 1: Sala de indugio / recuperacio anestésica com dimensoes adequadas.

reduzida empregando-se as seguintes medidas
(COUMBE, 1998; MUIR, 1991):

* Planejamento de uma sala de recuperacgio
de tamanho pequeno, adequadamente acolchoada
(4 x 3 metros). Salas de grandes dimensdes sdao
prejudiciais por possibilitarem que o animal se ar-
remesse € se traumatize em recuperacoes violen-
tas (Figura 1).

* Emprego de terapia analgésica adequada (an-
tiinflamatoérios nao esteroidais, butorfanol, bloqueios
anestésicos locais)

* Emprego de sedacio leve caso se anteveja
uma recuperacdo com excitacdo (xilazina 0,2 mg/kg/
V).

* Prolongamento da recuperacio por contencao fi-
sica do animal na sala de recuperacdo, pressionando-se
joelho sobre o pesco¢o do animal e contendo manual-
mente a cabeca, impedindo, assim, que ele tente levan-
tar-se precocemente.

A manutencdo da anestesia com agentes ina-
latérios com baixo coeficiente de solubilidade san-

gue / gds (ex: isofluorano / sevofluorano) possui a
vantagem de proporcionar recuperacdo mais ra-
pida que o halotano (GROSENBAUGH e MUIR,
1998). Entretanto, de forma paradoxal, pode ser
indesejavel que alguns animais tentem se levantar
precocemente devido a ataxia e risco de trauma-
tismos. Os sinais de que o animal pode tentar le-
vantar-se precocemente sio o nistagmo vigoroso
e a movimentacdo precoce da cabeca e/ou mem-
bros, observados logo apds ou antes da conducio
do animal a sala de recuperacdo. Havendo estes
sinais, principalmente em animais anestesiados com
sevofluorano ou isofluorano, a sedagdo com uma
dose baixa de xilazina (0,1 a 0,2 mg/kg/IV) pode
ser benéfica, tornando a recuperacdo mais suave
e tranqiiila.

Miosite pos-anestésica

A miosite pds-anestésica é uma complicagio que
compromete significativamente o prognéstico do ani-

25




TEIXEIRA NETO, F. J. Complicagdes associadas a anestesia geral em eqiiinos: Diagnéstico e tratamento - Parte [1/ Complications related to general anesthesia in horses:
Diagnosis and treatment - Part II. | Rev. educ. contin. CRMV-SP / Continuous Education Journal CRMV-SP, Sio Paulo, volume 3, fasciculo 1, p. 024 - 028, 2000.

Figura 2: Paralisia do nervo facial (Cortesia Prof. Dr. Armen Thomassian).
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Figura 3: Paralisia do nervo radial (Cortesia Prof. Dr. Armen Thomassian).

mal. A prevencao dessa afeccao € essenci-
al para uma recuperacao rdpida e segura.
Estudos tém demonstrado que a hipoten-
sdo durante a anestesia € um fator deter-
minante para o desencadeamento desse
processo (LINDSAY et al., 1989). A ma-
nutencao da “PAM™ acima de 70 mmHg,
bem como o posicionamento e o acolcho-
amento das partes do corpo do animal ex-
postas a compressao, sao medidas que de-
vem ser observadas para a prevencao des-
sa sindrome (LINDSAY et al., 1989; JO-
HNSTON, 1993).

O animal com miosite pos-anesté-
sica apresentard recuperacao excessiva-
mente prolongada, com tentativas malsu-
cedidas para manter-se de pé. Na tenta-
tiva para se levantar, o eqiiino apresen-
ta-se excitado, podendo traumatizar-se
em func¢do da recuperacdo violenta. Ob-
servam-se sudorese e edema dos grupos
musculares afetados, que se apresentam
doloridos a palpacdo. Os exames labora-
toriais podem confirmar o diagndéstico
pela constatacdo de elevacdo marcante
dos niveis de creatinina fosfoquinase
(CPK). Para a confirmacao do diagnés-
tico pela dosagem da CPK, deve-se lem-
brar que seu pico plasmaitico ocorrerd
durante as primeiras 4-6 horas apos a le-
sao muscular. Deve-se considerar, ainda,
que mesmo em animais que nao apresen-
tam miosite clinica, verificam-se aumen-
tos discretos dessa enzima (LINDSAY
et al., 1989). Portanto, para confirmag¢ao
do diagnostico de miosite pos-anestési-
ca, os valores de CPK devem estar mar-
cantemente elevados, e a colheita das
amostras de sangue deve ser efetuada
logo nas primeiras horas da evolucio da
patologia.

Felizmente, a incidéncia de miosite
pos-anestésica tem se tornado cada vez
mais rara em nosso meio devido a maior
atencdo dada a monitoracao das fungoes
vitais (pressao arterial), posicionamento e
acolchoamento adequado do animal na
mesa cirdrgica e emprego freqiiente de
agentes vasopressores durante a manuten-
¢ao da anestesia.
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Paralisias nervosas

A origem das paralisias nervosas é semelhante a
observada nos casos de miosite pos-anestésica. Para a
prevencao dessa afeccdo, deve-se estar atento para o
correto posicionamento e acolchoamento do animal na
mesa cirirgica. Dentre as paralisias nervosas que po-
dem ocorrer na fase de recuperacio, pode-se citar:

* Paralisia do nervo facial (Figura 2);
* Paralisia do nervo radial (Figura 3);

* Paralisia dos nervos femorais.

Na paralisia do nervo facial, o animal apresenta
hemiplegia facial, verificando-se ptose labial no lado
afetado. Conforme o grau e a localizacao da lesao,
além dos ldbios, orelha e pdlpebras também podem
estar envolvidas. Na paralisia do nervo radial o mem-
bro afetado possui um déficit motor da musculatura
extensora, observando-se que o animal arrasta o mem-
bro na regido da pin¢a do casco. Esta condi¢do pode
estar associada ou mesmo confundir-se com a miosite
do triceps braquial e fratura do imero, onde o animal
também apresenta postura semelhante. No entanto,
no caso de miosite do triceps, a regido da musculatura
do triceps braquial apresentar-se-a com sudorese e/
ou edemaciada e dolorida.

Hipoxemia

Freqlientemente se observa hipoxemia arterial
(Pa0O,<60 mmHg) durante a recuperagdo anestésica
(MASON et al., 1987) . Por outro lado, durante a manu-
ten¢do da anestesia, apesar da ocorréncia de desequili-

recognize and prevent possible problems.

The first part of this report described the commonly observed complications during induction and
maintenance of inhalation anesthesia in horses. In the present report, complications which are com-
mon during the recovery phase of inhalation anesthesia in this species are analysed. The recovery
period is the most critical one during the whole anesthesia procedure, for problems that occurred in
the induction and maintenance phases may become evident and recovery quality may be impaired.
The main objective of this report is to bring information to veterinarians in order to make them able to

Key words: Equine anesthesia, anesthetic complications, inhalation anesthesia.

brios na relacdo V/Q e depressao respiratoria (hipoventi-
lagdo), a PaO, geralmente estd elevada devido ao fato
de o animal estar inalando oxigénio puro (NYMAN e
HEDENSTIERNA, 1989). Quando o animal ¢ desco-
nectado do aparelho de anestesia, passa a inspirar apro-
ximadamente 21% de O, (ar ambiente). A diminui¢ao
abrupta da concentracio de oxigénio inspirado, associa-
da a persisténcia dos desequilibrios na relacio ventila-
cao/perfusdo provocada pela anestesia e o decubito le-
vam o animal a desenvolver hipoxemia na recuperacio
(MASON, 1987). Em pacientes higidos, tais alteracoes
s@o de menor magnitude. Entretanto, pacientes de alto
risco, especialmente aqueles que apresentavam hipoxe-
mia no pré-operatorio ou desenvolveram hipoxemia du-
rante a manutencdo anestésica, podem ter sua recupera-
¢do prejudicada em fun¢do de uma queda mais acentua-
da da oxigenacdo arterial no periodo de recuperacio.
Nessas situacdes a suplementacido de oxigénio puro —
fluxos acima de 15 litros/minuto para um animal adulto,
administrado por meio da sonda orotraqueal € capaz de
melhorar a PaO, (TRIM, 1990). Em casos graves, con-
comitantemente a suplementagio de O,, se possivel, deve-
se posicionar o animal em decubito external, atenuando,
assim, o efeito prejudicial do decubito nas trocas gasosas
pulmonares (TRIM, 1990)

Conclusoes

Uma anestesia bem sucedida depende de intime-
ros fatores que vao desde o preparo do animal até o su-
porte terapéutico apropriado durante a recuperagio anes-
tésica. A anestesia eqiiina ainda apresenta situacoes de
dificil manejo (hipoxemia) exigindo procedimentos mais
elaborados e o desenvolvimento de novas técnicas com o
objetivo de minimizar tais problemas.
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