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INTRODUCAO

O risco de mortalidade por anestesia geral em equinos é de 1%; este risco
€ maior em potros com menos de 6 meses de idade e maior ainda em potros
neonatos — primeiros 30 dias de vida.®’ O neonato equino é
particularmente susceptivel a efeitos adversos das drogas anestésicas
devido a imaturidade dos seus sistemas fisiologicos.?*5 Em comparagéo
com cavalos adultos, neonatos possuem um sistema nervoso simpatico
imaturo e baixa complacéncia miocardica, o que torna o débito cardiaco
(DC) mais dependente da frequéncia cardiaca (FC) para compensar a
contratilidade do miocardio reduzida®’. Com isso, agentes anestésicos ou
condi¢Bes patoldgicas podem exercer maior impacto na fungdo
cardiovascular de potros jovens.® Outras diferencas fisioldgicas incluem
uma maior porcentagem de agua no corpo, regulacdo imatura da
temperatura corporal, metabolismo da glicose alterado, capacidade renal e
hepética reduzidas e uma alta taxa metabolica.” A hipoalbuminemia,
resultante do aumento da propor¢do de dgua corporal, aumenta o risco de
porcdes livres elevadas de drogas ligadas a proteinas, como a fenilbutazona
e os barbitGricos.367

N&o € comum anestesiar potros com menos de 1 més de idade, a menos
que estejam em risco de vida e a resolucéo cirtrgica seja 0 mais indicado.”
Durante o procedimento anestésico, potros necessitam de uma
monitoragdo frequente e atenta, para evitar possiveis complicagdes e
minimizar o risco de 6bito. Os paradmetros fisiol6gicos para cada faixa
etaria devem ser considerados, j& que costumam ser diferentes do animal
adulto?®°, Como principais complicagdes anestésicas, tém-se hipotensdo,
hipoventilacdo, hipoxemia, hipotermia e hipoglicemia. Saber reconhece-
las e manejé-las é essencial para minimizar intercorréncias na recuperacéo
anestésica?>%1%, O objetivo desse trabalho ¢ realizar uma revisdo de
literatura sobre as complicagdes trans anestésicas predominantes no potro
neonato, que contribuem de forma significativa para insucessos dos
procedimentos cirargicos, bem como as condutas para sana-las.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado com informagbes reunidas em
compilados de revisdo, monografias, capitulos de livros e artigos
cientificos disponiveis nas plataformas Google Académico e PubMed.

RESUMO DE TEMA

As pesquisas sobre cuidados com potros neonatais avangaram
consideravelmente nos Ultimos trinta anos e levaram a reducdo da
mortalidade e ao aumento do nivel de cuidados disponiveis em centros de
referéncia em todo o mundo. No entanto, veterinarios sdo fundamentais
para o reconhecimento precoce e tratamento adequado de anormalidades
detectadas.! Muitos procedimentos podem ser feitos em recém nascidos
usando sedacdo e contencédo — por exemplo, reparo de entrdpio, colocagdo
de bandagem ou tala, cateterizagdo —, mas ha situages em que a anestesia
geral é necessaria, como explora¢do da cavidade abdominal e fraturas, que
devem ser acompanhados de suplementacdo de oxigénio e suporte
ventilatério.® A profundidade anestésica oscila mais rapidamente em
potros do que em cavalos adultos, por isso, a monitoragéo anestésica deve
ser realizada com mais cuidado. Considera-se a FC normal como 60-80
batimentos cardiacos por minuto na maioria dos potros, enquanto uma
pressdo arterial média (PAM) de 50 mmHg ou mais é aceitavel — embora
o ideal seja de, no minimo, 70 mmHg. Na ventilagdo mecanica, frequéncias
respiratorias de 8-12 movimentos por minuto e volumes correntes de 10-
12 ml/kg sdo fundamentais para eliminar o CO2 produzido por suas taxas
metabdlicas elevadas.>® A pressdo arterial direta pode ser monitorada
como em cavalos adultos, pela cateterizacdo das artérias facial transversa
ou metatarsica.>"® Entretanto, geralmente é dificil cateterizar suas artérias
menores; monitores de pressdo arterial ndo invasivos, com 0 manguito
posicionado acima da artéria coccigea do animal, parecem ser suficientes
para reconhecimento dos quadros de hipotenséo nesses casos.”

A diminuigdo da presséo arterial € comumente causada por vasodilatagao,
bradicardia, diminuicdo da contratilidade do miocardio, acidose
metabolica ou disritmias.®!° O uso de fluidoterapia com cristaloides e/ou
coloides durante a anestesia auxilia na prevencdo da hipovolemia que, se
ndo tratada, podera levar a uma hipotensdo.>® Em neonatos saudaveis, a
taxa de fluidos empregada é de 10 ml/kg/h, mas quando o paciente esta
debilitado sdo necessarias outras intervengdes.>® A bomba de infusdo pode
ajudar a evitar a administracéo excessiva de liquidos. Da mesma forma, o
monitoramento cuidadoso de secre¢des nasais, edema nasal, quemose e
crepitacdes pulmonares devem ser realizados.® Uma avaliagdo inicial da
coloragdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), PAM, FC
e ritmo cardiaco pode indicar a origem da hipotensdo. Em animais sem
alteragdes, o TPC deve ser menor que 2 segundos e as mucosas roseas. A
mensuragdo de um pH abaixo de 7,250 indica uma acidemia significativa
e deve ser investigada.l® Os principais farmacos que apresentam efeitos
apropriados para corrigir a hipotenséo induzida pela anestesia em neonatos
sdo a dobutamina, na dose de 4,0-8,0 pg/kg/min, e a norepinefrina, na dose
de 0,3-1,0 pug/kg/min.® O célcio é um inotrépico que, quando liberado no
reticulo sarcoplasmatico, ajuda a sustentar a contratilidade miocardica, 0
que faz com que o tratamento da hipocalcemia melhore a pressao arterial.
Os anticolinérgicos para tratar a hipotensdo em cavalos tem sido
historicamente evitados devido aos seus efeitos na motilidade
gastroinstestinal e, muitas vezes, sdo desnecessarios no adulto. No entanto,
na presenca de bradiarritmias impactando a estabilidade hemodinamica,
seu uso criterioso pode ser justificado no potro neonato.®

Mediante efeitos depressores respiratorios dos agentes anestésicos
inalatérios e outras drogas, neonatos comumente requerem 0 uso da
ventilagdo mecanica para evitar hipercapnia.®® A pressdo parcial normal
do di6éxido de carbono no sangue arterial (PaCO2) é entre 35-45 mmHg.
Aumentos acima de 60 mmHg sdo associados ao desenvolvimento de
hipoxemia ao respirar o ar ambiente e acidose respiratdria. O torax
altamente complacente de potros recém nascidos geralmente ndo requer
altas pressdes inspiratorias de pico para acomodar o volume corrente
inicial de 10-12 ml/kg e deve-se evitar volutrauma ou barotrauma
pulmonar.®

Ventilagdo, débito cardiaco e pressdo arterial sdo determinantes para a
oxigenagcdo arterial. A presséo parcial de oxigénio arterial (PaO2) deve ser
aproximadamente 80-90 mmHg ao nivel do mar, mas menor em altitudes
elevadas. Potros nascidos em altas altitudes terdo concentracdo de
hemoglobina com maior afinidade com oxigénio, mas a anestesia impedira
outros mecanismos compensatorios, como aumento da frequéncia de
ventilagdo e aumento do débito cardiaco. Por consequéncia, o significado
do valor de PaO2 medido deve ser considerado em relacéo a altitude do
local. A hipoxemia é definida ao nivel do mar como PaO2 < 60 mmHg. O
impacto da hipoxemia na recupera¢do do paciente é influenciado pelo
estado de perfusdo sistémica. Mesmo quando a hemoglobina estd
totalmente saturada, a entrega de oxigénio ao cérebro, coracdo ou trato
gastroinstestinal sera comprometida quando o animal esta hipotenso. O
estado de oxigenacdo é melhor determinado pela gasometria do sangue
arterial.’® A oximetria de pulso estima a saturagdo de hemoglobina
periférica e seus valores devem estar acima de 95%.%° Foi demonstrado
que a saturacao capilar periférica de oxigénio (SpO2) registrada por alguns
oximetros é cerca de 3% menor do que o nivel de saturacdo (SaO2)
determinado pela hemogasometria em potros.’® Em recém nascidos
doentes, extremidades frias e a pobre perfusdo periférica podem ocasionar
erros na leitura do oximetro de pulso, que faz com que a anélise de gases
sanguineos, quando disponivel, seja a melhor maneira de verificar a
hipoxemia.>1? Devido a fisiologia imatura, a utilizagdo de anestésicos em
pacientes neonatos pode resultar em hipoventilacdo e apneia. A correcéo
com reajustes na ventilagdo mecanica e nas doses anestésicas se faz
necessaria quando os valores da oximetria de pulso estiverem abaixo de
90% ou PaO2 abaixo de 60 mmHg, enquanto a PaCO2 acima de 60
mmHg.*°
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N&o obstante, a monitoracdo da temperatura corporal em equinos com até
30 dias de vida é de particular importancia, uma vez que a hipotermia é
uma complicagdo comum, porém subestimada na anestesia.>® Os valores
normais da temperatura retal variam de 37-39°C em equinos neonatos.>
Ao administrar anestésicos, ha vasodilatacdo dos vasos periféricos que,
devido a geragdo de um gradiente de temperatura, promove réapida perda
de calor. Essa perda é agravada no recém nascido pela grande area de
superficie corporal em relagdo a massa, depdsitos minimos de gordura e
termorregulacdo deprimida.® Efeitos adversos da hipotermia incluem
diminuicdo dos requesitos anestésicos, recuperacdo prolongada,
bradicardia e hipotensdo néo responsiva a administragéo de catecolaminas.
Métodos preventivos a perda de calor, como o uso de cobertores, colchdes
térmicos ou fluidoterapia previamente aquecida, devem ser instituidos no
inicio de qualquer procedimento anestésico a fim de prevenir a
hipotermia.>1°

No potro saudavel submetido a um procedimento eletivo, o banco de
dados laboratorial minimo deve incluir hematécrito, sélidos totais e
glicemia. Em recém nascidos doentes, testes bioquimicos mais extensos
indicados para avaliar &cido-base, eletrdlitos e fungdes vitais dos 6rgaos
podem ser solicitados.> Concentragdes de glicose no sangue devem ser
verificadas para rapida identificacdo da hipoglicemia nos exames pré
operatdrios e no trans anestésico em intervalos de 30 a 60 minutos.”° Os
estoques de glicogénio no nascimento sdo suficientes para apenas
aproximadamente 2 horas da necessidade energética no potro ndo
alimentado.* Portanto, recém nascidos sdo autorizados a amamentar até o
momento da anestesia para evitar a hipoglicemia e a desidratagdo.® Vale
destacar, que a septicemia também pode resultar em hipoglicemia. O
manejo da hipoglicemia consiste na administragdo de fluidos
acrescentados de 2,5% ou 5% de glicose, permitindo que as concentragdes
séricas de glicose alcancem a faixa ideal de 80-110 mg/dL.2*7 A infusdo
continua intravenosa de 5% de dextrose em agua (D5W) na taxa de 3-5
mL/kg/h, em conjunto com solugdes eletroliticas balanceadas, tem sido
descrita como uma opgdo para manutencdo da glicemia durante todo o
periodo anestésico, sobretudo em pacientes que estdo na primeira semana
de vida. Em potros a partir de 5 dias de idade, essa reposi¢éo deve ser
monitorada constantemente, uma vez que quando em excesso, pode
resultar em hiperglicemia.*® Tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia
podem ser prejudiciais.#® Em quadros de hipoperfusdo cerebral, a
hiperglicemia pode ser mais prejudicial o que a hipoglicemia. Sendo assim,
a insulina pode ser usada para controlar concentragdes séricas de glicose.*

Se um bom suporte intraoperatdrio é oferecido, a recuperagdo anestésica
costuma ser rapida.>"1® A maioria dos potros podem ser recuperados
manualmente e o tubo endotraqueal pode ser removido quando o reflexo
de degluticdo se torna presente. Logo ap0s a recuperagao, o potro deve ser
apresentado a égua para garantir que ela o aceite novamente; o potro pode
apresentar cheiro de anestésico inalatdrio residual, mas isso geralmente
ndo é um problema.”

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, as particularidades relacionadas a idade do individuo e as
consideragdes fisioldgicas da espécie equina devem ser levadas em conta
para monitoracdo anestésica adequada. O conhecimento acerca das
principais complicagdes decorrente da administracdo de drogas anestésicas
e procedimentos associados é essencial para uma boa taxa de sobrevida em
potros neonatos que precisam ser submetidos a procedimentos cirlrgicos.
A identificacdo precoce de alteracBes e suas corre¢fes fazem com que o
profissional na linha de frente obtenha melhores resultados durante o
periodo pré, trans e pds operatdrio do paciente anestesiado.
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