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INTRODUCAO
Me chamo Jelieny Aparecida Claudino, tenho 30 anos e sou natural de Lavras - MG,

residindo atualmente em Luminérias — MG. Me formei em Zootecnia pela Universidade
Federal de Lavras — UFLA em 2019 e atualmente curso Medicina Veterindria como segunda
graduacdo, no Centro Universitario de Lavras — Unilavras.

O interesse pela Medicina Veterinaria surgiu no decorrer do curso de Zootecnia, onde
me interessei por reproducdo animal, principalmente da espécie equina. Por se tratar de uma
area bastante limitada para os zootecnistas, decidi dar continuidade aos meus estudos,
ingressando em Medicina Veterinaria em agosto de 2020. No decorrer dessa graduacdo, me
aventurei por diversas areas e tive muitos questionamentos sobre meu futuro profissional.
Porém, gracas ao direcionamento de professores e auxilio de familiares, entendi a
Anestesiologia Veterindria como o que mais amo estudar e futuramente atuar, area em que

seguirei buscando me aprofundar e adquirir experiéncia nos proximos anos.

AUTOAVALIACAO
No decorrer desta vivéncia, muitos foram os aprendizados no ambito profissional.

Foi possivel colocar em préatica os conhecimentos tedricos adquiridos durante o curso, assim
como vivenciar a rotina e a atuacdo reais de um medico veterinario dentro de um hospital de
pequenos animais, nas funcdes de clinico, cirurgido e anestesiologista. A grande experiéncia
adquirida e a oportunidade de realizar, sob supervisdo, diversos procedimentos rotineiros do
atendimento clinico e cirargico, foram essenciais para o desenvolvimento de capacidades
indispensaveis como confianca, habilidade técnica e raciocinio clinico.

De forma semelhante, os ganhos no desenvolvimento pessoal também foram
imensuraveis. Aprendi a lidar melhor com os desafios do dia a dia, buscando sempre
solucionéa-los de forma ética, a fim de sempre garantir o melhor para o animal, seja através
da cura ou da eutanasia. Cresci como pessoa, aprendi a me relacionar melhor com os colegas
e tutores, a trabalhar em equipe e a me adaptar a diferentes modelos e ambientes de trabalho.

Com relagéo a meu futuro profissional, entendi o quanto poderia me sentir realizada
seguindo qualquer uma das vertentes em que atuei durante todos os estagios concluidos. Ao
longo dos anos busquei estudar e me aprofundar na espécie equina, aprimorando minhas
capacidades teoricas e praticas. Contudo, hoje tenho como prioridade e verdadeira paixao a
anestesiologia veterinaria e compreendo que a mesma ndo deve ser limitada a uma Unica
espécie. Nos préximos anos, me vejo seguindo carreira académica, a fim de um dia atuar

como anestesista, professora e/ou pesquisadora. A certeza que tenho € a de que seguireli
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buscando sempre ampliar o méximo possivel o0 meu conhecimento, buscando trabalhar com

0 que amo e tentando contribuir de alguma forma com minha experiéncia.

DESENVOLVIMENTO
O estagio foi realizado nas areas de cirurgia e anestesiologia, em um hospital

veterinario especializado em clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, na cidade de
Lavras — MG.

Descricao do local de estagio

Funcionamento e equipe do local de estagio
O hospital conta com atendimento entre 13:00 e 22:00 horas, onde 0s pacientes séo

atendidos sob agendamento de acordo com suas necessidades clinicas e/ou cirdrgicas.
Atualmente, quatro médicos veterinarios atuam na rotina de atendimentos, sendo uma clinica
geral e cardiologista, um cirurgiao geral, um ortopedista e uma imaginologista. Além disso,
o local conta com duas auxiliares da recep¢do e farmacia, um técnico em radiologia e uma
técnica de laboratdrio. O local conta, ainda, com o auxilio frequente de estagiarios e alunos
gue amparam a rotina hospitalar, dando suporte aos profissionais e realizando procedimentos

mais simples sob superviséo.

Instalacfes e equipamentos do local de estagio
O local trata-se de um hospital escola e faz parte das dependéncias de uma

universidade particular de medicina veterinaria, o qual recebe animais de toda a regido para
atendimento veterinario. As instalacdes sdo divididas entre dois pavilhdes que contém todos
0S equipamentos necessarios para 0 bom andamento das consultas e procedimentos
cirargicos. Em todas as dependéncias do hospital é obrigatério o uso de vestimenta adequada
e equipamentos de seguranca de acordo com a necessidade.

No primeiro pavilhdo ha a recepc¢do, trés clinicas para atendimento simultaneo,
farmécia, sala de cuidado intensivo, duas salas de internacdo, laboratério, sala de
ultrassonografia e sala de radiologia. A porta de entrada da acesso a recepcao, onde séo
realizadas as etapas de admisséo, cadastro, agendamento e controle financeiro. Este recinto

conta com balcdo para recepcao, local de espera e bebedouro (imagem 1).
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Imagem 1. Recepc¢do do Hospital

Fonte: Clinica Veterinaria, 2023
As clinicas de atendimento 1, 2 e 3 sdo equipadas com todo material necessario ao
atendimento dos pacientes, com mesa ampla de aco inoxidavel e tapetes antiderrapantes,
mesa com computador e cadeiras para acomodar os tutores, pia, armarios, bancadas de apoio,
carrinho com pissetas contendo alcool, agua oxigenada, solucdo fisiologica e afins,

recipientes com algodéo e gaze, entre outros (imagem 2).

Imagem 2. Clinica de atendimento

Fonte: Clinica Veterindria, 2024
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Na farmacia a entrada € restrita e ficam armazenados todos os farmacos, seringas,
agulhas, tubos para coleta de exames laboratoriais, luvas, equipamentos como
eletrocardiograma, aparelho de afericdo da presséo arterial, glicosimetro, maquinas de
tricotomia, entre outros, sendo tudo controlado e registrado pelos funcionarios em dois
computadores.

A sala de cuidado intensivo (imagem 3) é equipada com pia e bancada de apoio,
armario para farmacos e materiais de emergéncia, suportes para bolsas de fluidoterapia,
macas, camas proprias destinadas a internagdo intensiva etc. Além disso, existem duas salas
de internacdo geral, uma para cées e outra para gatos, contendo oito baias, pia, armarios e
bancadas de apoio em cada uma delas (imagem 4).

Imagem 3. Sala de cuidado intensivo

— e

i | - Il
f’fi-;{g!-'/-@-

Fonte: Clinica Veterinaria, 2023
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Imagem 4. Sala de internagéo

Fonte: Clinica Veterinaria, 2024

No laboratério existe uma grande bancada com bancos, quatro microscopios de luz,
equipamentos para analises hematoldgicas e bioquimicas, pia, bancadas de apoio, armarios
para armazenamento de produtos quimicos, amostras e vidrarias, entre outros materiais. Este
recinto é utilizado principalmente para leitura de laminas em microscopio, que auxilia no
diagndstico de afecgdes fungicas, bacterianas etc.

A sala de ultrassonografia € equipada com aparelho ultrassonogréfico de grande
tecnologia, permitindo a realizacdo de exames como, por exemplo, ultrassonografia
abdominal completa, ultrassonografia gestacional, cistocentese e ecocardiograma. De forma
semelhante, a sala do raio-x conta com toda a aparelhagem necessaria para a realizacdo de
radiografias para diversos fins, sendo nesta o uso obrigatério de equipamentos de seguranca,
que estdo também disponiveis no local. Além disso, fazem parte desse pavilhdo a sala de
discussdo de casos clinicos, o refeitdrio e os sanitarios.

Ja no segundo prédio que compde o hospital, ficam situados a sala de preparo e
medicacdo pré-anestésica, dois blocos cirdrgicos menores destinados a pequenos animais e
um bloco cirdrgico maior para grandes animais. Para entrada no local, é imperativa a

passagem por um dos vestiarios, feminino e masculino, onde armarios individuais estao
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disponiveis para o armazenamento dos pertences. Neste local é feita a vestimenta dos
pijamas cirdrgicos, toucas, mascaras e propés, sendo o uso destes obrigatorio dentro do
ambito cirdrgico. Apés entrada, tem-se acesso a sala de antissepsia e paramentacao
cirurgicas, etapas indispensaveis para o cirurgido e equipe cirurgica.

Na sala de preparo e medicacdo pré-anestésica, composta de mesa inox, bancadas e
pia, é feita administragdo dos farmacos pré-anestésicos, tricotomia, colocacdo de acesso
venoso e, em seguida, o paciente é levado ao bloco cirurgico, onde sera realizada a indugéo
anestésica e o trans-operatorio.

Os blocos cirurgicos sdo altamente equipados, com mesa cirdrgica automatica em
aco inoxidavel, mesa auxiliar para a disposi¢cao dos instrumentais, focos de iluminacéo,
aparelhagem completa para anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico etc. As trés salas
cirurgicas contam com vidro frontal e uma delas com cdmera de video conectada a uma TV
externa, desta forma os alunos podem acompanhar os procedimentos cirargicos do lado de
fora (imagem 5). Por fim, neste mesmo prédio encontram-se: uma sala de expurgo e

lavanderia, uma sala de esterilizacao, almoxarifado, depdsito e sanitarios.

Imagem 5. Blocos cirlrgicos

Fonte: Clinica Veterinaria, 2024
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No decorrer do estagio diversos casos clinicos e cirdrgicos foram acompanhados.

Porém, como o0 supervisor de estigio era o cirurgido geral, 0s casos vistos com maior

profundidade foram de pacientes cirargicos. Os animais atendidos eram das espécies canina

e felina, de ambos os sexos, de idades e racas variadas. Na tabela a seguir (tabela 1) estdo

apresentados os dados da casuistica do hospital no periodo de 26 de agosto a 4 de outubro

de 2024, de acordo com o procedimento cirdrgico realizado.

Tabela 1. Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (F%) de atendimentos de acordo com o tipo de
procedimento cirdrgico no periodo de 26 de agosto a 4 de outubro de 2024 (Lavras - Minas Gerais).

Acometimento N F(%)
Profilaxia dentéaria 7 19,4
Mastectomia uni/bilateral 6 16,8
Nodulectomia 6 16,8
Orquiectomia/ovariohisterectomia 5 13,8
Prolapso glandula da terceira pélpebra 3 8,3
Fratura 3 8,3
Cirurgia reconstrutiva 3 8,3
Outro 3 8,3
Total 36 100

Fonte: do autor, 2024.

Como visto acima, a doenca periodontal e as neoplasias destacaram-se como 0s
acometimentos de maior incidéncia na rotina cirurgica do hospital durante o periodo de
estagio. Nas tabelas abaixo estdo apresentados os dados de frequéncia absoluta e relativa dos
casos atendidos de acordo com o sexo (tabela 2), espécie (tabela 3) e idade dos pacientes
(tabela 4).

Tabela 2. Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (F%) dos casos atendidos pelo hospital de acordo com o
sexo no periodo 26 de agosto a 4 de outubro de 2024 (Lavras - Minas Gerais).

Sexo N F(%)
Macho 22 61,1
Fémea 14 38,9
Total 36 100

Fonte: do autor, 2024.
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Tabela 3. Nimero absoluto (N) e frequéncia relativa (F%) dos casos atendidos pelo hospital de acordo com a
espécie no periodo 26 de agosto a 4 de outubro de 2024 (Lavras - Minas Gerais).

Espécie N F(%)
Canina 31 86,1
Felina 5 13,9
Total 36 100

Fonte: do autor, 2024.

Tabela 4. Nimero absoluto (N) e frequéncia relativa (F%) dos casos atendidos pelo hospital de acordo com a
idade no periodo 26 de agosto a 4 de outubro de 2024 (Lavras - Minas Gerais).

Idade (anos) N F(%)
5 6 16,7
7 5 13,9
8 5 13,9
4 5 13,9
3 3 8,3
9 3 8,3
Outro 9 25
Total 36 100

Fonte: do autor, 2024.

CONCLUSAO
Finalizo este trabalho apds cumprir todos os objetivos propostos e dotada de grande

bagagem para o futuro. Futuro este que ainda é incerto, mas que me causa expectativas muito
positivas de independente da area, trabalhar com aquilo que amo e me faz feliz. Muitos foram
os desafios no decorrer desses 11 anos de graduacdo, mas com muito empenho todos foram
superados. Que a dedicacdo que tenho seja recompensada com muitas realizacfes pessoais
e profissionais e que neste trabalho fique registrado meu desejo de aprender e evoluir cada
dia mais. Por fim, deixo um conselho a todos que estéo lendo este trabalho e pretendem ter
uma experiéncia semelhante, de que ndo desanimem diante das dificuldades e frustracGes.

No final tudo vale a pena e os resultados sdo muito surpreendentes.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia do midazolam como co-indutor sobre a recuperagéo anestésica em equinos
submetidos a anestesia total intravenosa a campo. Foram incluidos 12 equinos machos, de idade superior a 2 anos, divididos
em dois grupos: Grupo XC: medicacdo pré-anestésica com Xilazina (1 mg/kg) e indugdo anestésica com Cetamina (2
mg/kg); Grupo XCM: medicagdo pré-anestésica com Xilazina (0,5 mg/kg) e inducéo anestésica com Cetamina (2 mg/kg)
e Midazolam (0,1 mg/kg). Foi realizada manutencdo anestésica por infusdo continua de guaifenesina-cetamina-xilazina,
associada a anestesia local. Foram avaliadas qualidade da indugdo e recuperacgéo anestésicas e os parametros fisiologicos
foram avaliados em trés momentos. Os dados foram analisados estatisticamente, considerando p < 0,05. A qualidade da
inducéo nao diferiu entre os grupos (p = 0,61) e a recuperacdo anestésica foi melhor no grupo XC que no XCM pela escala
descritiva (p = 0,003) e quantitativa (p = 0,002). O nimero de tentativas de levantar foi maior no grupo XCM (2 [1-4]) que
no grupo XC (1 [1-1]) (p = 0,03). O uso do midazolam na dose de 0,1 mg/kg pode aumentar o nimero de quedas e piorar
a recuperagao anestésica em equinos que receberam anestesia total intravenosa a campo.

Palavras-chave: Benzodiazepinico. Cavalos. ATIV

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of midazolam as a co-inducer on anesthetic recovery in horses
undergoing total intravenous anesthesia in the field. Twelve male horses, aged over 2 years, were divided into two groups:
Group XC: premedication with Xylazine (1 mg/kg) and anesthetic induction with Ketamine (2 mg/kg); Group XCM:
premedication with Xylazine (0.5 mg/kg) and anesthetic induction with Ketamine (2 mg/kg) and Midazolam (0.1 mg/Kkg).
Anesthetic maintenance was performed by continuous infusion of guaifenesin-ketamine-xylazine, associated with local
anesthesia. The quality of anesthetic induction and recovery were evaluated, and physiological parameters were assessed
at three time points. Data were analyzed statistically, considering p < 0.05. The quality of induction did not differ between
groups (p = 0.61) and recovery from anesthesia was better in the XC group than in the XCM group according to the
descriptive (p = 0.003) and quantitative (p = 0.002) scale. The number of attempts to stand up was greater in the XCM
group (2 [1-4]) than in the XC group (1 [1-1]) (p = 0.03). The use of midazolam at a dose of 0.1 mg/kg may increase the
number of falls and worsen anesthetic recovery in horses that received total intravenous anesthesia in the field.

Keywords: Benzodiazepine, Horses, TIVA




Introducéo

A anestesia geral é um desafio em equinos, uma vez que as particularidades da
espécie aumentam as chances de complicages trans e pos-anestésicas em relacao a outros
animais (SENIOR, 2013; BORA, 2016). Além disso, a inducédo e recuperacdo da anestesia
representam um risco para o paciente, sendo as leses ortopédicas relatadas como uma das
principais complicacfes associadas a anestesia (BIDWELL, 2024).

Os procedimentos realizados a campo normalmente carecem de recursos de
seguranca para o paciente e para os profissionais envolvidos (BARROS et al., 2013). Sendo
assim, a escolha do protocolo anestésico ¢ um fator de fundamental importancia, incluindo
farmacos capazes de promover inconsciéncia, relaxamento muscular e analgesia de forma
adequada, com a menor incidéncia possivel de efeitos adversos (LERCHE, 2013).

A cetamina € o principal farmaco utilizado para inducdo anestésica em animais de
grande porte (HUBBELL, 2012). Entretanto, esse farmaco ndo apresenta caracteristicas de
relaxamento muscular, o que gera uma indu¢do inadequada e aumenta o risco no periodo de
recuperacdo, sendo recomendado que sua administracao seja concomitante a outro farmaco
que garanta essa caracteristica (SANTOS et al., 2010). Segundo esses autores, as principais
classes utilizadas junto com a cetamina para garantir o relaxamento muscular sdo 0s
agonistas dos receptores a2-adrenérgicos e os benzodiazepinicos.

O midazolam é um benzodiazepinico amplamente usado em equinos como co-
indutor, garantindo efeitos de relaxamento muscular, seda¢do adicional e minimas alteracdes
cardiovasculares (YAMASHITA et al., 2009; HUBBELL et al., 2012). Entretanto, foi
demonstrado que a meia-vida de eliminacdo desse farmaco em equinos € extremamente
longa, chegando a mais de 400 minutos (HUBBELL et al., 2013). Por este motivo, existe a
hipotese de que sua longa duracdo possa estar diretamente correlacionada a fraqueza
muscular no pds-cirurgico imediato e, deste modo, possa contribuir para um processo de
recuperacdo inapropriado (POSNER et al., 2013).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do uso do midazolam como co-
indutor sobre a recuperacdo anestésica em equinos submetidos a anestesia intravenosa total
a campo. Nossa hipétese € de que o uso do midazolam piora a qualidade da recuperacao
anestésica.

Material e Métodos
Animais

O estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA — UNILAVRAS). Foram incluidos 12 equinos machos de propriedades particulares,
de idade superior a 2 anos, saudaveis, que passaram pelo procedimento de orquiectomia
eletiva nas aulas praticas da disciplina de Cirurgia de Grandes Animais do curso de medicina
veterinaria do Centro Universitario de Lavras. Os critérios de exclusdo consistiram na
presenca de alguma alteragdo que contraindicasse o uso do protocolo anestésico
estabelecido, assim como a ocorréncia de complicacgdes trans-operatorias que demandassem
tratamentos adicionais ou falha na coleta de dados.

Todos 0s animais passaram por exames pré-operatorios previamente aos
procedimentos, confirmando seu estado de saude. O peso corporal foi estimado através de

18

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha)



fita de pesagem especifica para a equinos e o escore de condi¢do corporal (ECC) foi
classificado pela escala de Henneke et al. (1983).

Protocolo de estudo

Os equinos foram randomizados para um dos dois grupos utilizando um gerador de
nameros aleatorios (Excel 2021; Microsoft Corporation, WA, EUA). Os grupos diferiram
entre o protocolo farmacologico utilizado para inducéo anestésica, sendo:

e Grupo XC: Medicacdo pré-anestésica com Xilazina (1 mg/kg) e inducéo anestésica
com Cetamina (2 mg/kg);

e Grupo XCM: Medicacdo pré-anestésica com Xilazina (0,5 mg/kg) e inducdo
anestésica com Cetamina (2 mg/kg) + Midazolam (0,1 mg/kg).

Procedimento anestésico

Os animais foram submetidos a oito horas de jejum alimentar previamente ao
procedimento, conforme indicado por Bettschart-Wolfensberger (2024). Um cateter de
calibre 16G (Descarpack®, Brasil) foi fixado na veia jugular apds tricotomia e antissepsia
cirdrgica da regido. Além disso, foi administrada antibioticoterapia profilatica utilizando
30.000 Ul/kg de penicilina (Pentabidtico veterinario reforcado®; Zoetis) por via
intramuscular.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi administrada por via intravenosa através do
cateter previamente fixado, consistindo em cloridrato de xilazina (100 mg/ml; Equisedan®,
JA Saude Animal) na dose de 1 mg/kg (grupo XC) ou 0,5 mg/kg (Grupo XCM). Apds 5
minutos, procedeu-se a administracao intravenosa do protocolo de indugdo anestésica, sendo
usado 2 mg/kg de cloridrato de cetamina (100 mg/ml; Cetamin®, Syntec) (grupo XC) ou 2
mg/kg de cloridrato de cetamina (100 mg/ml; Cetamin®, Syntec) associado a 0,1 mg/kg de
cloridrato de midazolam (5 mg/ml; Dormire®, Cristélia) (grupo XCM).

Apds ainducdo anestésica, o animal foi posicionado em decubito lateral e foi iniciado
a manutencao anestésica, que consistiu na infusdo continua de uma solugédo contendo 500
ml de Guaifenesina (100 mg/ml; EGG PPU®, JA Saude Animal) associado a 1 mg/ml de
cloridrato de xilazina (100 mg/ml; Equisedan®, JA Saude Animal) e 2 mg/ml de cloridrato
de cetamina (100 mg/ml; Cetamin®, Syntec), administrada na taxa de 0,25 a 2 ml/kg/h por
via intravenosa através de bomba de infusdo de equipo (SK-600 I Mindray) até o término do
procedimento cirargico. Além disso, foi realizado anestesia local com infusdo nos funiculos,
testiculos e na rafe mediana com cloridrato de lidocaina sem vasoconstritor (20 mg/ml;
Lidovet®, Bravet). Durante toda a manutencdo anestésica foram monitorados a frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e reflexo palpebral.

Ao finalizar o procedimento cirurgico, todos os equinos receberam 1,1 mg/kg de
megluminato de flunixina (55 mg/ml; Flunixina Injetavel®, UCBVET) via intravenosa.
Durante todo o periodo de recuperagdo o animal foi assistido por um pesquisador cego para
o0s tratamentos. Quando o equino tentava se levantar, dois auxiliares apoiavam a cabeca e a
cauda a fim de evitar quedas bruscas.

Coleta de dados
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Todos os dados foram registrados em uma ficha e posteriormente tabulados em
planilha no Excel (Excel 2021; Microsoft Corporation, WA, EUA) por um pesquisador cego
para os tratamentos.

Foram registrados os horérios de administragdo do protocolo de inducdo e do
momento onde o equino ficou em posi¢do quadrupedal sem nenhuma queda posterior para
calculo do tempo total de recuperagdo (minutos). Além disso, foram também registrados os
horérios de inicio e fim da infusdo da solucao de manutencéo e inicio e fim do procedimento
cirargico, para calculo do tempo (minutos) total de manutencédo anestésica e tempo cirargico,
respectivamente.

A qualidade da inducédo anestésica foi avaliada por meio da escala de Mama et al.
(1995), enquanto a qualidade da recuperagdo anestésica foi avaliada por uma escala
descritiva (PRATT et al., 2018) e uma escala quantitativa (JARRET et al., 2018). O nimero
de tentativas até conseguir se levantar para cada animal durante o periodo total de
recuperacao também foi registrado.

Os parametros de FC e FR foram registrados previamente a administracdo da MPA
(basal), imediatamente antes da inducdo (pré-inducédo) e imediatamente apds a indugéo (pds-
inducdo).

Analises estatisticas

A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-wilk, sendo que
os dados paramétricos foram avaliados pelo Teste T de Student e os dados ndo paramétricos
foram avaliados por Mann-Whitney. Os parametros fisioldgicos e taxa de administracdo
foram avaliados por ANOVA de medidas repetidas ou Friedman, seguidos por avaliagdes
pareadas. Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo, ou mediana e valores
minimo e maximo. Os resultados foram considerados significativos quando p < 0,05. Todas
as analises foram feitas pelo software Jamovi® versao 2.5.6.

Resultados

Foram incluidos 12 equinos de diferentes propriedades. Ndo houve diferenca entre
as caracteristicas demograficas e dos procedimentos entre os grupos (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas demogréaficas e dos procedimentos dos equinos incluidos no estudo
(n = 6 equinos por grupo)

Variavel Grupo XC Grupo XCM Valor de p
Idade (anos) 3,25 (2,5-11) 6,5 (4-8) 0,08
Peso (kg) 341 + 58 382 +475 0,21
Escore de condicdo corporal 5 (5-5) 5 (4-5) 0,40
Tempo cirdrgico (minutos) 36,5+ 6,53 37,7+75 0,78
Tempo total de manutencéo 47,2 £ 7,68 48,2 £ 7,57 0,82

(minutos)

Taxa de infuséo (ml/kg/h):

5’ pés-inducéo 1(1-2) 1(1-2) 0,18
10’ pés-inducdo 1,25 (1-2) 1(1-2) 0,21
15’ pos-inducio 1,5 (1-2) 1,25 (1-2) 0,34
20’ pés-inducgéo 1,5 (1-2) 1(1-2) 0,17
25’ pos-inducdo 1,25 (1-2) 1(1-2) 0,59
30° pos-inducio 1,25 (1-2) 1,25 (1-2) 0,86
35° pos-inducéo 1,25 (1-2) 1,5 (1-2) 1

40’ pos-inducéo 1,5 (1-2) 1,5 (1-2) 1

45’ pbs-inducéo 1(1-2) 1(1-2) 0,52
50’ pos-inducio 1(1-2) 1(1-2) 0,56

* 0 nivel de significancia foi estabelecido como p < 0,05.

A qualidade da inducdo néo foi diferente entre os grupos (p = 0,61). O grupo XC
apresentou um tempo total de recuperacédo de 80,3 + 15,5 minutos, enquanto que o grupo
XCM apresentou um tempo de 80,2 + 20,5 minutos, sem diferenca entre os grupos (p =
0,98). A recuperacdo anestésica foi melhor no grupo XC do que no XCM pela escala
descritiva (p = 0,003) e quantitativa (p = 0,002) (Figura 1). O nimero de tentativas até se
levantar foi menor no grupo XC (1 [1-1]) do que no grupo XCM (2 [1-4]) (p = 0,03).
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Figura 1. Qualidade da recuperacéo anestésica dos equinos que receberam midazolam como
co-indutor (XCM) ou que nao receberam (XC) (n = 6 equinos por grupo), avaliada através
das escalas descritiva (esquerda) e quantitativa (direita).
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A escala descritiva varia entre 1 a 5 pontos enquanto que a escala quantitativa varia de 10 a 115 pontos. Em
ambas as escalas, quanto menor a pontuagdo, melhor a qualidade de recuperacdo anestésica. As caixas
demonstram o intervalo interquartilico e as linhas nas caixas representam as medianas. Outliers sdo marcados
como pontos. A significancia foi estabelecida em p < 0.05. Letras diferentes significam diferenca estatistica

entre 0s grupos.

Na Tabela 6 estdo demonstrados os resultados da avaliacao da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratdria nos dois grupos nos periodos basal, pré-inducéo e p6s-inducdo. Em
ambos o0s grupos houve reducdo da frequéncia cardiaca entre os momentos basal e pré-
inducdo, sem diferenca entre os grupos. A frequéncia cardiaca foi maior no grupo XC (50,7
+13,8) do que no grupo XCM (33,7 £ 9,3) no momento pos-inducdo (p = 0,03). A frequéncia
respiratéria ndo variou entre 0s momentos de avaliacdo ou entre 0s grupos.

22

Revista Cientifica Pro Homine - 20xx v(n): p-p (ndo preencha)



Tabela 6. Variaveis fisioldgicas dos equinos incluidos no estudo (n = 6 equinos por grupo).

Variavel Grupo Basal Pré-inducéao Pos-inducéo
Frequéncia XC 49 +155° 36,7 £59° 50,7 +13,8 &
cardiaca (bpm) XCM 3544572 27,7+6,7° 33,7+£9,3%
Comparacao entre grupos p=0,1 p=0,06 p=0,03
Frequéncia XC 21,3+8,32 15,3+6,92 18,3+ 13,92

respiratdria (resp/min)
XCM 21,3+8,2° 16+£75% 155+£752
Comparacéo entre grupos p=0,7 p=09 p=0,7

Letras iguais entre valores apresentados nas linhas ndo apresentam diferenca estatistica nos testes post hoc.
Os valores apresentados de p referem-se a comparagéo entre os grupos pelo teste T de Student ou Mann-
Whitney em cada momento de avaliacéo.

O nivel de significancia foi estabelecido como p < 0.05.

Discussao

O protocolo de inducdo anestésica realizado com cetamina apds medicacdo pre-
anestésica com dose de 1 mg/kg de xilazina proporciona melhor qualidade da recuperacédo
anestésica e menor risco de quedas em equinos submetidos a anestesia total intravenosa a
campo quando comparado ao protocolo de indugdo com a associacdo de cetamina com
midazolam na dose de 0,1 mg/kg.

A qualidade da inducdo foi semelhante entre os grupos, sendo que ambos o0s
protocolos resultaram em uma inducdo anestésica satisfatéria. A associacdo de um
benzodiazepinico a cetamina para inducao é frequentemente usada para garantir relaxamento
muscular, resultando em indugédo suave e segura (GANGL et al., 2001; BETTSCHART-
WOLFENSBERGER, 2024). Uma sedacdo profunda antes da administracdo da cetamina
também melhora a qualidade da inducdo (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2024).
Allison et al. (2017) demonstraram que em cavalos que receberam MPA com 0,02 mg/kg de
detomidina, o uso do midazolam associado a cetamina melhorou a qualidade da inducéo
comparado a inducdo com cetamina isolada. No presente estudo, isso ndo ocorreu certamente
porque foi utilizada uma dose alta de xilazina na MPA no grupo que ndo recebeu midazolam
como co-indutor.

Um estudo recente demonstrou que 81 a 100% das mortes de equinos em
procedimentos cirargicos ocorreram no periodo de recuperacdo anestésica (LOOMES;
LOURO, 2022), o que destaca a importancia de minimizar intercorréncias nessa fase. No
presente trabalho, o grupo que ndo recebeu midazolam como co-indutor apresentou melhor
qualidade de recuperacédo, além de menor nimero de tentativas até se manter em posicao
quadrupedal, minimizando o risco de quedas, 0 que aumenta a seguranga para a equipe e
paciente.
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Nos ultimos anos, alguns autores desenvolveram estudos avaliando a influéncia do
midazolam como co-indutor sobre a recuperacdo anestésica e apresentaram resultados
conflitantes. Gangl et al. (2001) ndo demonstraram diferenca na qualidade de recuperacéo,
porém identificaram maior ataxia em cavalos que foram induzidos com cetamina-midazolam
quando comparados a cavalos induzidos com guaifenesina-tiopental ou guaifenesina-
cetamina. Alisson et al. (2017) ndo identificaram diferenca na recuperagao entre cavalos que
foram induzidos com cetamina-midazolam (0,06 mg/kg) ou cetamina-placebo. Jarret et al.
(2018) identificaram melhora da qualidade da recuperagdo em equinos induzidos com
cetamina-propofol quando comparados a equinos induzidos com cetamina-midazolam (0,1
mg/kg), ambos 0s grupos mantidos por 60 minutos em anestesia inalatoria. Douglas et al.
(2020) demonstraram que a administracdo de flumazenil no pds-operatorio reduziu o tempo
de recuperagdo em equinos induzidos com cetamina-midazolam (0,05 mg/kg) e mantidos
com anestesia inalatéria por 90 minutos quando comparado a um grupo que nao recebeu o
reversor, porém sem diferenga na qualidade de recuperacéo.

A manutencdo anestésica dos cavalos incluidos no estudo foi realizada através da
infusdo continua de uma solugdo “triple drip”, que contém uma associagdo de éter gliceril
guaiacol (EGG)-cetamina-xilazina. Esse protocolo é comum para manutencdo anestésica a
campo. Entretanto, a infusdo de EGG, também conhecido como guaifenesina, pode causar
ataxia severa e recuperacdo dificil por se tratar de um relaxante muscular de acdo central,
sendo que é recomendado buscar protocolos anestésicos que minimizem as suas doses de
uso (BETTSCHART-WOLFENSBERGER, 2024; RAFFE; GOUDIE-DEANGELIS,
2024;). Apesar dessa variavel ndo ter sido avaliada no presente estudo, os autores
observaram reducdo do volume necessario de EGG para a manutencdo anestésica nos
pacientes induzidos com midazolam associado a cetamina, além de maior estabilidade nos
parametros de profundidade anestésica nesse grupo, o que pode ser um ponto positivo a ser
melhor esclarecido em estudos posteriores. Até o conhecimento dos autores, nenhum outro
trabalho comparou a influéncia do midazolam na recuperacdo anestésica de equinos que
receberam a manuten¢do anestésica com esse protocolo. Nosso estudo demonstrou, ainda,
gue mesmo na presenca da infusdo de guaifenesina, o0 midazolam teve um impacto negativo
sobre a qualidade da recuperacdo, portanto, pode ser prudente evitar seu uso quando as
condicdes de seguranca ndo forem favoraveis durante a recuperacao anestésica.

Em contrapartida, sabe-se que os procedimentos a campo podem ser realizados sem
a disponibilidade de equipamentos de seguranca para 0 paciente, como respiradores e
monitores multiparamétricos. Somado a isso, mais uma vez é reforcado nesse estudo que a
inducdo anestésica com cetamina isolada carece de uma MPA que promova relaxamento
muscular suficiente para garantir uma transicdo suave para o decubito, sendo necessario,
nesses casos, doses mais altas de sedativos como a xilazina. Nesse estudo, a dose de 1 mg/kg
de xilazina na MPA foi suficiente para gerar inducGes anestésicas de qualidade satisfatéria
utilizando cetamina isolada, de forma semelhante a inducéo anestésica utilizando cetamina
associada ao midazolam como relaxante muscular. De acordo com Parhizkar e colaboradores
(2024), a xilazina causa uma série de efeitos colaterais quando utilizada em altas doses, como
reducdo da frequéncia cardiaca e débito cardiaco, depresséo respiratoria e, em alguns casos,
taquipneia, sendo esse ultimo um efeito preocupante em equinos. Apesar de tais alteragdes
ndo terem sido demonstradas no presente estudo, sabe-se que os riscos das altas doses dos
farmacos o agonistas, principalmente a campo, podem ser bastante pronunciados e, por isso,
néo se recomenda altas doses nessas situagdes.
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Em ambos os grupos houve reducéo da frequéncia cardiaca entre os momentos basal
e pré-inducdo, sem diferenca estatistica entre 0s grupos. Isto era esperado devido a agdo da
xilazina, que causa a diminuicéo da frequéncia cardiaca de forma persistente (CREIGHTON;
LAMONT, 2024). Porém, considerando sua acdo dose-dependente, era esperada diferenca
significativa na intensidade de bradicardia entre os animais que receberam 1 mg/kg de
xilazina e os que receberam metade da dose (0,5 mg/kg), entre os momentos basal e pré-
inducdo, o que ndo ocorreu. Além disso, o grupo que recebeu 1 mg/kg de xilazina teve
frequéncia cardiaca maior que o grupo que recebeu 0,5 mg/kg no instante pds-inducdo, sendo
este um resultado improvavel. Isso pode ter acontecido pela diferenca de comportamento
entre os animais, assim como pela diferenca ambiental, uma vez que o estudo foi feito em
diferentes propriedades e alguns animais estavam mais reativos que outros. Apesar da
diferenca de idade entre os grupos néo ter sido demonstrada estatisticamente, houve uma
tendéncia a haver maior concentracdo de animais jovens e, consequentemente, menos
colaborativos no grupo XC, com p = 0,08. Essa é uma limitacdo importante desse estudo,
porém, ndo pbéde ser minimizada por se tratar de um estudo clinico que envolveu a rotina de
atendimentos. Estudos nesses ambientes s&o, inclusive, de grande importancia, mesmo com
a ocorréncia de resultados inesperados, por demonstrarem a realidade de atuacéo de grande
parte dos médicos veterinarios.

Outro fator observado pelos autores desse estudo é a influéncia do comportamento
do paciente e do ambiente cirargico na qualidade da inducdo anestésica. Apesar de nao terem
sido realizadas analises estatisticas para fundamentar tais observacdes, foi possivel constatar,
de forma empirica, que animais de comportamento reativo e/ou ambientes de alto estimulo
tendem a gerar menores graus de sedacdo apds a administracdo da MPA, o que leva a uma
piora na qualidade da inducdo anestésica. Como j& citado anteriormente, para garantir o
relaxamento muscular necessario para uma inducao anestésica suave utilizando cetamina
isolada, faz-se necesséria sedagdo profunda. Dessa forma, maiores esclarecimentos futuros
nesse sentido podem ser interessantes para elucidar a influéncia real do comportamento do
paciente e do ambiente no grau de sedacdo e na qualidade da indugdo anestésica em equinos
utilizando esses protocolos anestésicos.

No presente estudo, a dose pré-estabelecida de midazolam (0,1 mg/kg) foi suficiente
para causar piora na qualidade da recuperacdo anestésica e aumento do nimero de quedas
nessa fase. Porém, alguns estudos recentes como o de Best e colaboradores (2024), que
avaliaram o0 grau de ataxia em equinos que receberam baixas doses de midazolam
(0.02mg/kg 1V), ndo encontraram tais efeitos, o que leva os autores desse trabalho a hipdtese
de que os efeitos colaterais do midazolam podem ser minimizados utilizando doses mais
baixas, aumentando a seguranca do seu uso e garantindo seus efeitos benéficos para uma
anestesia multimodal. Por fim, é importante reforcar que os procedimentos anestésicos
devem ser sempre planejados de maneira individualizada para cada paciente, tendo em vista
as diferencas de raca, idade, comportamento, ambiente, estado de salde do animal,
procedimento anestésico, tempo cirdrgico, etc. Cada caso deve ser avaliado a fim de se
determinar o melhor e mais seguro protocolo anestésico a ser utilizado.

Conclusao

O uso do midazolam na dose de 0,1 mg/kg pode aumentar 0 numero de quedas e
piorar a recuperacdo anestésica em equinos saudaveis que receberam anestesia total
intravenosa a campo.
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