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RECONHECIMENTO DA DOR EM GRANDES ANIMAIS

N&o existe nada pior que a dor. Ela fragmenta o ser e o incapacita para viver

O que faz os animais sofrerem?

O principio de analogia € uma o6tima forma de responder esta questdo de um modo simples. Todos os
estimulos ou fendmenos que desencadeiam sofrimento no ser humano podem potencialmente desencadea-lo em
animais. Entretanto, devido as diferencas nos comportamentos de cada espécie, em muitos casos alguns estimulos
gue nado causam sofrimento no ser humano, podem desencadear em animais e vice-versa. Os principais estimulos
desencadeantes de sofrimento nos animais séo a dor, ansiedade, medo, estresse, desconforto e injlria ou trauma.

Além das injurias, traumas e doencgas, 0s animais sdo susceptiveis a outros estimulos que causam dor e
sofrimento. Em eqiinos as maiores causas de estresse sdao confinamento, alimentacdo inadequada causando
desconforto abdominal e alteracdes ortopédicas. Cavalos mantidos em Jockeys ou Hipicas apresentam acima de
95% de incidéncia de Ulceras gastricas, demonstrando claramente o0 manejo inadequado a que estes animais estao
submetidos.

As causas principais de dor e sofrimento em animais de producdo sdo: em ruminantes a marcagdo a quente
ou frio, castracdo, descorna, mastite e laminite, onde mesmo ap6s a resolucao clinica da laminite, o limiar de dor
destes animais esta reduzido, dada sensibilizagdo central do sistema nervoso; em suinos a caudectomia e o corte de
dentes. O proprio manejo dos animais pode ser uma causa consideravel de estresse, tal como o transporte e
confinamento, este Ultimo particularmente importante em casos de criagfes intensivas de suinos e “baby beef”.

Além de atividades relacionadas ao manejo para producdo, muitos animais estdo sujeitos a praticas de
“esporte” que causam ao sofrimento, tais como algumas provas de rodeio e torneios ilegais de luta. Estas atividades
ndo deflagram apenas a dor fisica, mas estdo imbuidas de um dano emocional devido ao estresse psiquico e a
frustracdo que muitas vezes acarretam (Prada et al 2002).

Contexto histoérico-evolutivo da abordagem da dor e sofrimento e comparacdo entre o ser humano e os

animais

A dor tem sido historicamente negligenciada no ser humano, quicd em animais, nos quais historicamente, a
dor foi desconsiderada por muito tempo. A visdo Cartesiana estabelecida por René Descartes no século XVII,
propunha que os animais eram fisiologicamente diferentes do homem e que a reacao destes seres a um estimulo
doloroso seria puramente mecanica, sem haver consciéncia da dor. A resposta demonstrada frente a um estimulo
nocivo seria apenas um reflexo de protecéo, determinado pelo sistema nervoso auténomo. Levando-se em conta que
nesta época ndo se conseguia provar que 0s animais sentiam dor, simplesmente se assumia que a dor nao fazia
parte das sensacdes dos animais. Dentro da visdo atual, gracas a teoria evolutiva de Charles Darwin no século XX,
considera-se 0 homem descendente dos animais. Desta forma, estes sdo usados para estudar a fisiologia e a
farmacologia de mecanismos da dor no homem. Assim estabeleceu-se o dilema que se o comportamento da dor é
puramente mecanico nos animais, sem haver consciéncia da mesma, nao seria necessario tratar a dor, nem se
preocupar com o bem estar dos animais. Entretanto, ao mesmo tempo, ndo haveria justificativa para se usar animais
em modelos de dor para que os resultados sejam aplicados no ser humano. O bom senso sugere que a falha em
provar alguma coisa nao significa a ndo existéncia do fenbmeno, ou seja “a auséncia de evidencia ndo significa a
evidencia da auséncia” (Prada et al 2002).

Da mesma forma que ndo ha davida de que o homem sofre e sente dor, ha evidéncias claras de que os
animais sofrem e sentem dor como o homem, tendo em vista a anatomia, a fisiologia e respostas farmacoldgicas
similares, reacdes semelhantes a um estimulo nocivo e comportamento de esquiva frente a uma experiéncia dolorosa
repetida. O sofrimento é subjetivo e a melhor forma de avalia-lo € em nés mesmos. Dai a maxima, “ponha-se no lugar
do animal”, pois esta € a melhor forma de avaliar o sofrimento alheio. Segundo Charles Darwin “ndao ha diferencas
fundamentais entre 0 homem e os animais nas suas faculdades mentais... 0os animais, como os homens, demonstram
sentir prazer, dor, felicidade e sofrimento”.

ImplicacBes e abordagem da dor em grandes animais

Dentre os conceitos atuais, a dor pode ser classificada em nociceptiva (somatica ou visceral), neuropatica e
psicogénica. A dor nociceptiva € a classica dor aguda relacionada, por exemplo, a um trauma ou a célica digestiva. A
dor neuropatica na maioria das vezes origina-se a partir da dor aguda néo tratada ou tratada de forma insuficiente,
passando a ser cronica. Neste caso, a dor passa de sintoma, no caso da dor nociceptiva, a propria doencga, no caso
da dor neuropatica, caracterizando-se como uma forma de estresse. O componente psicogénico da dor também é
muito importante ndo apenas no ser humano. Vinte e cinco por cento dos pacientes que procuram tratamento para
dor, ndo apresentam nenhuma lesdo. Em animais, a situacdo talvez ndo seja diferente, tendo em vista que boa parte
das fibras que transmitem impulsos nervosos relacionados a dor conectam-se diretamente ao sistema limbico, que é
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o centro das emocg0Oes. Desta forma a dor em animais apresenta além do aspecto fisico, um componente emocional
importante.

A dor é considerada o quinto sinal vital, juntamente com a funcéo cardiorrespiratéria e a térmica. Apesar de
todo o avanco tecnolégico da medicina, a dor € um dos maiores escandalos desta especialidade, dada muitas vezes
a impoténcia diante da obtencdo de um tratamento eficaz para a mesma. Do lado de quem prescreve, as razdes
pelas quais a dor ndo é tratada apropriadamente se devem a falta de conhecimento e de objetividade, falha de
prescricao, questdes econdmicas e temor de efeitos colaterais advindos do tratamento farmacolégico. Por outro lado,
a medicina humana e veterinaria muitas vezes € impotente para o tratamento adequado da dor, mesmo quando o
método é bem selecionado, dada a complexidade dos mecanismos envolvidos na deflagragcdo da dor. De forma geral,
em animais, esta questéo se agrava e, mais ainda, quando se trata de animais de grande porte. Nestes seres, 0 Uuso
de analgésicos é ainda restrito e de pequena magnitude.

Além da questédo ética e moral do bem estar animal, a dor € biologicamente danosa, por dificultar a cura de
lesdes, devido a resposta de estresse; causar emagrecimento, tanto pela reducéo do apetite, como pelo aumento do
consumo de energia; risco de automutilacdo; possibilidade de se tornar crbnica; depressédo da funcéo imune e em
casos de pés cirdrgico, aumento do tempo de recuperagcdo e maior risco de complicacdes pds-operatdrias. Como
exemplo, ratos portadores de cancer e submetidos a analgesia apresentaram 80% menor incidéncia de lesdes de
metastase que os que cuja dor ndo foi tratada (Page et al 1993).

A questao puramente econdmica também seria um argumento relevante para abordar este tema em animais
com mais atencdo. A producdo dos animais pode ser profundamente afetada em presenca de dor, interferindo no
bem estar e no estado de saude dos mesmos. Em estudo recente (Sturlini & Luna 2006), observou-se que leitdes
castrados sob efeito de anestesia local apresentaram maior ganho de peso na semana apoés a cirurgia, que aqueles
em que o procedimento foi realizado sem anestesia. Este aumento de peso superou 0s gastos com o procedimento
anestésico, demonstrando a vantagem e a viabilidade econdmica de se evitar o sofrimento desnecessario de
animais. E comum o argumento de que o tratamento da dor em animais submetidos a procedimentos ortopédicos
deve ser limitado dada a possibilidade do animal “forcar” 0 membro e interferir na recuperacédo da cirurgia. Entretanto,
cdes submetidos a correcdo de fratura de fémur apresentaram melhor recuperacdo do ponto de vista cirdrgico, em
termos de melhor cicatrizacdo, consolidacdo da fratura mais rapida e menor edema, infec¢cdo e migracdo de pino,
guando tratados com analgésicos antiinflamatérios do que os néo tratados (Cruz et al 2000). Em eqiinos, cujo uso de
analgésicos opidides é polémico dada a possibilidade de excitacao, o risco de efeitos adversos com o emprego de
morfina é inversamente proporcional a intensidade da dor (Muir, 1981), podendo a mesma ser indicada para esta
espécie em casos de dor. Assim, frente a diversos estudos, é irrefutavel que a dor seja prevenida e tratada nos
animais.

Meios da avaliacdo da dor em grandes animais

A avaliacdo da dor em animais é dificil, pela auséncia de entendimento de sua capacidade de comunicacgao
ou pela propria falta de sonorizagdo, da mesma forma que os neonatos humanos. As atitudes com relagdo ao uso de
analgésicos em animais variam de acordo com o sexo e idade dos veterinarios. As mulheres sdo mais sensiveis na
avaliacdo da dor e normalmente estabelecem escores de dor mais altos que os homens, da mesma forma que
veterinarios com menor tempo de graduacdo em relacdo aos graduados ha mais tempo (Dohoo & Dohoo 1996ab
Capner et al 1999, Lascelles et al 1999).

O comportamento € o componente principal na avaliacdo, ja que normalmente esta alterado. Ha diversos
estudos referentes a métodos de interpretacdo de dor em animais, onde se descrevem escalas de avaliacdo, que
apesar de aparentemente subjetivas sao extremante Uteis na pratica (Holton et al 2001, Price et al 2003). Dentre as
escalas, normalmente utilizam-se escores, escala analdgica visual, onde se traga uma linha de zero a dez cm, sendo
zero correspondente a um animal sem dor e dez a pior dor possivel e escala de contagem variavel, onde se
associam varios parametros de avaliagdo. Para uma avaliagdo mais abrangente da dor, as alteracdes
comportamentais devem ser complementadas com a observacgéo das alteracgoes fisiologicas. Os cavalos ao sentir dor
podem apresentar movimentos de arranque em poucos passos, parar, balancar o trem posterior e reiniciar 0 mesmo
movimento. Podem ranger os dentes, morder a area afetada, apresentar movimento de esquiva, balancar a cabeca e
a cauda e resfolegar. Os labios podem ficar enrugados. Alguns animais enchem a boca de alimento, mas nao
mastigam, nem engolem e podem brincar e espalhar a 4gua sem ingestao. Sinais de dores nos membros se
caracterizam por apoiar e levantar constantemente o membro, aliviar o peso do membro afetado, mantendo o
discretamente flexionado e relutdncia em se movimentar (Taylor et al 2002). Cavalos submetidos a artroscopia
passaram menor tempo se alimentando, se movimentando, em comportamento exploratério e em decubito esternal e
demonstraram maior ocorréncia de comportamento anormal entre 24 e 48 horas apdés a cirurgia em relagédo a cavalos
ndo submetidos a cirurgia (Price et al 2003). Os cavalos com dor lombar apresentam além dos sinais gerais de dor ja
mencionados, intensa sensibilidade ao serem selados ou montados, se rebaixando nestas atividades, dificuldade em
se curvar ou permitir ser cavalgado, tropec¢o, passos curtos, relutdncia em se moverem e perda de performance. Os
sinais de dor abdominal em equiinos séo classicos e envolvem desde depressédo ou agitacao intensa, abaixamento da
cabeca, relutancia em se movimentar, olhar para o flanco, movimentos de cavar com a pata, sudorese profusa,
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mimica de micgcao sem urinar ou urinar pouco e até decubito, com rolamento e movimentacao das patas, havendo a
possibilidade de choque neurogénico e 6bito. O 6bito de um equino com dor abdominal é uma cena chocante e
inesquecivel. Em casos de dor crdnica, os animais apresentam tensdo abdominal, depressdo, abaixam a cabeca,
apresentam postura anormal de cabeca, evitam outro cavalos, ficam isolados, com olhar fixo, indiferente e distante
(Taylor et al 2002).

Bovinos normalmente vocalizam com grunhidos e urros, rangem os dentes, relutam em se moverem, alteram
a expresséo facial e reduzem a produtividade. Suinos gritam, ndo se levantam, ndo respondem a presenca de outros
animais e se tornam irritados ou mesmo agressivos. Ovinos podem balir, ranger os dentes, alterar a expressao facial,
parecerem desinteressados e isolados do grupo. Além das alteracdes anteriores, observadas em ruminantes, 0s
caprinos alternam freqlientemente a postura e parecem agitados, batendo o pé. (Underwood 2002).

As alterag@es fisiologicas relacionadas a dor se caracterizam por estimulo do sistema nervoso simpatico,
com aumento da frequiéncia cardiaca, respiratoria e da pressao arterial, dilatacdo da pupila, sudorese generalizada e
abundante no caso de equinos. Adicionalmente ocorre ativacdo do metabolismo com aumento da secrecdo de
hormdnios do catabolismo, da mesma forma que na resposta de estresse anteriormente mencionada.

Controle da dor em grandes animais

A complexidade da dor ultrapassa a fronteira fisica. A dor também se estabelece pelas influéncias do meio
ambiente e do aspecto psicolégico do animal, dai ser considerada como um fendmeno biopsico-social, que envolve
0s aspectos bioldgico, psiquico e social do individuo. Esta relacionada ao ambiente que o animal vive e
conseqientemente as condi¢cbes de tratamento do mesmo. Assim, a abordagem da dor em animais deve ser
multidisciplinar, mesmo quando se trata de animais de producéo e fatores externos aos animais devem ser levados
em consideracéo.

Os conceitos recentes demonstram que a melhor forma de controle da dor € a prevencao. Desta forma, evita-
se a sensibilizacdo periférica e central do sistema nervoso, esta Ultima muitas vezes irreversivel, dada a dificuldade
de tratamento. Isto se deve ao fato de que neurdnios com poucos receptores podem se tornar ricos em receptores de
dor, com ampliacdo da sensibilidade. Este estado de hipernocicepcdo pode perdurar toda a vida, tornando-se
cronico. Muitas dores crbnicas se iniciam com estados dolorosos agudos e podem ocorrer sem nenhuma evidéncia
de leséo. Desta forma a dor pode continuar mesmo que a leséo inicial seja curada. Em algumas situacdes ndo existe
terapia para alivio total, apenas o sono. Como citado anteriormente este tipo de dor é conhecida como neuropatica e
€ gerada por uma deformacdo plastica das membranas nervosas, reorganizacdo da neuroanatomia, alteracdo
genética da medula espinhal e morte dos neur6nios inibitérios da dor.

7

Um mito normalmente considerado € que 0s animais jovens ndo possuem O sistema nervoso tao
desenvolvido e desta forma o sofrimento € menor. Entretanto, a ciéncia mostra que neonatos apresentam maior
sensibilidade que adultos na percepcao da dor (Hellebrekers 2002). E importante lembrar que até o inicio da década
de 80, eram realizados procedimentos cruentos em neonatos humanos, inclusive cirargicos, sem anestesia ou
analgesia, simplesmente pelo fato que ndo se percebia que os bebés apresentavam dor.

Da mesma forma que a dor deve ser avaliada de forma multidisciplinar, também deve ser tratada
preferencialmente por associacdo de varios métodos. Apesar da grande importancia dos métodos convencionais,
como o uso de opidides, antiinflamatdrios, anestésicos locais, sedativos e anestésicos gerais, outras técnicas, tais
como acupuntura, homeopatia, fitoterapia e métodos fisicos, entre outros, sdo tdo ou mais importantes de acordo
com a etiologia e a categoria da dor.

Consideracdes finais

A dor € a Unica doenca incapacitante de toda a plenitude do corpo. Mesmo animais deficientes fisicos, podem
compensar as deficiéncias com outras atividades ou fortalecer outras fun¢des ou sentidos. Entretanto, nenhum ser
pode exercer suas atividades como um todo quando sofre de dor.

Todo o embasamento cientifico demonstra que os animais sentem dor, dado ndo apenas a resposta
comportamental, mas também a bioquimica e fisioldgica. Porém, com excec¢do de animais de estimagcdo em que ha
uma maior preocupacdo com o tema, 0s animais de producdo estdo constantemente sujeitos a experiéncias
extremante dolorosas, na sua esmagadora maioria, sem o0 uso de anestésicos e/ou analgésicos. Estas praticas, tais
como a caudectomia e corte de dentes em leitbes, castracdo, desvio lateral de pénis para producdo de rufides e
descorna em ruminantes, bem como outras praticas de manejo que causam dor e sofrimento intensos, tal como a
marcacao a fogo, deveriam ser reavaliadas quanto a necessidade e a forma de realizacao.

Pode-se questionar se os animais tém emocdo e/ou inteligéncia, mas um fato inquestionavel é que eles
podem sofrer. Ja que o ser humano usa 0s animais em beneficio préprio, é questao de bom senso, independente da
abordagem filosofica no que concerne o bem estar animal, que estes sejam tratados de forma digna, evitando-se a
dor e o sofrimento destes seres.
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SEDACAO, ANALGESIA E ANESTESIA EM EQUINOS A CAMPO

Introducao:

A anestesia equina tem se desenvolvido intensamente nos (ltimos anos com o surgimento de novas técnicas
e/lou associagdes anestésicas. O objetivo deste artigo € fornecer subsidios ao profissional para realizagdo de
procedimentos anestésicos a campo, abordando recentes progressos na sedacao, analgesia e anestesia intravenosa.

1- Emprego de analgésicos no tratamento da dor abdo  minal aguda:

A sindrome célica € uma patologia que requer intervencdo imediata. O alivio da dor é uma das medidas
terapéuticas a serem adotadas. Entretanto, a terapia analgésica, caso empregada de forma inadequada pode
mascarar o quadro clinico, prejudicando o diagndstico precoce de processos de natureza cirlrgica. Nestas situacdes,
0 atraso no envio do animal a cirurgia pode causar o insucesso. Portanto, a terapia analgésica deve ser empregada
com critério, visando ao mesmo tempo proporcionar alivio da dor, sem no entanto prejudicar o diagndstico.

Escolha do analgésico:

O veterinario deve escolher o analgésico com base no seu conhecimento sobre as vantagens e
desvantagens de cada farmaco. Em casos simples de célica espasmédica e/ou inflamatéria, o uso de analgésicos
discretos é vantajoso por resultar em inibicdo da dor sem mascarar processos de maior gravidade. Por outro lado,
farmacos de maior poder analgésico somente devem ser empregados apés estabelecido o diagnéstico ou em casos
de dor ndo controlavel com outros farmacos (tabela 1).

Tabela 1: Eficacia relativa dos analgésicos no tratamento da dor abdominal aguda em eqinos.

Analgésico Dose Eficacia analgésica
Dipirona 10 mg/kg/IV Discreta

Dipirona / hioscina 4 ml/ 100 kg (associacéo) Discreta a moderada
Flunixin meglumine 1 mg/kg/lV Boa

Xilazina 0,5-1,0 mg/kg/1V Boa a excelente
Detomidina 10-20 pg/kg/IV Excelente

Butorfanol 0,05 - 0,1 mg/kg/IV Boa

Fonte: WHITE NA, The equine acute abdomen 1990 (modificado)

Anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES)

Os anti-inflamatérios nédo esteroidais sdo os farmacos de emprego mais difundido na tratamento da dor
abdominal. A dipirona é um AINE de eficacia discreta no controle da da dor abdominal (tabela 1).O flunixin
meglumine além de possuir bom poder analgésico, inibe a sintese de tromboxana e prostaciclinas, minimizando os
efeitos da endotoxemia (MOORE et al, 1986). O flunixin meglumine somente deve ser empregado apos o
estabelecimento do diagnéstico ou em casos de dor intensa, ndo controlavel por outros analgésicos, uma vez que
este farmaco pode mascarar os sinais clinicos de obstrucbes estrangulativas severas (endotoxemia). O uso
prolongado e/ou de altas doses destes farmacos deve ser evitado, uma vez que podem provocar ulceracéo do trato
digestorio e insuficiéncia renal, particularmente em animais endotoxémicos/desidratados que receberam
concomitantemente terapia com aminoglicosideos (gentamicina/amicacina).

Alfa-2 agonistas:

A xilazina e detomidina séo alfa-2 agonistas que produzem sedac¢do, miorrelaxamento e analgesia intensa.
Em funcéo destes efeitos, estes farmacos facilitam sobremaneira a realizagdo do exame de palpacao retal no animal
com sindrome colica. A xilazina pode ser utilizada com esta finalidade na dose de 0,5 mg/kg/IV. Os alfa-2 agonistas
também sdo de grande eficacia no controle da dor abdominal severa, ndo passivel de ser controlada por outros
analgésicos (tabela 1). Estes farmacos devem ser empregados cuidadosamente em pacientes com comprometimento
significativo da funcdo circulatéria, uma vez que estudos tem demonstrado que os alfa-2 agonistas provocam
bradiarritimas e depressdo acentuada do débito cardiaco (WAGNER et al, 1991). Adicionalmente a diurese induzida
por estes farmacos pode contribuir para um agravamento do quadro de desidratacdo. A motilidade do jejuno e por¢céo
distal da flexura pélvica podem se reduzir por até 2 horas apés o emprego de 1,1 mg/kg de xilazina (ADAMS et al,
1984). Logo seu uso repetido e prolongado deve ser evitado, particularmente em animais ¢/ distlrbios do transito
intestinal ou com ileo paralitico. A xilazina associada ou ndo ao opidide butorfanol tem sido empregada em casos de
dor ndo controlavel por outros analgésicos. Deve-se estar atento ao fato de que processos estrangulativos de maior
gravidade, como tor¢cdes de colon maior e tor¢des de intestino delgado, muitas vezes produzem dor incontrolavel,
mesmo com o emprego de analgésicos potentes como os alfa-2 agonistas, flunixin meglumine e butorfanol.
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Opidides:

Dentre os opidides, o butorfanol tem sido o farmaco de uso mais difundido no tratamento da dor abdominal. O
butorfanol, por ser um opidide agonista/antagonista, proporciona alivio da dor com menor incidéncia de efeitos
colaterais. No tratamento da dor abdominal, podem-se empregar as doses de 0,05 a 0,1 mg/kg/lV. Deve-se evitar o
uso de doses excessivamente elevadas, uma vez que neste caso pode ocorrer excitacdo. O uso do butorfanol por
periodos prolongados também ndo é recomendado em funcdo da possivel interferéncia com o transito intestinal
(SOJKA et al, 1988). O butorfanol € um farmaco recomendado no tratamento da dor abdominal moderada a severa. A
principal vantagem a ser considerada é o fato deste farmaco produzir analgesia sem no entanto interferir
significativamente na fungdo cardiorrespiratoria (ROBERTSON et al, 1981, KALPRAVIDH et al, 1984). Em funcao
desta caracteristica, a avaliacdo do quadro circulatério do animal ndo € prejudicada, como pode ocorrer com 0
emprego do flunixin meglumine.

Conclusdes:

O emprego de analgésicos € um topico de grande importancia na abordagem terapéutica do eqiino com
sindrome cdlica. Ao se considerar o uso de analgésicos, deve-se conhecer a farmacologia dos principais farmacos,
visando assim proporcionar alivio da dor, sem no entanto prejudicar o estabelecimento do diagnéstico e tratamento
adequados.

2- Contencao farmacoldgica do eqiiino em estacao:

Inimeros procedimentos podem ser realizados através da contengéo farmacoldgica do eqiliino em estacao,
desde cirurgias até exames clinicos/radiograficos. Dentre os fatores a serem considerados na escolha da técnica de
contencédo a ser empregada, pode-se citar: raca, idade, sexo, temperamento, tipo de cirurgia/exame, custo, etc.

Fenotiazinicos:

Os fenotiazinicos sdo farmacos empregados na contencdo farmacoldgica de eqliinos em estacéo, produzindo
sedacdo discreta. Possuem acdo antiarritmogénica, reduzindo o risco de fibrilacdo ventricular induzida pela
epinefrina. Seus efeitos sedativos sdo adequados em animais de temperamento docil. No entanto, ndo produzem
sedacdo adequada em animais excitados e/ou nervosos. Adicionalmente, devido a sua acao hipotensora, ndo séo
recomendados em pacientes com comprometimento circulatério (sindrome célica). Seu uso em garanhfes deve ser
cauteloso, uma vez que ha relatos da ocorréncia eventual de priapismo (enrijecimento persistente do pénis) em
animais tratados com fenotiazinicos. A acepromazina é um fenotiazinico que tem sido empregado como medicagéo
pré-anestésica em equinos na dose de 0,03 a 0,05 mg/kg/IV ou IM.

Alfa-2 agonistas:

Os alfa-2 agonistas sdo amplamente empregados na espécie equina. Em funcdo da sua acdo sedativa,
analgésica e miorrelaxante, faciltam a realizacdo de inUmeros procedimentos, desde simples radiografias até
laparotomias com o animal em estacdo. A xilazina e detomidina, apesar de possuirem boa eficacia analgésica,
resultam em maior grau de ataxia que a romifidina (HAMM et al, 1995, ENGLAND et al, 1992) (Tabela 2). Devido a
ataxia produzida por estes farmacos, recomenda-se evitar a movimentacéo do animal apés a sedacao.

Tabela 2: Comparacéo entre os efeitos clinicos dos principais agentes alfa-2 agonistas empregados no equino.

Farmaco Analgesia Ataxia Abaixamento
de cabeca
Xilazina Boa Maior Intermediario

(1 mg/kg/1V)

Detomidina Excelente Maior Maior
(20 pg/kg/lV)

Romifidina Boa Menor Menor
(80 pg/kg/lV)

Os efeitos produzidos por estes farmacos ocorrem de forma dose dependente. Devendo-se selecionar a dose
em funcédo do estado sistémico, temperamento do animal e tipo de procedimento. Os alfa-2 agonistas provocam
bradiarritmias, bloqueio AV de 2° grau, reducéo do débito cardiaco e hipertens&o transitoria, seguida de hipotensio
(WAGNER et al, 1991). Tais efeitos sdo bem tolerados por animais sadios, entretanto devem ser empregados
cuidadosamente em pacientes com comprometimento circulatorio.

Associacao dos alfa-2 agonistas com opidides (Neuroleptoanalgesia): A associacdo de uma alfa-2 agonista
com um opidide produz um estado denominado neuroleptoanalgesia (sedacao e analgesia intensa). Esta associacéo
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resulta em maior sedacao e analgesia (efeito sinérgico), sendo empregada para contengdo farmacoldgica em animais
gue necessitam de sedacéo e/ou analgesia mais intensas.

A xilazina (0,3 a 0,5 mg/kg/lV), pode ser associada ao butorfanol (0,02 a 0,05 mg/kg/IV) para produzir
neuroleptoanalgesia.

3- Anestesia intravenosa a campo

Xilazina/quetamina/diazepam:

A associacdo xilazina/quetamina/diazepam induz anestesia segura e efetiva nos eqliinos. O periodo
anestésico habil proporcionado por esta associacao é relativamente curto (aproximadamente 10 minutos). Havendo a
necessidade de se prolongar seus efeitos, pode-se readministrar 1/3 da dose inicial de xilazina e quetamina na
mesma seringa. Esta associacdo € empregada para realizagdo de pequenas cirurgias ou ainda como parte de um
protocolo de inducéo da anestesia geral (Tabela).

A quetamina (2,0-3,0 mg/kg/lV) deve ser administrada apés 5 - 10 minutos do emprego da dose alta de
xilazina (1,0 mg/kg/lV). Antes da administracdo da quetamina, deve-se estar seguro de que 0 animal apresenta
sedacdo adequada, evidenciada pelo abaixamento da cabeca e relativa indiferenca ao ambiente. Caso contrario,
existe o risco de excitacdo induzida pela quetamina. Para se aumentar o miorrelaxamento, o diazepam (0,05 a 0,1
mg/kg/1V) é associado a quetamina na mesma seringa.

Acepromazina/ xilazina/quetamina/diazepam:

Alternativamente, a acepromazina (0,03 — 0,05 mg/kg) pode ser administrada por via intramsucular 1 hora
antes da administragdo da dose baixa de xilazina (0,3 a 0,5 mg/kg) pela via intravenosa. O uso prévo do fenotiazinico
possibilita a reducdo da dose do agonista alfa-2. Deve-se aguardar um periodo prolongado apés a administracéo da
acepromazina IM, uma vez que este fenotiazinico possui um periodo de laténcia longo no cavalo. Durante esta fase,
para se otimizar a tranquilizacdo induzida pela acepromazina, o animal deve ficar em ambiente tranquilo, sem ser
manipulado. A quetamina (2,0-3,0 mg/kg/lV) associada ao diazepam (0,1 mg/kg) é administrada apds 5 - 10 minutos
do emprego da xilazina. O periodo anestésico habil é semelhante a técnica anterior.

Xilazina / Eter Gliceril Guaiacol (EGG) / Quetamina:

Apb6s pré-medicacdo com xilazina (0,3 a 0,5 mg/kg/IV), anestesia pode ser induzida com a quetamina (2,0
mg/kg/lV) associada ao EGG (100 mg/kg/lV). Esta associacdo permite uma anestesia com maior grau de
miorrelaxamento, gracas ao emprego do EGG. Nesta técnica, 5-10 minutos apds o agonista alfa-2 a anestesia &
induzida com EGG a 5 ou 10% administrado por via IV. Logo nos primeiros sinais de ataxia, a infusdo de EGG é
interrompida e a quetamina é administrada sob a forma bolus. Logo apds o animal entrar em decubito o restante do
EGG pode entéo ser infundido. O periodo anestésico habil é de aproximadamente 15 a 20 minutos. A administragédo
de EGG deve ser realizada preferencioalmente através de catéter intravenoso.

Associacao xilazina/telazol(tiletamina-zolazepam)

O telazol é uma associacdo previamente preparada de tiletamina (anestésico dssociativo) com zolazepam
(benzodiazepinico). A associacéo xilazina (1 mg/kg/lV) e telazol (1,0 a 1,5 mg/kg/lV) € uma técnica satisfatéria de
anestesia de curta duracdo em equinos, proporcionando um periodo anestésico habil com duracdo média de 15
minutos. Semelhantemente a quetamina, o telazol somente deve ser utilizado apos sedagdo prévia com o alfa-2
agonista. O emprego do alfa-2 agonista auxilia na inibicdo dos efeitos indesejaveis dos anestésicos dissociativos
(hipertonia muscular / excitacdo).

Anestesia intravenosa por infuséo continua:

No campo, o veterinario pode ndo ter acesso imediato a centros cirdrgicos de referéncia, onde ha a
disposicéo equipamento para realizacdo da anestesia inalatéria. O advento de técnicas de anestesia intravenosa por
infusdo continua no equino tem possibilitado a realizacdo de procedimentos cirargicos de maior duracdo (YOUNG et
al, 1993, TAYLOR et al, 1998). A manutencdo da anestesia com o emprego de agentes intravenosos possui as
seguintes vantagens:

- produz menor depressdo cardiovascular que os anestésicos inalatérios (LUNA et al, 1996). Tipicamente a
pressdo arterial média (PAM) sob anestesia inalatéria cai abaixo de 70 mm Hg, enquanto que com o uso da
associacdo EGG/quetamina/xilazina administrada or infusdo continua a PAM se mantém em valores préxiomos a
90-100 mm Hg

- ndo resulta na resposta de estresse endocrino noramalmente associada a anestesia inalatéria (LUNA et al, 1996,
TAYLOR et al, 1998).

Deve-se considerar ainda que a anestesia intravenosa € de maior praticidade para o clinico no campo, néao
exigindo investimento em equipamentos sofisticados.

As técnicas de anestesia intravenosa empregando de infusdes continuas de EGG/quetamina/Alfa-2 agonista
(G/K/X) tem se tornado populares. Com o emprego destas técnicas, deve-se estar atento para avaliagdo do plano
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anestésico. Diferentemente do animal sob anestesia geral inalatéria, os reflexos protetores sdo mantidos
(laringotraqueal e oculopalpebral), verificando-se nistagmo mesmo em planos cirlrgicos adequados. Portanto,
mesmo com a presenca de nistagmo (movimentos rapidos do globo ocular) e reflexo palpebral, o anestesista nao
deve aumentar a velocidade de infusdo caso 0 animal ndo esteja se movimentando em resposta ao estimulo cirdrgico
. No animal sob anestesia intravenosa total com o emprego da associacdo EGG/quetamina/alfa-2 agonista, o melhor
parametro para avaliacdo do plano anestésico é a presenca ou auséncia de movimentacdo do animal diante do
estimulo cirdrgico.

Conclus@es:

A contencao farmacolégica / anestesia intravenosa pode ser empregada em indmeras situagdes em equinos.
O uso racional das diversas técnicas anestésicas disponiveis deve-se basear no conhecimento das vantagens e
desvantagens de cada farmaco e suas diversas associagoes.
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Emprego de agentes sedativos e analgésicos em eqiiin  os.

Farmaco /
Associacado

Dose

Indicacéo

Observactes

Acepromazina

0,03 - 0,05 mg/IV-IM

Tranquilizacédo / Medicacao pré-
anestésica (MPA)

Periodo de laténcia longo (30 min com a via IV e 60 min com a via
IM).

Pouco eficaz em animais excitados / nervosos.

Evitar em animais desidratados/endotoxémicos.

Evitar uso em garanhdes excitados (risco preapismo).

Xilazina 0,3 - 0,5 mg/kg/IV(sedacado Procedimentos diversos / MPA Utilizar cuidadosamente em animais com comprometimento
discreta a moderada) Analgesia circulatério.
N&o utilizar em potros de até 1 més.
1,0 mg/kg/IV(sedacéo intensa) Empregar doses reduzidas (0,2 - 0,3 mg/kg) em racas de tracao
(maior susceptibilidade, ataxia excessiva).
Detomidina 10 - 20 pg/kg/IV Procedimentos diversos / MPA Maior duracéo de ac¢éo que a xilazina.
Analgesia Analgésico potente.
Doses reduzidas em racgas de tracao (5 - 10ug/kg)
(Nao disponivel atualmente no mercado nacional.)
Romifidina 0,03 - 0,05 mg/kg/IV(sedacdo Procedimentos diversos / MPA Menor ataxia que a xilazina e detomidina.
discreta a moderada) Duracdo mais prolongada
0,08-0,1 mg/kg/IV(sedagao Doses reduzidas em racas de trag&o (20 - 40ug/kg)
intensa)
Butorfanol 0,02 - 0,1 mg/kg/IV Alivio da dor abdominal aguda(dor Pode causar excitagdo caso administrado isoladamente em animais

moderada a severa)

higidos.

Acepromazina /
Xilazina

Acepromazina (0,03 - 0,05
mg/kg/1V)

30 min apos:

Xilazina (0,02 - 0,07mg/kg/1V)

MPA
Procedimentos com animal em estacdo

Administrar a acepromazina na baia.

Caso acepromazina seja administrada IM aguardar 1 hora antes de
manipular o animal (30 min se via IV foi utilizada)

Sedacdo satisfatéria antes da indugcdo anestésica com quetamina.

Xilazina / Xilazina (0,3 - 0,5 mg/kg/1V) / MPA. Sedar o animal no local do procedimento devido ao maior grau de
Butorfanol Butorfanol (0,02 - 0,05mg/kg/IV) Procedimentos que necessitam de maior | ataxia.
grau de sedacédo / analgesia (Ex: Tanto a romifidina como a detomidina podem ser empregadas como
laparotomias em estacdo com o alternativa a xilazina.
emprego conjunto de anestesia local)
Xilazina / Xilazina (0,3 - 0,5 mg/kg/1V) / MPA Sedar o animal no local do procedimento devido ao maior grau de

Buprenorfina

Buprenorfina (3 pg/kg/l1V) - mesma

seringa

Procedimentos que necessitam de maior
grau de sedacédo / analgesia (Ex:
laparotomias)

ataxia

Acepromazina /
Buprenorfina

Acepromazina (0,05 mg/kg/IV) /

Buprenorfina (3 pg/kg/1V) - mesma

seringa

MPA

Menor grau de sedacéo / analgesia que as associacdes de alfa-2
agonista / opiéide. Menor grau de ataxia que as associagées de alfa-
2 agonista / opitide.
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inos.

Farmaco / Associacao

Dose

Indicacdo

Observacfes

A) Xilazina
Quetamina / Diazepam

Xilazina (1,0 mg/kg/IV), 5-10 minutos apg@s:
Quetamina (2,0-3,0 mg/kg/IV) + diazepam
(0,05-0,1 mg/kg/IV)

Cirurgias de curta duragéo,
Inducéo da anestesia geral
inalatoria

Periodo anestésico habil: ~10 minutos.

Para prolongar o efeito, administrar xilazina + quetamina (1/3 da
dose original). Evitar o uso isolado da quetamina em animais
gue nao apresentarem sedacédo satisfatéria com o alfa-2
agonista (associar EGG).

B) Acepromazina /
Xilazina Quetamina /
Diazepam

Acepromazina (0,05 mg/kg/IV), 30 min
apos: Xilazina (0,3-0,7 mg/kg/1V), 5-10
minutos apos: Quetamina (2,0-3,0
mg/kg/1V) + diazepam (0,1 mg/kg/1V)

Cirurgias de curta duragéo,
Inducéo da anestesia geral
inalatoria

Periodo anestésico habil: ~10 minutos (semlhante técnica
anterior).

Dose de xilazina reduzida (de 1,0 para 0,3-0,5 mg/kg) pelo uso
prévio de acepromazina.

Evitar o uso isolado da quetamina em animais que nao
apresentarem sedacao satisfatéria com o fenotiazinico /alfa-2
agonista.

C) Xilazina Xilazina (1,0 mg/kg/IV), 5-10 minutos apés: | Cirurgias de curta duragdo | Periodo anestésico habil mais prolongado que na técnica
Telazol (tiletamina / Telazol (1,0 a 1,5 mg/kg/IV) anterior.
zolazepam) Recuperacdo mais prolongada que a associagéo
xilazina/quetamina/diazepam.
Maior ataxia na fase de recuperacéo.
Custo mais elevado (tiletamina-zolazepam)
D) Xilazina Xilazina (0,3-0,5 mg/kg/1V), 5-10 minutos Cirurgias de curta duragdo, |Anestesia de boa qualidade. Relaxamento muscular adequado.

Eter gliceril guaiacol
(EGG) / Quetamina

apos: EGG (100 mg/kg/1V) + Quetamina
(2,0 mg/kg/IV).

Inducéo da anestesia geral
inalatéria

E) Xilazina / Eter
gliceril guaiacol /
Tiopental

Xilazina (0,3-0,5 mg/kg/1V), 10 minutos
apos: EGG (100 mg/kg/1V) + Tiopental
sédico (2-4 mg/kg/IV)

Cirurgias de curta duracéo,
Inducéo da anestesia geral
inalatoria

Apnéia transitéria eventualmente observada com o uso do
tiopental sédico.

Na&o utilizar em pacientes de alto risco (desidratados /
endotoxémicos)

F) Anestesia
intravenosa por infusédo
continua
(EGG/Quetamina/Xilazi
na)

INDUCAO:

Técnica A: Xilazina (1,0 mg/kg/lV), 10
minutos apoés: Diazepam (0,05 a 0,1
mg/kg/1V) + Quetamina (2,0 mg/kg/1V)

ou Técnica B (ver acima)
MANUTENGCAO:

Infusdo continua (1-1,5 ml/kg/hora) da
associagao: Eter gliceril guaiacol (EGG)
100 mg/mL / Quetamina: 2mg/mL / Xilazina:
1 mg/ml (Diluir em Solucéo Fisiol6gica ou
Glicofisiolégica)

Cirurgias prolongadas
(até 1-1,5 horas de
duracéo).

Ajustar a velocidade de infusdo em funcéo da necessidade
individual de cada animal.

Manutenc¢&o adequada da fung&o cardiovascular ( geralmente
néo ocorre hipotensao).

Recuperacao de boa qualidade desde que o tempo de
anestesia ndo exceda 1 a 1,5 horas.

Recomendavel suplementar O, através da sonda endotraqueal
ou sonda nasal introduzida até a faringe (minimo de 15 litros /
minuto para animal adulto) para prevenir hipoxemia.
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