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RESUMO

A anestesia equina apresenta elevada taxa de mortalidade em comparacdo com outras
espécies animais e seres humanos, em parte devido a ampla utilizagao de agentes inalatérios
como Unico agente anestésico, promovendo importante depressdo cardiovascular e
respiratoria. A anestesia total intravenosa (TIVA), com uso de anestésicos e analgésicos
exclusivamente pela via intravenosa, possui o propofol como principal agente e pode ser
uma boa op¢ao ao uso dos anestésicos volateis. As propriedades farmacocinéticas do
propofol permitem rapida recuperagdo apos bolus intravenoso ou quando administrado em
infusdo continua, com tentativas coordenadas e calmas para alcancar decubito esternal,
posicdo quadrupedal e com minima ataxia. Contudo, ¢ considerado um agente anestésico
insuficiente quando utilizado de forma isolada, visto que apresenta efeito analgésico
insatisfatorio, moderada a acentuada depressao respiratoria e hipotensao, imprevisibilidade
na indugdo, como excitacao, além dos altos volumes necessarios para indu¢ao e manutengao.
Dessa forma, a combinagao de propofol com varios fAirmacos sedativos e analgésicos pode
fornecer um método alternativo para melhorar a qualidade e a seguranca da anestesia em
equinos e, potencialmente, diminuir a dose total de farmaco necessaria. Objetivou-se realizar
essa revisdo de literatura abordando o uso do propofol na anestesia intravenosa total em
equinos, considerando a importidncia de um maior conhecimento acerca da técnica na
referida espécie, visto que os dados na literatura ainda sao poucos quando comparados a
outras espécies animais.
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ABSTRACT

Equine anesthesia has a high mortality rate compared to other animal species and human
beings, partly due to the widespread use of inhalation agents as the only anesthetic agent,
developing major cardiovascular and respiratory depression. Total intravenous anesthesia
(TIVA), with the use of intravenous anesthetics and analgesics exclusively, has propofol as
the main agent and may be a good option for the use of volatile anesthetics. The
pharmacokinetic properties of propofol allow rapid recovery after intravenous bolus or when
administered by continuous infusion, with coordinated and calm attempts to achieve sternal
decubitus, quadrupedal position and minimal ataxia. However, it is considered an
insufficient anesthetic agent when used alone, as it has an unsatisfactory analgesic effect,
moderate to severe respiratory depression and hypotension, unpredictability in induction
such as arousal, and the high volumes required for induction and maintenance. Thus,
combining propofol with various sedative and analgesic drugs may provide an alternative
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method for improving the quality and safety of anesthesia in horses and potentially
decreasing the total required drug dose. The aim of this literature review is to approach the
use of propofol in total intravenous anesthesia in horses, considering the importance of a
better knowledge of the technique in this species, since the data in the literature are still few
when compared to other animal species.

Key words: TIVA, horses, propofol.

INTRODUCAO

Nos procedimentos anestésicos os equinos apresentam elevada taxa de mortalidade
em comparagdo com seres humanos e outras espécies animais, principalmente devido a
depressdo cardiovascular, hipotensdo, hipoventilacdo, miosite pds-anestésica e fraturas
decorrentes da recuperagdo anestésica, muitas vezes associado ao uso dos anestésicos
inalatorios (BORA, 2016).

Dessa forma, tém-se observado o aumento da utilizacdo de agentes anestésicos
intravenosos para manter a anestesia geral, devido ao desenvolvimento de substancias com
farmacocinética compativel para o uso em infusdo continua (COELHO, 2009). Diversos
estudos indicam que a anestesia total intravenosa em equinos ocasiona menor grau de
depressdo cardiovascular do que a anestesia inalatéria, mantendo a funcdo cardiopulmonar
clinicamente estavel (VILLALBA et al., 2014; UMAR et al., 2015).

Dentre os farmacos empregados na anestesia total intravenosa (TIVA), destaca-se
o propofol, cuja utilizagao em infusao continua ¢ muito difundida em seres humanos e caes
(BORA, 2016). O uso do propofol em equinos foi descrito pela primeira vez por Nolan e
Hall em 1985 e, desde entdo, varios estudos analisaram seus efeitos anestésicos nessa
espécie, seja como agente unico ou em combinagdo com outras drogas (REZENDE et al.,
2010).

O propofol tem sido descrito como o Unico anestésico intravenoso adequado para
TIVA em equinos nos procedimentos com duragdo de mais de 2 horas, devido a sua meia-
vida curta, metabolizacao hepatica e extra-hepatica, auséncia de metabolitos biologicamente
ativos, além da rapida recuperagdo anestésica sem excitagdo (BOSCAN et al., 2010;
VILLALBA et al., 2014).

Contudo, ¢ considerado um agente anestésico insuficiente quando utilizado de
forma isolada (ISHIZUKA et al., 2013) visto que apresenta efeito analgésico insatisfatorio,
moderada a acentuada depressdo respiratdria e hipotensdo, imprevisibilidade na indugao,
como excitacdo, além dos altos volumes necessarios para indu¢ao e manutencao (UMAR et
al.,2007; COELHO, 2009; ISHIZUKA et al., 2013; VILLALBA et al., 2014; JARRETT et
al., 2018).

Dessa forma, a combinacdao de propofol com véarios farmacos sedativos e
analgésicos pode fornecer um método alternativo para melhorar a qualidade e a seguranga
da anestesia em equinos e, potencialmente, diminuir a dose total de farmaco necessaria. Por
conseguinte, varios estudos relatam combinagdes de drogas com propofol adequadas para
TIVA em cavalos, indicadas para procedimentos cirirgicos por periodos maiores que 2
horas. Essas combinagdes incluem o uso de relaxantes musculares de acdo central
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(guaifenesina e midazolam), agonistas a2-adrenérgico ou ambos em conjunto com a
cetamina, além da associa¢do de medetomidina-propofol com ou sem cetamina (UMAR et
al., 2015).

Objetivou-se realizar essa revisao de literatura abordando o uso do propofol na
anestesia intravenosa total em equinos, considerando a importincia de um maior
conhecimento acerda da técnica na referida espécie, visto que os dados na literatura ainda
sdo poucos quando comparados a outras espécies animais.

DESENVOLVIMENTO

A anestesia em equinos ¢ complicada por inimeras questdes relativas a
temperamento, elevado peso corpdéreo e anatomia toracoabdomimal (HUBBEL, 2014).
Devido a essas caracteristicas, um procedimento anestésico apresenta mais riscos nos
equinos do que em pequenos animais € humanos (COELHO, 2009).

Diversos estudos buscam analizar a mortalidade e morbidade perioperatéria em
equinos. Segundo Jarrett ef al. (2018), a taxa de mortalidade perianestésica frequentemente
excede 1/100 casos, o que ¢ muito maior do que as taxas de mortalidade relatadas para caes
e gatos (<2/1.000) e humanos (16/10.000). Vale salientar que, um ter¢o desses cavalos
morrem ou s3o eutanasiados devido a complicagdes associadas a recuperacao anestésica (por
exemplo, fraturas, miosite ou paralisia dos nervos).

Ainda neste contexto, Johnston et al. (2002) analisaram dados de mais de 40.000
casos de oObitos perianestésicos durante 6 anos. Esse estudo demonstrou que existem
diferencas estatitiscamente significativas na taxa de mortalidade relacionada ao profissional
que realiza a anestesia e aquele que executa a cirurgia. Outros fatores citados abrangem idade
(risco alto em pacientes muito jovens e aumento do risco com o avango da idade), tempo de
cirurgia (risco mais elevado quanto maior o tempo do procedimento), tipo de cirurgia,
farmacos utilizados para medicacdo pré-anestésica (MPA) e o emprego de anestésicos
inalatérios (eleva o risco com indugdo e manutengdo com anestesia inalatoria se comparada
a anestesia total intravenosa).

A anestesia geral para procedimentos cirurgicos de duragdo prolongada em equinos
¢ geralmente realizada pela administragdo de anestésicos inalatorios (UMAR et al., 2015).
Contudo, os agentes inalatérios sao potentes depressores cardiopulmonares dose-dependente
e a prevencao da resposta nociceptiva a cirurgia requer concentracdes mais altas desses
agentes do que as concentragdes necessarias para produzir inconsciéncia (VILLALBA et al.,
2014).

A concentragdo necessaria dos anestésicos inalatérios para promover o plano
anestésico cirargico, frequentemente, contribui para o desenvolvimento transoperatorio de
hipoventilagao e hipotensdo (UMAR et al., 2007). A hipotensdo sistémica ou eventos
hipotensivos (pressao arterial média (PAM) <50 a 60 mmHg) sdo responsaveis pela maioria
das complicagcdes relacionadas as drogas em equinos anestesiados. Diminuig¢des
significativas na PAM e no fluxo sanguineo tecidual sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de miopatia, miosite, rabdomiolise, isquemia e degeneracao da medula espinhal, malacia da
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medula espinhal, necrose cerebral, cegueira transitdria ou permanente, colapso cardiaco
agudo e recuperagdo prolongada da anestesia (UMAR et al., 2015).

Dessa forma, t€ém-se observado o aumento da utilizacdo de agentes anestésicos
intravenosos para manter a anestesia geral, gracas ao desenvolvimento de substancias com
farmacocinética compativel para o uso em infusao continua (COELHO, 2009).

Infusdes de drogas sedativas, analgésicas e anestésicas podem fornecer um plano
estavel de anestesia ou analgesia dependendo das drogas utilizadas. As infusdes podem ser
usadas para fornecer anestesia intravenosa total (TIVA) sem a necessidade de administracao
de agentes anestésicos volateis ou usadas como parte de uma técnica de anestesia inalatdria.
O uso de um agente inalatdrio com anestesia intravenosa parcial (PIVA) pode reduzir alguns
efeitos adversos produzidos pelas drogas volateis, resultando em resposta reduzida a
estimulos nocivos e estabilidade hemodinamica em equinos, especialmente com infusdes de
drogas analgésicas (DUKE-NOVAKOVSKI et al., 2015).

Diversos estudos indicam que a anestesia total intravenosa em equinos ocasiona
menor grau de depressao cardiovascular do que a anestesia inalatdria, mantendo a funcao
cardiopulmonar clinicamente estavel (VILLALBA et al., 2014; UMAR et al., 2015).

A anestesia intravenosa total ¢ uma técnica muito popular em humanos, pequenos
animais e, a campo, em grandes animais. Algumas vantagens da TIVA sobre a anestesia
inalatoria sdo a menor depressdo cardiorrespiratoria, menor necessidade de equipamentos
auxiliares e reducdo da exposi¢do do anestesista e ambiente aos farmacos. As principais
desvantagens sao o potencial da maioria dos farmacos em produzir metabolitos e se acumular
no organismo, podendo causar recuperacgdes prolongadas e o maior risco de hipoxemia, caso
nao seja utilizada suplementagdo de oxigénio (COELHO, 2009).

Procedimentos cirurgicos que exigem anestesia por mais de 30 minutos podem ser
realizados com infusdes simultaneas de cetamina, agonistas dos receptores o2-adrenérgicos
(a2-agonistas) e relaxantes musculares de agdo central, sendo essa técnica chamada de
“triple drip”. A combinacdo de guaifenesina, cetamina e xilazina vem sendo popularizada
desde 1986. Na pratica equina atual, “triple drip” ¢ uma das técnicas de TIV A mais utilizadas
em condi¢oes de campo (AOKI et al., 2017). No entanto, periodos prolongados (>1-2 h) de
anestesia com essas drogas devem ser evitados para evitar o acimulo de drogas que podem
resultar em ma recuperagdo (VILLALBA et al., 2014).

Em consoante, Gozalo-Marcilla et al. (2014) citam que infusdes prolongadas com
cetamina podem levar ao acimulo do metabdlito norcetamina em gordura e musculo,
podendo ocorrer recuperagdes anestésicas indesejadas, em virtude de uma meia-vida mais
longa do metabdlito em comparagdo a cetamina.

Uma alternativa que vem sendo empregada ¢ o uso do propofol, um farmaco
anestésico nao barbiturico muito utilizado na anestesia de humanos e pequenos animais
(COELHO, 2009). O propofol tem sido descrito como o Unico anestésico intravenoso
adequado para TIVA em equinos nos procedimentos com duracao de mais de 2 horas, devido
a sua meia-vida curta, rapida recuperagdo anestésica (VILLALBA et al., 2014) e,
diferentemente da cetamina, ndo produz metabolitos ativos (BETTSCHART-
WOLFENSBERGER et al., 2005).
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PROPOFOL

O propofol é quimicamente descrito como 2,6-diisopropilfenol com peso molecular
de 178,27 e coeficiente de particdo em dgua de 6761 a um pH de 6-8,5. Por ser insoluvel em
agua, ¢ formulado a partir de um 6leo em emulsdo aquosa contendo 1% de propofol com um
pKa de 11. Essa forma de emulsdo torna-se muito util para a administragdo intravenosa,
contudo, proporciona veiculos inerentemente instaveis, que fornecem meios férteis para a
proliferagdo bacteriana e aumenta o risco potencial de sepse iatrog€nica apds a
contaminagdo. Em virtude disso, a maioria das formulagdes inclui um emulsificante e
agentes bacteriostaticos, tais como acido etileno-di-amina-tetraacético, metabissulfito de
sodio ou alcool benzilico (CHIDAMBARAN et al., 2015).

Todavia, de acordo com Branson (2014), apesar da presenca de inibidores de
crescimento bacteriano nas formulacdes, esses ndo inibirdo a proliferacdo bacteriana apos
um frasco ser aberto, e por isso, todo o propofol ndo utilizado deve ser descartado seis horas
apo6s abertura do mesmo.

Semelhante a outros agentes anestésicos intravenosos, como barbitiricos e
benzodiazepinicos, o propofol exerce sua acao hipnotica por ativagdo do neurotransmissor
central inibitério 4cido gama-aminobutirico A (GABAA) (SAGE et al., 2018). A ligagdo da
molécula de propofol com o receptor resulta no aumento do influxo de ions cloreto e
hiperpolarizacdo do neurdnio, ocasionando a falta de resposta a estimulos externos
(CHIDAMBARAN et al., 2015) por atuar em diversos locais como, por exemplo, os sitios
espinhais e supra-espinhais (YAMASHITA et al., 2009; VILLALBA et al., 2014).

Também influencia os mecanismos pré-sindpticos de transmissao GABAérgica
como a captacdo e liberagdo de GABA. Ademais, além de facilitar a transmissao
GABA¢érgica por ambos mecanismos pré-sindpticos e poOs-sindpticos, também tem sido
mostrado que o propofol bloqueia seletivamente a liberagdo de acetilcolina nas vias
basocorticais e septo-hipocampais. Além disso, dependendo da concentracdo da droga,
resulta em uma ativag@o de receptores inibitorios de glicina no nivel da medula espinhal,
bem como em receptores de serotonina (5-hidroxi triptofano), o que pode explicar sua agdo
antiemética, ¢ uma leve atividade nos receptores do glutamato excitatorio N-metil D-
aspartato (CHIDAMBARAN et al., 2015).

Esse agente anestésico apresenta rapida metabolizacdo e distribuigdo para os
tecidos. Logo ap6s administragdo intravenosa, o propofol alcanga o SNC e resulta na indugdo
da anestesia. Em seguida, ocorre uma redistribui¢ao do cérebro para os outros tecidos no
corpo, terminando, assim, sua agao anestésica (OLIVEIRA et al., 2007).

E metabolizado em conjugados inativos de glucuronideo ou sulfeto pelo figado e
multiplos tecidos extra-hepaticos, o que torna essa droga uma opg¢do razodvel para a
anestesia em pacientes com insuficiéncia hepatica ou renal. Em equinos, a farmacocinética
¢ descrita por um modelo nao compartimental com tempo médio de permanéncia curto de
14 minutos e alto clearance de 46 mL/kg/min. Devido a essa rapida eliminagdo, a
contribui¢ao do propofol administrado para indugao anestésica aos sistemas cardiovascular,
respiratorio e depressao do SNC, durante a manutengdo anestésica devem ser similarmente
limitados (BROSNAN et al., 2011).
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Suas caracteristicas fazem com que seja frequentemente um agente desejavel para
induzir e manter a anestesia tanto em pacientes humanos quanto em pacientes veterinarios.
Estas incluem um rédpido inicio de agdo, curta duragdo, rapida metabolizacdo hepatica e
extra-hepatica, além da auséncia de metabolitos biologicamente ativos (BOSCAN et al.,
2010). Ishizuka et al. (2013) citam a utilizagdao do propofol na anestesia total intravenosa em
equinos com infusdes continuas de curta e longa duragao.

O uso do propofol em equinos foi descrito pela primeira vez por Nolan e Hall em
1985 e, desde entdo, varios estudos analisaram seus efeitos anestésicos nessa espécie, seja
como agente Unico ou em combinagdo com outras drogas (REZENDE et al., 2010).

Na maioria das espécies domésticas e em humanos, o propofol pode ser usado como
um agente Unico para induzir um estado de anestesia caracterizado por um rapido inicio de
inconsciéncia e relaxamento muscular desprovido de excitacdo, pedalagem ou rigidez.
Outras propriedades de interesse incluem a diminui¢ao da pressao intracraniana em pacientes
com hipertensao intracraniana, redu¢do da pressao intra-ocular, desde que o tonus muscular
esquelético ndo esteja aumentado, além de poder ter propriedades neuroprotetoras
(BROSNAN et al., 2011).

O propofol foi utilizado para indug¢do e manutencdo da anestesia em cavalos,
proporcionando anestesia segura com recuperagdo rapida e sem intercorréncias, mesmo
quando usada em infusdo continua (UMAR et al., 2007). Dentre as vantagens do seu uso, a
que demonstra maior interesse em relagdo aos equinos ¢ a melhora na qualidade da
recuperagdo anestésica evitando movimentos violentos diminuindo, assim, o risco de
traumas e lesdes nervosas (BOSCAN et al., 2010). De acordo com Umar ef al. (2015), as
propriedades farmacocinéticas do propofol permitem rapida recuperacdo apos bolus
intravenoso ou quando administrado em infusdo continua, com tentativas coordenadas e
calmas na transi¢cdo do decubito esternal para posi¢do quadrupedal e com minima ataxia.

Todavia, diversos estudos relatam efeitos colaterais e desvantagens do uso isolado
de propofol na indugdo anestésica. Brosnan et al. (2011) relatam que pode ocorrer excitacao,
miotonia e movimentos breves, porém intensos, de remadas ou galope durante o decubito.
Ademais, pode produzir depressdao cardiorrespiratoria acentuada pois deprime,
transitoriamente, a pressao arterial e a contratilidade miocardica, sendo a hipotensao arterial
resultante da vasodilatagdo arterial e venosa. Além disso, pode haver apneia transitéria apds
inducdo e os animais em respiragdo espontanea podem produzir hipercapnia durante curto
periodo de pds-injegao em bolus rapido (UMAR et al., 2007; BRANSON., 2014). Outra
desvantagem ¢ que o propofol fornece uma pobre supressdo da resposta nociceptiva a
cirurgia quando usado como o tnico fArmaco anestésico, caracterizando uma baixa analgesia
transoperatoria (VILLALBA et al., 2014).

Ainda em relacdo as desvantagens, o alto custo de aquisicao e a baixa concentragdo
(1%, que exige a administracdo de grande volume) de formula¢des comercialmente
disponiveis sdo fatores importantes que limitam o uso rotineiro da droga em equinos
(BOSCAN et al., 2006).

O volume total de propofol necessario para produzir indugdo para anestesia geral ¢
muito grande para permitir a inje¢do rapida quando uma solug@o convencional de propofol
a 1% ¢ administrada a equinos. Em virtude disso, diversos estudos investigaram a utilidade
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clinica e os efeitos de 5 e 10% de solugdo de propofol em TIVA em cavalos, contudo, os
ensaios ainda precisam de mais estudos para aplicabilidade pratica dessas concentragdes.
Recentemente, uma solucao de 2% de propofol tornou-se disponivel para uso em humanos
no Japao. Teoricamente, o volume total de propofol necessario para a indugao da anestesia
deve ser reduzida pela metade quando a solucdo de 2% de propofol ¢ administrada
(ISHIZUKA et al., 2013)

Isto posto, as desvantagens potenciais incluem efeito analgésico insatisfatorio,
moderada a acentuada depressdo respiratdria e hipotensdo, imprevisibilidade na indugao,
como excitacdo, além dos altos volumes necessarios para indu¢ao e manutencao (UMAR et
al., 2007; COELHO, 2009; ISHIZUKA et al., 2013; VILLALBA et al., 2014; JARRETT et
al., 2018). Assim, o propofol ¢ considerado um agente anestésico insuficiente quando
utilizado de forma isolada (ISHIZUKA et al., 2013).

Dessa forma, a combinacdao de propofol com vérios farmacos sedativos e
analgésicos pode fornecer um método alternativo para melhorar a qualidade e a seguranga
da anestesia em equinos e, potencialmente, diminuir a dose total de farmaco necessaria
(UMAR et al., 2015).

Por conseguinte, varios estudos investigaram combinag¢des de drogas com propofol
adequadas para TIVA em cavalos, por periodos que duraram mais de 2 horas, e incluiram o
uso de relaxantes musculares de agdo central (guaifenesina e midazolam), agonistas a2-
adrenérgico ou ambos em conjunto com a combinagdo de cetamina e medetomidina-propofol
com ou sem cetamina (UMAR et al., 2015).

ASSOCIACAO DE PROPOFOL COM FARMACOS DIVERSOS

Em um estudo realizado por Bettschart-Wolfensberger et al. (2005), foi avaliado a
utilizagdo de anestesia total intravenosa com medetomidina e propofol. Para tanto, foram
utilizados 50 equinos de diferentes racas, idade e peso, os quais foram submetidos a diversos
procedimentos cirtrgicos. Para MPA foi administrada medetomidina (7pg/kg), seguida de
indugdo com cetamina (2mg/kg) e diazepam (0,02mg/kg). A anestesia foi mantida com uma
infusdo de medetomidina com taxa constante (3,5 pg/kg/hora) e infusdo de propofol até
efeito com dose inicial de 0,1mg/kg/minuto. Pode-se observar que a infusdao de
medetomidina-propofol demonstrou-se eficaz produzindo condi¢des adequadas de anestesia,
para a gama de procedimentos cirurgicos avaliados, com a funcao cardiovascular estavel e
sem necessidade de utilizagdo de agentes pressores.

Na pesquisa desenvolvida por Umar et al. (2006) foram analisadas as alteragdes
cardiovasculares em dois protocolos de TIVA, o primeiro somente com propofol e o segundo
com cetamina-medetomidina-propofol. Um total de 12 equinos receberam medetomidina
como MPA (0,005mg/kg, IV) e a anestesia foi induzida com midazolam (0,04 mg/kg, IV) e
cetamina (2,5 mg/kg, IV). Todos os animais receberam dose inicial de propofol (0,5 mg/kg,
IV), sendo seis equinos submetidos a manutengao somente com propofol (taxa inicial de 0.3
mg/kg/min) e os outros seis foram mantidos com infusdo de cetamina (1 mg/ kg/h),
medetomidina (0,00125 mg/kg/h) e propofol (0.2 mg/kg/min). Os resultados demonstraram
que ambos os protocolos ocasionaram minimos efeitos na frequéncia cardiaca e na pressdo
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arterial média, com os valores mantidos dentro da faixa aceitavel (comparada com valores
associados a anestesia inalatoria) durante um plano cirurgico de anestesia. Vale salientar que
a combinagdo de cetamina-medetomidina resultou em uma redu¢do consideravel na taxa de
infusdo de propofol para manutencao da anestesia.

Ainda relacionado a avaliagdo dos parametros cardiovasculares, Oku et al. (2006)
investigaram a influéncia da infusao de propofol na manutencao anestésica. Apos 10 minutos
da administragdo da medicagcdo pré-anestésica (xilazina 1,0 mg/kg), os seis animais
receberam inje¢do intravenosa de propofol (3 mg/kg) durante 3 minutos para inducdo
anestésica. A taxa inicial de infusdo para manutengao foi estabelecida em 0,14mg/kg/min, o
que equivale a 95% da dose eficaz de infusdo de propofol. Em seguida foi realizado aumento
dessa taxa para os valores de 0,20 e 0,30 mg/kg/min, sendo analisadas as alteragdes em cada
uma dessas velocidades. Os resultados demonstraram diminui¢do do volume sistolico de
forma dose-dependente devido a diminui¢do da contratilidade cardiaca, contudo, ndo foi
observado reducdo do débito cardiaco e pressao arterial média. Além disso, foi possivel
inferir que o grau de depressao cardiovascular durante a TIVA com propofol foi menor que
a da anestesia inalatoria.

Oku et al. (2011) analisaram o protocolo de TIVA usando uma combinagdo de
propofol e medetomidina apods inducdo anestésica com medetomidina, guaifenesina e
propofol para orquiectomia em sete cavalos puro-sangue. Apds pré-medicagdo com
medetomidina (5,0 ug/kg, IV), a anestesia foi induzida com guaifenesina (100 mg/kg, IV) e
propofol (3,0 mg/kg, IV) e mantidos com infusdes de taxa constante de medetomidina (0,05
ug/kg/min) e propofol (0,1 mg/kg/min). Os resultados mostraram semelhanga com os
estudos anteriores em relagdo PAM, contudo, o tempo de recuperacao foi mais prolongado,
em comparagao a outros trabalhos, em decorréncia da utilizagao da guaifenesina na indugao
anestésia. Além disso, foi observada diminui¢ao da frequéncia respiratdria e hipercapnia em
todos os cavalos, sendo necessario uso de ventilag@o assistida durante todo o procedimento
cirargico.

Ainda a respeito das associagcdes de farmacos na TIVA, Ishizuka et al. (2013)
avaliaram os efeitos anestésicos e cardiorrespiratdrios do protocolo de medetomidina,
lidocaina, butorfanol e propofol, como também a qualidade da anestesia entre uma indugao
lenta usando o propofol convencional a 1% e indug¢ao rapida utilizando o propofol a 2%, em
dez equinos submetidos a cirurgia experimental. Todos os animais receberam medetomidina
(5 ng/kg, IV) e butorfanol (20 ug/kg, IV) como MPA e, apos sedagao, foi administrado
lidocaina (1 mg/kg, IV). A indugdo consistiu em 3 mg/kg de propofol a 1% em taxa lenta de
1 mg/kg/min em 3 min para o grupo 1 e 3 mg/kg de propofol a 2% para o grupo 2, com taxa
de infusdo rapida de 6 mg/kg/min em 30 segundos. A manuten¢ao foi realizada com infusdo
constante de medetomidina (3,5 pg/kg/h), lidocaina (3 mg/kg/h) e butorfanol (24 pg/kg/h) a
uma taxa de 0,2 mL/kg/h e propofol 0,1 mg/kg/min. O protocolo utilizado mostrou-se eficaz
em relagdo a qualidade da anestesia geral e recuperacdo anestésica, preservando funcao
cardiovascular durante as 2 horas de procedimento. A solucao de 2% de propofol reduziu o
volume total de propofol administrado, e a taxa mais rapida de administragdo melhorou a
qualidade da indugdo e o primeiro periodo de 20 minutos de anestesia (isto ¢, a fase de
transicao para TIVA).
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Umar et al. (2015) avaliaram o mesmo protocolo utilizado no estudo de 2006,
porém aumentaram o tempo de manuten¢do anestésica com cetamina-medetomidina-
propofol. Os resultados obtidos em relag@o aos efeitos cardiovasculares foram semelhantes,
entretanto, observaram um maior tempo de recuperacao anestésica relacionado a infusao de
cetamina e midazolan, visto que ambos possuem meia vida de elimina¢ao mais longa que o
propofol.

Bora (2016) realizou estudo com objetivo de estabelecer a taxa de infusao requerida
de propofol, associado com infusdo continua de lidocaina e baixa dose de cetamina,
necessaria para manter a anestesia em equinos submetidos a cirurgias diversas. Para tanto,
foram utilizados 19 cavalos de diferentes ragas e idades (nove potros, com idade média de
12 meses, e dez adultos) que foram submetidos a procedimentos cirirgicos com duragdo
minima de 60 minutos. Os animais foram pré-medicados com xilazina (0,5 mg/kg) e, apds
dez minutos, a inducdo anestésica foi procedida com guaifenesina a 5% (75 mg/kg) seguido
pela administracao de propofol (2 mg/kg) durante 120 segundos. A taxa de infusdo de
propofol foi iniciada em 0,14 mg/kg/minuto no mesmo instante que a infusdo analgésica de
lidocaina (30 pg/kg/minuto) e cetamina (10 pg/kg/minuto). Constatou-se que a taxa de
infusdo de propofol foi maior em potros do que em cavalos adultos e a recuperagdo
anestésica foi mais lenta apds a administragdo prolongada de propofol. Ademais,
demonstrou-se que a anestesia com infusdo continua de propofol, lidocaina e baixa dose de
cetamina produz boa estabilidade cardiovascular, anestesia satisfatoria para cirurgias e
excelente recuperacao anestésica na maioria dos cavalos.

CONSIDERACOES FINAIS

O propofol desempenha papel fundamental na anestesia total intravenosa em
equinos em procedimentos com duracdo maior que duas horas. O conhecimento acerca da
farmacocinética do farmaco e sua aplicabilidade ¢ imprescindivel para a realizacdo de
protocolos seguros. O uso isolado do propofol em equinos ndo ¢ recomendado, porém
estudos comprovam que a associagdo com varias classes de agentes anestésicos (o-2
agonistas, relaxantes musculares de agdo central, benzodiazepinicos e antagonista NMDA)
torna a técnica eficaz tanto no quesito de manutengdo de plano anestésico com minimas
alteragdes cardiovasculares, como propiciando uma recuperagao anestésica rapida e
coordenada.
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