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VIABILIDADE, SEGURANCA E PRATICIDADE DA ANESTESIA
INALATORIA POR HALOTANO E OXIDO NITROSO COM
INTUBACAO PRE-INDUGAO EM EQUINOS

Halotane and nitrous oxide: evaluation of an equine
inhalant anesthesia with pre-induction intubation

Rafael Resende Faleiros’, Geraldo Eleno Silveira Alves?,
Venilton José Siqueira’, Antonio de Pinho Margues Janior!

RESUMO

Doze equinos, pré-medicados com
acepromazina, foram induzidos com halotano, via
tubo orotraqueal, e a manutencgéo foi com halotano
volatilizado em 33,3 % de 6xido nitroso e 66,6%
de oxigénio. Foram medidas as frequéncias
respiratéria e cardiaca e a pressao arterial
sistolica, antes e apos a pré-medicacéo, apos a
intubacéo, apds a indugéo e 15, 30 e 45 minutos
apos inicio da manuteng&o. A inducdo com
halotano foi rapida e segura, sendo a queda de
pressdo verificada semelhante a relatada na
literatura com agentes injetaveis. Na manutencao,
os parametros medidos apresentaram aumento,
chegando a valores iguais ou superiores aos niveis
basais. Este protocolo anestésico se mostrou
satisfatorio nas condicdes e periodo de tempo
estudados.
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SUMMARY

Twelve equine, with acepromazine pre-
medication, were induced, via an orotraqueal tube,
by administration of halothane, and mantained by
halothane in a mixture of 33,3% nitrous oxide and
66,6% oxygen. Respiratory and cardiac
frequencies and arterial sistolic pressures were
registered before and after pre-medication; post-
intubation; post-induction and 15, 30 and 45

1

minutes after the beginning of the maintenance
period. The halothane induction was rapid and free
of excitation, and the decline in arterial pressure
was similiar to that reported for induction with
injectable agents. In the maintenance period the
parameters rose to levels similar to, or greater than
the base levels. This was probably due a minor
halothane cardiorespiratory depression,
associated with an increase in CO2 arterial tension.
This anesthesic protocol was considered
satisfactory under the conditions of the
experiment.
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INTRODUCAO

As peculiaridades dos equinos, inerentes
ao porte, peso e temperamento, impdem
obstaculos e colocam a anestesiologia eqilina em
destaque. Por esse motivo, a anestesia é alvo de
muitas pesquisas, dissertacdes e teses, com maior
interesse na anestesia geral.

O grande desafio, basicamente, ainda e
colocar um animal de elevado peso e massa
muscular sob anestesia geral, em decubito lateral
ou dorsal, por tempo necessaric, sem que ocorram
alteracdes significativas na oxigenagéoc sanglinea
e na perfusdo dos érgdos, que levariam a leses
imediatas e seqlelas. Para tal seria necessario
uma droga, que além de possuir todas as
gualidades de um bom anestésico, néo
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interferisse, de forma importante, na capacidade
respiratéria e cardiovascular. Varias drogas tém
sido usadas, entretanto, com resultados aquém
do ideal.

Na pratica da anestesia geral em equinos
predominam os agentes volateis halogenados,
com destaque para o halotano. O halotano tem
como vantagem ser um anestésico potente que,
por ser rapidamente absorvido e eliminado pelo
organismo, proporciona um bom controle da
anestesia e uma rapida recuperacdo anestésica
(HALL & CLARKE, 1983). Entretanto, tem pouca
acdo analgésica e produz depresséo cardio-
vascular e respiratéria (STEFFEY & HOWLAND,
1978a). Com o objetivo de atenuar os efeitos
indesejaveis do halotano, pode-se utiliza-lo
associado a outros anestésicos inalatérios, como
o oxido nitroso (SIQUEIRA, 1995).

O oxido nitroso, apesar da baixa poténcia
anestésica, tem bom efeito anal-gésico e néao
produz efeitos cardiovasculares significativos.
Também nao se verificam efei-tos diretos sobre o
sistema respiratorio. Entretanto, altas
concentragdes de oxido nitroso no gas inspirado
podem levar a hipdxia, devido a uma reducao
concorrente na concentracido de oxigénio
inspirado (STEFFEY, 1982).

STEFFEY & HOWLAND (1978b)
mostraram que a associacéc do éxido nitroso ao
oxigénio, na proporcéo de 50% e 25%, diminui a
concentracao minima alveolar (CMA) de halotano
em 25% e 12% respectivamente, podendo
diminuir a depresséo do débito cardiaco gue se
verifica quando a anestesia é feita com oxigénio
e halotano. Estudos recentes, em condicdes
similares, desaconselharam o uso de éxido nitroso
a 50% em equinos com respiracdo espontanea,
quando colocados em decubito dorsal (YOUNG
et al., 1992).

O tipo de indugao preé anestesia inalatoéria
também tem sido tema de varios estudos. O
halotano tem a propriedade de produzir uma
inducao relativamente rapida e praticamente livre
de excitac&o. Porém, pela dificuldade de
contenc&o do equino para uma inducéo através
de mascara e pelo volume de halotano gasto, esta
ndo € uma pratica de rotina. Em vez disso, tém
sido usados anestésicos gerais injetaveis,
principalmente os barbitiricos, os quais tendem
a acentuar a depressao respiratéria, dificultando
a transicéo para o halotano, além de elevar o
tempo de recuperacéo anestésica (HALL &
CLARKE, 1983).

Este trabalho teve como cbjetivo estudar
os efeitos da associagdo de halotano e 6xido

nitroso, apods inducao anestésica com o halotano.
Para tanto estabeleceu-se um protocolo
anesteésico, praticando-se indugado por halotano
apos intubagéo orotraqueal do eqlino sob efeito
de éter gliceril guaiacol (EGG) e acepromazina,
conforme recomendado por SIQUEIRA (1985) e
descrito por FALEIROS et al. (1996).

MATERIAIS E METODOS

O experimento foi realizado no Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG,
utilizando-se doze equinos sem raca definida, de
ambos os sexos, com idade variando de 2 a 16
anos (media = 6,81), peso corporal de 170 a 300
kg (média = 227,7) e escore corporal de 2 a 3
(média = 2,6) em uma escalade 1a 5. Os animais
foram avaliados através de exames clinico e
hematolégico, n&o sendo verificadas
anormalidades. Ap6s jejumde 12 horas 0s animais
foram submetidos a pré-medicacdo com
acepromazinaa, via IM, na dose de 0,1 mg/kg de
peso vivo (PV). Trinta minutos depois foi aplicada
por via IV, sob pressdo manual, uma solugdo de
EGGb a 10% em Ringer lactato, até o decubito
do animal quando a administragcdoc era
interrompida. A seguir colocou-se o abre-boca
modelc Zurich e procedeu-se a intubacao
orotragueal com sonda de silicone modelo Air-
cufe, lubrificada com xilocaina geld. Administrou-
se 16mltkg PV de oxigénio por 5 minutos.
Decorrido este tempo foi adicionado o halotanoe
através de vaporizador termorregulavel
compensadof, na concentracdo de 5%, até a
indugéo anestésica com parada do nistagmo e
diminui¢cdo do reflexo palpebral.

A manutencao da anestesia foi realizada
com 10ml/kg PV de oxigénio e 5ml/kg PV de 6xido
nitrosog, com a concentragdc de halotano
variando de 2,5 a 3,5% em circuito semi-fechado.
Ao final da cirurgia a oferta do halotano e do oxido
nitroso foi abolida, considerando-se este momento
como termino da anestesia, o circuito foi entao
limpo e o animal passou a receber 15ml/kg PV de
oxigénio por 10 minutos.

Foram feitas mensuragdes do gasto de
halotano, dos tempos para a inducéo e para a
manutenc¢io anestésicas. A pressao sistolica (PS)
e as frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR)
foram registradas imediatamente antes da pré-
medicagdo; 15 e 30 minutos ap6s a pre-
medicacao; imediatamente apos a intubacdo e a
inducéo; 15, 30 e 45 minutos apds inicio da
manutencao. A PS foi mensurada pelo método
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indireto, utilizando-se manguito de presséo
conectado a um esfignomandmetro (GEDDES et
al. 1977) e um ultra-som Dopplerh, segundo
técnica descrita por KEEGAN & GREENE (1994).
Durante o periodo de observagéo dos efeitos da
associagcao do halotano com déxido nitroso, os
animais foram laparatomizados, expondo-se o
ceco € a flexura pelvina.

As meédias dos parametros obtidos nos
tratamentos foram comparadas utilizando-se o
teste “t" de Student, através da diferenca minima
significativa, em nivel de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das medidas dos
pardmetros e das provas estatisticas estéo
representados na Tabela 1.

A acepromazina como foi utilizada, nao
resultou em alteragdes significativas nos

parametros estudados (Figuras 1, 2 e 3).
Comparando-se com outros estudos verificou-se
que, em relagédo & FC, os resultados séo
semelhantes aos obtidos por KERR et al. (1972)
e por MARROUM et al. (1994), que utilizaram a
via IV nas doses de 0,066 mg/kg e 0,15mg/kg,
respectivamente. Com relacao a FR os resultados
séo contrastantes, em um estudo ocorreu queda
significativa (KERR et al., 1972) e no outro,
mesmo com dosagens maiores, ndo se verificou
influéncia significativa da acepromazina
(MARROUM, 1994). Quanto a PS, apesar das
médias obtidas no presente estudo mostrarem
tendéncia para queda, ndo houve diferenga
significativa, ao contrario do ocorrido nos estudos
anteriormente citados. Essas diferencas podem
estar, pelo menos em parte, relacionadas a via
de aplicacéo, uma vez que a via IM diminui a
incidéncia de efeitos colaterais (CASTRO, 1981).

A dosagem média de EGG a 10%,
suficiente para o decubito foide 97,60 + 18,54mg/

Tabela 1. Fregliéncia respiratdria média (mpm), freqiéncia cardiaca média (bpm) e presséao arterial sistdlica media (mm de Hg)
antes de qualguer medicacéo; 15 e 30 minutos apés a acepromazina; apos aplicacéo de EGG e intubacéo; apds
inducao; e com 15, 30 e 45 minutos apds inicio da manutencéo anestésica.

ACEPROMAZINA HALOTANO + OXIDO NITROSO

Basal 15 min 30 min EGG Inducéo 15 min 30 min 45 min

F.Resp. 1074 7cd 7,8423d 7.1+1.5d 19,3+6,9ab 14,4£3,8bc 159%4,5b 206£93a 213183a

F.Card. 335264b 351257b  37,7%7.3b 356790 367x51b 41,0&76a 37.4491a 39,248,7ab

PASist. 102+26,0a 94+159ab 87+209ab 104+4228a 73+20,7b  83+27.0b 83+254b 91£372ab

Dms F.Resp.= 3.77 Dms F.Card. = 4,72 Dms P.A.Sist= 1578
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Figura 1. Freqliéncia respiratdria média (mpm) antes de qualquer medicacéo; 15 e 30 min. apds a acepromazina; apos aplicagéo de
EGG e intubagio; apos indugio; e com 15, 30 e 45 minutos apos inicio da manutencio anestésica.
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Figura 2. Freqliéncia cardiaca média (bpm) antes de qualquer medicagio; 15 e 30 min apds a acepromazina; apds aplicacdo de EGG e
intubagao; apds indugio; e com 15, 30 e 45 minutos apds inicio da manutengao anestésica.
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Figura 3. Presséo arterial sistolica média (mm. de Hg) antes de qualquer medicagéo; 15 e 30 minutos apos a acepromazina, apos
aplicagéo de EGG e intubagao; apds indugéo; e com 15, 30 e 45 min apds inicio da manutencéo anestésica.
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Figura4. Consumo de halotano {(ml/min) na indug&o e manutengéo segundo FISHER & JENNINGS (1968), CASTRO(1981) e FALEIROS
etal. (1996).
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kg de peso. Esta faixa de variacéo foi proxima da
verificada por SCHATZMANN (1974), que intubou
0s animais sob efeito da propionyl-promazina
associada a metadona, mais 80 a 100mg/kg de
EGG a 10% em glicose a 5%.

A aplicacéo de EGG, o decubito e a
intubacéo, resultaram em aumento significativo
na FR (Figura 1). Outros autores também
relataram este efeito em eqiiinos nédo intubados
(TAVENOR, 1970; ACOSTA et al,, 1976). Essa
alteracdo foi associada a uma queda no volume
tidal, porém sem modificar no volume-minuto
(SCHATZMANN, 1974). TAVENOR (1970) e
SCHATZMANN (1974) verificaram também uma
queda na tenséo de O2 arterial apos a aplicacéo
de EGG. Entretanto, este resultado n&o se repetiu
quando os animais tratados foram mantidos em
estacdo (SCHATZMANN, 1991), o que sinaliza
para um efeito influente do decubito. Nos animais
do presente trabalho, ndo ocorreu apnéia, como
relataram SCHATZMANN (1974) e ACOSTA et
al. (1976) que utilizaram o EGG associado a um
tiobarbitdrico. A intubac&o ocorreu sem
dificuldades, conforme resultados prévios
observados por FALEIROS et al. (19986).

Os resultados verificados na FC e na PS
confirmam os referidos na literatura de que 0 EGG
nao interfere com o sistema circulatério
(TAVENOR, 1970; ACOSTA, et al., 1976:
SCHATZMANN, 1974). Contudo, no presente estu-
do, a acepromazina resultou em tendéncia de redu-
¢ao da PS e aumento da FC, que foi revertida apés
a aplicacao de EGG e intubacao (Figuras 2 e 3).

A inducéo pelo halotano mostrou-se
segura e rapida conforme verificado por FISHER
& JENNINGS (1958) e SCHATZMANN (1974). O
tempo de indugéo médio (11,5min.) e 0 consumo
medio de halotano (0,75ml/min.) para indugéo s&o
aceitaveis visto que, em estudo semelhante
realizado por CASTRO (1981) utilizando além de
acepromazina e EGG, também ketamina (0,2mg/
kg) antes da intubacéo, foi verificado tempo de
inducéo semelhante (9,1 minutos) e consumo de
halotano superior (2,02ml/minutos) (Figura 4).

Apods a indugac pelo halotano, verificou-
se reducdo na FR (Figura 1) em relacéo a
verificada apos a intubagdo, porém sem atingir
um nivel inferior a frequéncia basal. Este fato é
importante visto que o emprego de barbitlricos
para a inducdo resulta em maior depressao
respiratoria (SCHATZMANN, 1974), dificultando
atransicao para o halotano (JONES, et al., 1962;
HALL & CLARKE, 1983).

A reducéao da PS verificada apoés a
inducéo (Figura 3), é equivalente a observada em

estudos ja realizados em equinos induzidos
atraves de mascara, sem qualquer pré-medicacio
(VASKO, 19862), ou em animais induzidos por
barbituricos (EBERLY etal., 1968). Segundo esses
autores a reducéo € decorrente de uma queda do
débito cardiaco, pelos efeitos depressivos do
halotano no miocardio. Os resultados deste estudo
assemelham-se aos de TAYLOR & YOUNG
(1993), que analisaram quatro tipos diferentes de
inducao anestésica, com ou sem pré-medicacéo
com acepromazina, verificando que todos os
grupos apresentaram queda na pressao arterial
apos a transi¢éo para o halotano.

O gasto de halotano para manutencio
anestésica, nesse trabalho, foi menor do que
0,47ml/minuto, encontrado por FISHER &
JENNINGS (1958), que fizeram a indugéo com
tiopental e manutengdo com O2/halotano e
também abaixo de 0,82ml/minuto em animais
induzidos com EGG e ketamina, como referido
por CASTRO (1981) (Figura 4), confirmando a
tese de que o oxido nitroso reduz o requerimento
de halotano em equinos (STEFFEY & HOWLAND,
1978b).

As oscilacbes verificadas nos parametros
cardiovascular e respiratorio (Figuras 1, 2 e 3) ndo
foram observadas em estudos similares quando
nao se utilizou o 6xido nitroso (SCHATZMANN,
1974; KALHORO & REX, 1984). A tendéncia para
os primeiros 50 minutos de anestesia com
halotano, em relacdo aos niveis basais, ¢ de que
a FC se mantenha igual e que a FR ¢ a PS
permanegam abaixo, independente do tipo de
indugao usada (TAYLOR & YOUNG, 1993). O
aumento da FR verificado (Figura 1), certamente,
foi devido a um aumento na tenso de CO2 arterial
€ auma reducio na tenséo arterial de O2, causada
por uma queda relativa na concentracdo de O2
inspirado apds a estabilizagéo na absorcéo de
oxido nitroso (STEFFEY, 1982). A hipercapnia,
com liberagéo de catecolaminas enddgenas
(MUIR, 1991), associada a uma menor depressao
cardiovascular causada pela dose reduzida de
halotano (STEFFEY & HOWLAND, 1978a), seria
também uma explicagéo para o aumento da PS
verificado aos 45 minutos de manutengéo e, para
as oscilacdes na FC. Os tempos de anestesia
variaram de 49 a 90 minutos (média = 65,17).

CONCLUSOES

Nas condigbes deste estudo, pode-se
concluir que: a intubagéo orotragueal sem o uso
de anestésicos gerais € uma técnica viavel; a
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indugdo anestésica pelo halotano é econdmica e
segura, nao apresentando depressao respiratoria;
a associagao de 33,3 % de Oxido nitroso e 66,6%
de oxigénio e satisfatoria para manutencéo da
anestesia por halotano em equinos em decubito
dorsal no periodo de tempo estudado.
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