UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS- PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

AVALIACAO DA MIGRA(;AO CRANIAL DE DIFERENTES VOLUMES DE
IOHEXOL, ADMINISTRADOS PELA VIA EPIDURAL LOMBOSSACRA, EM
CAES (Canis familiaris)

Fernanda Paula de Sousa

2009



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS- PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

MONOGRAFIA

AVALIACAO DA MIGRACAO CRANIAL DE DIFERENTES VOLUMES DE
IOHEXOL, ADMINISTRADOS PELA VIA EPIDURAL LOMBOSSACRA, EM
CAES (Canis familiaris)

Fernanda Paula de Sousa

Graduanda

Prof. Dr. Pedro Isidro da Nébrega Neto

Orientador

Patos — PB
Abril de 2009






UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CAMPUS DE PATOS- PB
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

FERNANDA PAULA DE SOUSA

Monografia submetida ao curso de Medicina Veterindria como requisito parcial para
obtencdo do grau de Médica Veterindria.

Aprovadaem ___/___/

Prof. Dr. Pedro Isidro da N6brega Neto

Orientador

Prof. Adilio Santos de Azevedo

Examinador

Prof. Dr. Sérgio Ricardo Aratjo de Melo e Silva

Examinador



Dedico este trabalho aos
meus pais, Francisca Alves
e Paulo Belarmino, pelo
exemplo de vida e luta que
representam para mim, e pela
dedicacdo que sempre
demonstraram.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que esteve sempre ao meu lado me dando a forga e a

coragem necessdrias durante esse meu percurso.

Aos meus pais, Francisca e Paulo, pela for¢a e determinacdo que sempre demonstraram,
pelos dias que, preocupados com meu bem estar, ficaram sem dormir, sempre pensando no

melhor para mim.

Aos meus irmdos, Pedro e Maria, por todo afeto e paciéncia que tiveram comigo.

As minhas primas e acima de tudo grandes amigas, Paula, Villany, Andréia, Barbara e

T4cia, que sempre estiveram presentes nos momentos em que mais necessitei.

Aos meus avés, Maria (In memoriam), Severino (In memoriam) e Pedro (In memoriam),
que, acredito, sempre estiveram zelando por mim, mesmo ndo estando presentes

fisicamente.

A minha avd paterna, Maria Barreto, adoravél, e sempre muito carinhosa com suas

palavras de conforto nas horas em que mais precisei.

Aos meus tios e tias maternos e paternos, que sempre se mostraram prontos a me ajudar,

todas as vezes em que necessitei.



Aos meus colegas Davi, Valkira, Thaiz, Tolentino e Fernanda, em especial, que estiveram
ao meu lado durante esses anos em que estudamos juntos, e pela a amizade que

demonstraram por mim.

A todos os meus colegas de turma que durante esses anos foram minha segunda familia.

Aos meus respeitaveis professores, que foram para mim grandes mestres de vida.

Ao meu orientador Pedro Isidro, que me mostrou o quanto € importante a humildade, e
que por mais que saibamos sobre determinados assuntos temos sempre muito a aprender

com 0S outros.

A todos os funciondrios da UFCG/CSTR, que oferecem sua contribuicdo para que a

institui¢do cres¢a a cada dia.

MUITO OBRIGADA!



SUMARIO

LISTA DE TABELAS

LISTA DE FIGURAS

RESUMO

ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Acepromazina

2.2. Anestesia epidural

2.3. Eletrocardiograma

2.4. Iohexol

2.5. Propofol

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

3.2. Protocolo Experimental

3.3. Grupos experimentais

3.4. Parametros avaliados

3.5. Analise Estatistica

4. RESULTADOS

5. DISCUSSAO

6. CONCLUSAO

Pag
09

11

13
14
15
17
17
17
18
18
19
20
20
20
20
22
24
25
35

38



7. REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

39



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

LISTA DE TABELAS

Altura méxima atingida pelo meio de contraste (localizacdo anatémica e
em centimetros) decorrente da administracdo epidural de iohexol, nas

doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 04 mlL/kg (Grupo 2), em

Valores médios e desvio padrio da frequéncia cardiaca
(batimentos/minuto), em diferentes momentos, de cdes tranquilizados
com acepromazina, anestesiados com propofol e medicados pela via

epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg

Valores médios e desvio padrio da duragdo da onda P (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).......cccceeuee.

Valores médios e desvio padrdo do intervalo entre ondas P e R (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2)....................

Valores médios e desvio padrido da duragdo do complexo QRS (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol,
nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2) ......ccccueeuvee.

Valores médios e desvio padrido do intervalo entre ondas Q e T (ms),
em diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).......cceccevueenneen.

Pag.

27

28

29

30

31



Tabela 7 -

Tabela 8 -

Valores médios e desvio padrao da frequéncia respiratéria
(movimentos/minuto), em diferentes momentos, de caes tranquilizados
com acepromazina, anestesiados com propofol e medicados pela via

epidural com iohexol, nas doses de 0,2 mL/kg(Grupo 1) e 0,4 mL/kg

Valores médios e desvio padrio da temperatura corpérea (°C), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2)....................

33



Figura 01 —

Figura 02 —
Figura 03 —

Figura 04 —

Figura 05 -

Figura 06 —

Figura 07 —

Figura 08 —

Figura 09 —

Figura 10 —

LISTA DE FIGURAS

Puncio do espaco epidural
1OMDbOSSACTO. ..ottt

Eletrocardidgrafo computadorizado..........ccecceeveeriiniieeiieenceneenee.
Eletrodos adesivos colocados nas regides umeral e femoral..........

Radiografia de um animal do Grupo 1, demonstrando a migracdo
do meio de contraste até a 13* vértebra toracica (seta)...................

Radiografia de um animal do Grupo 2, demonstrando a migracio
do meio de contraste até a 11? vértebra tordcica (seta) .................

Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca
(batimentos/minuto) em diferentes momentos, de cdes
tranquilizados com acepromazina, anestesiados com propofol e
medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25
mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/Kg (Grupo 2)....c.ceeveeeeeeseenieeieeieenne

Variacdo dos valores médios da duracdo da onda P (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com
iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg

Variacdo dos valores médios do intervalo entre as ondas P e R
(ms), em diferentes momentos, de cdes tranquilizados com
acepromazina, anestesiados com propofol e medicados pela via
epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4
ML/KE (GIUPO2)..eiiiiieiiiiiieieeieertc ettt ettt

Variagao dos valores médios da duragao complexo QRS (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com
iohexol, nas doses de 0,25 mL (Grupol) e 0,4mL/kg (Grupo

Variacdo dos valores médios do intervalo entre as ondas Q e T
(ms), em diferentes momentos, de cdes tranquilizados com
acepromazina, anestesiados com propofol e medicados pela via
epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupol) e 0,4
ML/KE (GIUPO 2).cneiiiieeiee ettt

Pag.

21

22
23

25

26

28

29

30

31

32



Figura 11 -

Figura 12 -

Variacdo dos valores médios da frequéncia respiratoria
(movimentos/minuto), em diferentes momentos, de caes
tranquilizados com acepromazina, anestesiados com propofol e
medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25
mL/kg (grupo 1) € 0,4 mL (Grupo 2)......cccevveeevreeercieerciieenieeennenn

Variacdo dos valores da temperatura corpérea (°C), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com
iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg

33

34



RESUMO

SOUSA, FERNANDA PAULA. Avaliacao da migracao cranial de diferentes volumes
de iohexol, adiministrados pela via epidural lombossacra, em caes (Canis familiaris).
UFCG. Patos — PB, 2009 41p. (Trabalho de Conclusao de curso apresentado ao Curso de
Medicina Veterindria).

Objetivou-se com esse estudo determinar a migragdo cranial obtida com a administragdo
de diferentes volumes de iohexol, pela via epidural lombossacra, bem como seus efeitos
sobre algumas varidveis fisioldgicas, em caes. Foram utilizados 10 caes, cinco machos e
cinco fémeas, com 2,2+1,2 anos de idade, pesando 12,6+3,2kg. Os animais foram
medicados com acepromazina (0,1 mg/kg, via intravenosa - IV) seguida, 15 minutos
apoés, por propofol, (2,5 mg/kg, IV), e apds cinco minutos administrou-se iohexol, na
concentragcdo de 150 mgl/mL, na dose 0,25 mL/kg (Grupo - G1) ou 0,4 mL/kg (Grupo -
G2) pela via epidural. Avaliaram-se a migragéo cranial do meio de contraste, a frequéncia
cardiaca (FC), a duracdo da onda P, do intervalo P-R, do complexo QRS e do intervalo
Q-T, a frequéncia respiratéria (f) e a temperatura corpérea (T°C). Os animais nio
apresentaram efeitos adversos ao iohexol. No G1 o contraste migrou em média até a
vértebra T11 (24,3+£3,7cm) e no G2 até T9 (27,0£2,0), sem significincia estatistica entre
grupos. FC e duragdo da onda P, do intervalo P-R, do complexo QRS e do intervalo Q-T
ndo variaram significativamente. Ocorreu reducdo estatisticamente significativa na
frequéncia respiratéria a partir do momento TO em ambos os grupos, a qual perdurou por
todo o periodo experimental. A temperatura corpdrea reduziu estatisticamente a partir do
momento T20 no Grupo 2. No Grupo 1 ocorreu uma tendéncia a redugdo, porém sem
significancia estatistica. Concluiu-se que a dose de 0,4 mL/kg € potencialmente mais
indicada, quando do uso de anestésico local, para promover o bloqueio anestésico na
regido abdominal ventral; que o iohexol ndo altera os parametros fisioldgicos estudados e
que a concentracdo de iohexol de 150 mgl/mL é suficiente para a realizacdo da
epidurografia.

Palavras-chaves: meio de contraste, anestesiologia, radiologia.



ABSTRACT

SOUSA, FERNANDA PAULA. Evaluation of the cranial migration of different
volumes of iohexol, administered by epidural-lumbosacral access, in dogs ( Canis
familiars ).UFCG. Patos — PB, 2009 41p. (Work of Conclusion of Course of Veterinary
Medicine).

The aim of this research is determinate the migration obtained with the administration of
different volumes of iohexol by epidural-lumbosacral access, as well its effects over some
physiological variables, in dogs. It was used 10 dogs, 5 males and 5 females, at 2.2+1.2
years old, weighting 12.6+3.2 kg. The animals was medicated with IV acepromazine (0.1
mg/kg), followed, 15 minutes later, by IV propofol (2.5 mg/kg). After 5 minutes was
administered 0.25 mL/kg (Group - Gl) or 0.4 mL/kg (Group - G2) of iohexol 150
mgl/mL, by epidural access. It was evaluated the cranial contrast migration, heart rate
(HR), P wave, P-R interval, QRS complex and Q-T interval durations, respiratory rate (f)
and body’s temperature (T°C). The animals don’t show adverse effects to iohexol. On G1
the contrast migrated as middle at T11 (24.3+3.7cm) and on G2 at T9 (27.0+£2.0), with no
statistic significance between the groups. HR and P wave, P-R interval, QRS complex,
and Q-T interval durations, don’t varied significantly. Respiratory rate reduced since the
moment TO in both groups, which remain trough the experimental period. The body’s
temperature reduced starting from T20 on the second group (G2), on G1 tended to
reduce, but no statistic significance was noted. It was concluded that the 0.4 mL/kg dose
is potentially more indicated, when the use of local anesthetic, to blockade the ventral
abdominal region; that iohexol does not change the physiological variables studied and
that the iohexol concentration of 150 mgl/mL is satisfactory for the accomplishment of
the epidurografy.

Key-words: Contrast agent, anesthesiology, radiology.



1-INTRODUCAO

A arte e a prética da anestesia sdo fundamentais no entendimento geral de termos que
descrevem os efeitos anestésicos em animais, da farmacologia dos anestésicos e de seus
antagonistas, do método correto de administracdo do agente anestésico e do tratamento
correto das complicagdes ou emergéncias relacionadas com os farmacos (MUIR III et al.,

2001).

7z

Para se julgar a melhor op¢do anestésica a ser seguida é necessédrio considerar o
estado do paciente, a espécie animal, a duracdo da intervencdo, sua localizacdo e sua

extensdo, a disponibilidade de anestésicos e o custo operacional (MASSONE, 2008).

Os progressos na monitoracdo do paciente e a introducdo de novos farmacos e
técnicas anestésicas tém possibilitado maior seguranca durante a anestesia. Apesar da falta
de levantamentos estatisticos nacionais, estudos realizados em outros paises relatam que o
indice de mortalidade relacionada a anestesia em pequenos animais é de aproximadamente
0,15% (CLARKE & HALL, 1990 Apud TEIXEIRA NETO, 2007).

Neste contexto, a anestesia epidural em pequenos animais € indicado em cirurgias
obstétricas, em intervencdes sobre o reto, assim como tem serventia em cirurgias
ortopédicas em pacientes de alto risco, nos quais a anestesia geral seria desaconselhdvel

(MASSONE, 2008).

A difusdao do farmaco no interior do espago epidural € influenciada por diversos
fatores, como: velocidade de administracdo, volume administrado, volume do espaco
epidural, difusao pelos forames intervertebrais e duramdter, concentragdo e
lipossolubilidade do farmaco, absor¢do venosa e linfética, efeito da gravidade, gestacao
(maior ocupacdo do espaco por vasos ingurgitados e maior permeabilidade das raizes
nervosas) e parto, obesidade, idade (volume do espago, abertura dos forames, drenagem),
pressdo negativa do espago epidural (maior na por¢do toricica), posi¢do do bisel da agulha

e taxa de eliminacdo do firmaco (VALADAO et al., 1990; SKARDA & MUIR 111, 1996).

A dose de anestésico local normalmente empregada para anestesia epidural anterior

em caes € de 0,25 ml/kg (MASSONE, 2008). No entanto, esta dose muitas vezes nao



promove anestesia na regio pré-umbilical, provavelmente pela auséncia de bloqueio no

nervo T13 (NOBREGA NETO, comunicagio pessoal).

Na literatura revisada em apenas um artigo (LEE et al., 2004) pesquisou-se a
influéncia da variagdo do volume administrado sobre a migracdo cranial do liquido
injetado no espago epidural, em pequenos animais, empregando, no caso, felinos. Neste
estudo, os animais receberam uma sustancia corante via epidural lombossacra, em seguida
foram eutanasiados e, na necropsia, determinou-se a extensdo cranial da migracdo do
corante. Empregando a dose de 0,4 ml/kg, a altura média alcangada pelo corante foi a

oitava vértebra toracica.

Tendo em vista os riscos envolvidos na anestesia epidural anterior produzida por
anestésicos locais em caninos, quanto a possibilidade de hipotensdo e parada da
musculatura intercostal (SKARDA, 1996), € interessante estudar qual o volume de liquido
mais seguro de ser administrado por esta via para a obteng¢do da anestesia na regido pré-
umbilical. A utilizacdo de um meio de contraste seria util para observar de forma menos
invasiva e sem a necessidade de realizacdo da eutandsia, qual a extensdo da migracdo
cranial do meio de contraste quando administrado em diferentes doses e, a partir deste

achado, poder indicar a dose mais correta de anestésico local a ser administrado, visando a

anestesia na regido abdominal ventral, nesta espécie animal.



2- REVISAO DE LITERATURA
2.1 Acepromazina

A acepromazina, também conhecida como acetilpromazina, € o derivado fenotiazinico
mais comumente utilizado como medicagdo pré-anestésica na Medicina Veterindria. E
apresentada sob a forma de maleato, tendo como férmula molecular (C23H26N205S),
peso molecular de 442,50, ponto de fusdo entre 220 e 240°C e pH a 0,1% de 5,2. No
comércio, € encontrada em concentracdes de 0,2% e 1%. Em animais de pequeno porte, a
dose recomendada é de 0,1 a 0,5 mg/kg pelas vias intravenosa (IV), intramuscular (IM),
subcutanea (SC) e oral. A acepromazina também possui consideravel atividade antiemética

(MUIR III et al., 2001; MASSONE, 2008).

Alguns efeitos encontrados com a administracdo da acepromazina sdo hipotensao
depressao miocardica, diminui¢cao da temperatura corporal, aumento da perfusido cutinea e
visceral, acdo antiarritmica, diminui¢cdo da concentragdo da hemoglobina e vasodilatacao

esplénica (FANTONI & CORTOPASSI, 2002).

Os efeitos da acepromazina podem durar até 8 horas, sendo o periodo de laténcia em
torno de 3 a 5 minutos apds a administragdo (IV) e de 5 a 10 minutos apds a administragdo
(IM). Este farmaco ndo possui acdo analgésica, mas potencializa os efeitos de outros

farmacos analgésicos.
2.2 - Anestesia Epidural

Segundo Massone (2008) a anestesia epidural é uma anestesia regional, segmentar,
temporéria, produzida por fiarmacos anestésicos em diferentes concentracdes e doses
depositados no canal espinhal. Geralmente, essa anestesia € de fécil aplicacdo e baixo
custo, é de extrema importincia em pacientes de alto risco ou que, por qualquer motivo
(alimentagdo, cesariana, problema hepdtico ou renal, idade), ndo possam ser submetidos a

anestesia geral.

Segundo Fialho (1986) citado por Santos (2009) no c@o a puncdo epidural pode ser
realizada no espaco lombossacral, sacrococcigeo ou entre as primeiras vértebras coccigeas

(entre Col e Co2 ou entre Co2 e Co3). Preferencialmente a agulha € introduzida na linha



média eqiiidistante entre os processos espinhosos das vértebras L7e S1. Uma agulha de
cinco a nove cm de comprimento € introduzida perpendicular a pele. E encontrada
resisténcia quando a agulha atinge o ligamento flavum e € notado um ruido quando a

agulha entra no espago epidural.

As principais complicagdes decorrentes da anestesia epidural sdo hematoma epidural,
efeitos toxicos dos anestésicos, estenose espinhal, meningite e trauma epidural
(CARVALHO & LUNA, 2007).

A dose de anestésico local é de 1 mL/3kg até o peso de 20 kg. Em animais acima
desse peso, adiciona-se 1 mL para cada 10 kg. Os anestésicos locais mais utilizados na
anestesia epidural sdo a lidocaina, a bupivacaina e a ropivacaina. A dose toxica varia de 19

a 29 mg/kg no cdo (CARVALHO & LUNA, 2007).

2.3 — Eletrocardiograma

Eletrocardiograma € o registro grafico da atividade elétrica cardiaca captado desde a
superficie corporal e fornece as seguinte informagdes: freqiiéncia cardiaca; ritmo cardiaco;
conducido intracardiaca; indicios de aumento das distintas cimaras cardiacas; alteracoes
eletroliticas; controle terapéutico de determinados farmacos. A eletrocardiografia deve ser
sempre acompanhada de uma minuciosa auscultacdo.

O ECG € um teste diagnéstico valioso em Medicina Veterindria e de obtencao
relativamente facil, além de constituir-se em um método pouco oneroso, nao-invasivo e de
facil realizacdo. O exame eletrocardiografico é o principal e inico exame no diagndstico de
arritmias cardiacas, ndo havendo, até o momento, nenhum outro recurso que o supere nesse

sentido (SARAIVA et al. 2008).

2.4 —Iohexol

O meio de contraste iohexol pertence a segunda geracdo de compostos iodados nao
i6nicos soliveis em 4dgua e € um dos mais utilizados em Medicina Veterinaria (WIDMER,
1989; HOLAND, 1993). Concentracdes de iohexol da ordem de 180 a 350 mg/mL sdo as
mais utilizadas (SIMON & NICOLAS, 1999).



O iohexol causa menos alteracdes adversas que o metrizamide (LEWIS e
HOSGOOD,1992) e possui qualidade radiografica semelhante a obtida com o iopamidol
(WIDMER et al. 1998).

Segundo Almeida (2007) a epidurografia com iohexol comprovou ser um
procedimento que de maneira segura e pratica comprova a importancia da variacdo do

volume administrado na migragao cranial do meio de contraste.

2.5 — Propofol

O propofol, ou 2,6 diisopropilfenol, possui um peso molecular de 178, pHde 6 a 8,5 ¢
féormula molecular (C6H150) (MASSONE, 2008). Segundo Deneuch e Desbois  (1999)
citados por Nishimori et al. (2005) o propofol € um anestésico geral ndo barbitirico, de uso
exclusivo intravenoso, de acdo rdpida e de ultracurta duracdo, que pode ser usado como
agente de inducdo e também manutencdo, através de infusdo continua ou em bolus.
Depressdo respiratéria e apnéia sdo vistas, frequentemente, apds a sua administracio,
principalmente com inje¢des rdpidas (MUIR & GADAWISK, 1998). Ele ndo apresenta
efeito cumulativo sendo distribuido de forma ampla e rapidamente eliminado
proporcionando recuperacio anestésica rdpida (McKELVEY e HOLLINGSHEAD, 2000).
O término dos efeitos anestésico e a curta duracdo de acdo ocorrem em virtude da
redistribuicdo aos tecidos bem perfundidos (ricamente vascularizados) como o cérebro,

musculo e gordura (MUIR III et al., 2001).

O propofol além de ser empregado em pacientes de alto risco com uma margem de
seguranca superior aos demais agentes indutores, permite uma recuperacdo isenta de

reacOes adversas (FANTONI & CORTOPASSI, 2002).

Nos procedimentos anestésicos com infusdo continua deste firmaco s@o indicadas
taxas de 0,15 a 0,4 mg/kg/min, enquanto a infusdo com bolus intermitentes requer

administracdo de 0,5 a 2mg/kg para cdes (THURMON et al., 1996).



3- MATERIAL E METODOS

Este experimento foi desenvolvido nas dependéncias do Hospital Veterinario do
Centro de Sadde e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Campus

de Patos-PB.
3.1 — Animais

Foram utilizados 10 caes (Canis familiaris), cinco machos e cinco fémeas ndo
prenhas, higidos, pesando aproximadamente 12 kg, oriundos de proprietdrios da cidade de
Patos - PB. Cada animal foi transportado as dependéncias do Hospital Veterindrio no final
da tarde do dia anterior ao experimento e devolvido ao seu proprietdrio apds a realizacio

do mesmo.

3.2 - Protocolo experimental

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas, previamente ao exame
radiografico. Antes de iniciar o experimento cada animal foi pesado e, apds a mensuragio
dos valores basais dos pardmetros a serem analisados, em seguida foi feito a tranquilizado
com acepromazina', na dose 0,1 mg/kg por via intravenosa (IV) e ap6s 15 minutos foi
anestesiado com propofol?, na dose de 2,5 mg/kg, também IV. Logo em seguida procedeu-

se a puncdo epidural.

3.3- Grupos experimentais

Foram compostos dois grupos experimentais, cada um com cinco animais, sendo um

com trés fémeas e dois machos e outro com trés machos e duas fémeas, conforme a seguir:

! Acepran 1% - Univet S/A Industria Veterindria.
2 Propovan 1% - Cristdlia Industria Quimica e Farmacéutica Ltda.



Grupo 1: administracdo de iohexol®, na dose de 0,25 mL/kg, pela via epidural lombossacra;
Grupo 2: administracdo de iohexol, na dose de 0,4 mL/kg, pela via epidural lombossacra.

Previamante a puncdo epidural, o iohexol foi diluido da concentracdo original (300

mgl/mL), para 150 mgl/mL, com 4gua destilada estéril.

Todas as pung¢des epidurais (Figura 1) foram realizadas pela mesma pessoa, seguindo
a técnica citada por Muir et al.(2001). O local da pungéo foi o lombossacro, empregando-
se uma agulha hipodérmica 80 x 10, apds depilacdo e assepsia local rigorosa. O bisel da
agulha foi direcionado cranialmente, durante a administracdo do meio de contraste, que
teve duracdo padronizada em 60 a 90 segundos. A puncdo correta do espaco epidural foi
confirmada pela aspiracdo do contraste previamente depositado no canhdo da agulha
hipodérmica. Apds a administracdo do iohexol, os animais foram mantidos em decubito

esterno-abdominal, até o momento da realizagdo do exame radiografico.

-~
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Figura 1 — Puncio do espago epidural lombossacro.

O exame radiografico foi realizado cinco minutos apds o final da administracdo do

meio de contraste. Para este exame empregou-se um aparelho de raio-X de 100 mA e 100

8 Ominipaque 300mg/mL — Amersham Health Limited.



KV de poténcia* e filmes radiogréficos 30 x 40 centimetros®, com o animal contido em

decubito lateral direito.
3.4- Parametros avaliados

A frequéncia cardiaca (FC) e a eletrocardiografia (duracdo da onda P, intervalo P-R,
complexo QRS e intervalo Q-T) foram avaliadas com o eletrocardiogrifo
computadorizado® (Figura 2), com os eletrodos adesivos’ colocados nas regides umeral e
femoral distais (Figura 3), de ambos os lados. A derivacdo-padrio para as mensuragdes foi

a DII.

Figura 2 — Eletrocardiografo computadorizado.

4 Aparelho de Raios-X Roentrax monobloco, modelo 100/100 — EMIC — Eletromedicina Ind. Com. Ltda.
® Filme radiogréafico 30x40 — Kodak Brasileira Ind. Com. Ltda.

6 Eletrocardiografo TEB ECGPC — Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.

7 Eletrodo adesivo para eletrocardiografia modelo 2223 — 3M Brasil Ltda.



Figura 3 — Eletrodos adesivos colocados nas regides

umeral e femoral.

A frequéncia respiratéria (f ) foi mensurada contando-se os movimentos toraco-

abdominais durante o periodo de um minuto.

Para a mensuracao da temperatura corpérea (T°C) foi utilizado um termdmetro clinico

digital, o qual foi introduzido no reto e mantido em contato direto com a mucosa retal.

Todos os parametros foram mensurados imediatamente antes da administracdo da
acepromazina (T-15) e da administracdo do iohexol (T0) e a cada 10 minutos ap6s o TO
durante 60 minutos (T10, T20, T30, T40, T50 e T60), a excecdo da temperatura corpérea,
que foi mensurada apenas em T-15, TO, T20, T40 e T60.

A migragdo cranial do meio de contraste foi determinada em cada animal a partir da
radiografia, contando-se o niimero de vértebras coradas pelo contraste e a distancia em
centimetros percorrida pelo mesmo, a partir do espaco lombossacro. Considerou-se como
limite atingido pelo contraste a vértebra mais cranial cujo espago epidural foi

completamente preenchido pelo iohexol.



No final do periodo experimental, avaliou-se a ataxia apresentada pelo animal,
conforme a seguinte escala: 0 - ataxia ausente; 1 - ataxia moderada, consegue deambular; 2

— ataxia grave, indo a dectibito.

Quaisquer outros achados por acaso ocorridos foram devidamente anotados.

3.5- Analise estatistica:

Foi realizada em microcomputador, empregando o programa Graphpad Instat. Os
dados paramétricos (FC, eletrocardiografia, f e temperatura) foram analisados com o
emprego da andlise de varidncia para amostras repetidas e a comparagdo entre oS
momentos e entre os grupos foi realizada pelo teste de Student-Newman-Keuls. Os dados
referentes a ataxia e a migragdo cranial do meio de contraste foram avaliados empregando

o teste t de Student. Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de significancia.

Os dados estdo apresentados, nas tabelas e no texto, na forma de médiatdesvio

padrao.



4 - RESULTADOS

Todos os animais apresentaram sinais de tranquilizacdo, cerca de 15 minutos apds a

administracdo da acepromazina.

Ap6s a administracio do propofol os animais ficaram anestesiados o tempo necessario

para a pun¢do lombossacra.

A altura maxima individual atingida pelo meio de contraste foi até a décima vértebra
tordcica no Grupo 1 e até a quinta vértebra tordcica no Grupo 2, obtendo-se como médias a
décima primeira vértebra tordcica e a nona vértebra toricica, respectivamente (Figuras 4 e
5). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na migra¢cdo maxima média em

centimetros, que foi de 24,3+3,7 cm no Grupo 1 e de 27,0+2,0 no Grupo 2 (Tabela 1).

Figura 4 - Radiografia de um animal do Grupo 1,
demonstrando a migracio do meio de
contraste até a 13* vértebra toracica (seta).



Figura 5 — Radiografia de um animal do Grupo 2,
demonstrando a migracdo do meio de
contraste até a 11* vértebra toricica.

Ocorreu redugdo estatisticamente significativa na freqiiéncia respiratdria a partir do
momento TO em ambos os grupos, a qual perdurou por todo o periodo experimental
(Tabela 7 e Figurall).

A temperatura corpdrea reduziu estatisticamente a partir do momento T20 no Grupo 2
(Tabela 8 e Figura 12). No Grupo 1 ocorreu uma tendéncia a reducdo, porém sem
significincia estatistica.

Nao foi detectada variacdo estatisticamente significativa durante o periodo
experimental, nem tampouco diferenca entre os grupos, entre as médias dos demais
parametros analisados.

Alguns animais apresentaram arritmia sinusal e parada sinusal em determinados
momento.

Foi observado a presenca de ataxia moderada ao final do experimento em alguns
animais.



Tabela 1 — Altura mdxima atingida pelo meio de contraste (em localizacao anatdmica e em
centimetros) decorrente da administracao epidural de iohexol, nas doses de

0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em caes.

Grupo 1 Grupo 2
Animal Altura maxima Animal Altura méxima
vértebra cm vértebra cm

01 T12* 22,5 04 T8 28,6
02 T10 27 05 TS 29,6
03 T12 21 07 T10 25,3
06 T12 21,7 08 T10 25,2
09 T10 29,5 10 T10 26,5
Média + DP T11 24,3+3.7 T9 27,0+2,0

* T — vértebra toracica



Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto),
em diferentes momentos, de cades tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas

doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
92,0+18,8 100,0+11,7 85,6+20,5 102,4+23,8 102,0+18,9 97,0+19,7 88,4+18,2 92,0+18,3

104,0£18,1 92,8+21,8 96,4+21,4 96,2+17,6 96,8+15,1 92,8+13,1 97,4+26,0 96,0+29,9

120,0 4

DAy

80,0

60,0

(bpm)

—4—Grupo 1

40,0 - ——Grupo 2

Frequéncia Cardiaca

20,0

0,0
T-15 T0 T10 T20 T30 T40 T50 T60

Momentos

Figura 06 — Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) em
diferentes momentos, de caes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas
doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).



Tabela 3 - Valores médios e desvio padrao da duracdo da onda P (ms), em  diferentes
momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina ,anestesiados com
propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg

(Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 56+7,0 6,1+9,2 059+6,4 59+6,2 61+7,3 5786 61+114 65+7,8
2 63+9,3 65£11,6 60+£7,4 58+8,5 59+9,1 55422 6177 62+7,0

66
64 ./\ /
62

60

58
56 - ~ =4—Grupo 1l
54 == Grupo 2

Duragdo da onda P
(ms)

52

50 .
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

Momentos

Figura 07 — Variacdo dos valores médios da duracdo da onda P (ms), em diferentes
momentos, de cles tranquilizados com acepromazina, anestesiados com
propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25
mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo?2).



Tabela 04 - Valores médios e desvio padrao do intervalo entre ondas P e R (ms), em

diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas

doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo

Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 94£13,9 95+14,0  91#13,1 94122  9511,6  90+14,5 96+16,4 100£14,4

2 93+12,4 97+10,2  93+10,9  87+10,1 93+11,1 92+15,0 90+15,5 100+12,4

105

100

95

90

Intervalo PR (ms)

85

80

—4—Grupo 1
——Grupo 2

T-15 TO T10 T20 T30 T40 150 T60

Momentos

Figura 08 — Variacdo dos valores médios do intervalo entre as ondas P e R (ms), em

diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas
doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo2).



Tabela 05 - Valores médios e desvio padrao da duracdo do complexo QRS (ms), em
diferentes momentos, de caes tranquilizados com acepromazina ,anestesiados
com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25

mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
1 83+12,0 83+104  87x13,6  84+155 77£15,6 79462 91+134 84169
2 79+18,5 77+£16,5 74+11,8 79+17,1 81+13,0 73x14,7 76%15,1 10,273+
100
90
- 80 -
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Figura 09 — Variacdo dos valores médios da duragdo complexo QRS (ms), em diferentes
momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina, anestesiados com
propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg
(Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo2).



Tabela 6 - Valores médios e desvio padrdo do intervalo entre ondas Q e T (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina ,anestesiados
com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25

mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 2514224 251£15,9 2754205 2724242 263+18,8 267+12,8 281+21,6 2774255

2 239+27,8 253+18,3  263+18,7 263+253 262+114 264+21,0 262+17,9 259+20,3

290
280
270
260

250
240 - ——Grupo 1

Intervalo Q-T {ms)

230 == Grupo 2

220
210
T-15 T0 T10 T20 T30 T40 150 T60

Momentos

Figura 10 — Variacdo dos valores médios do intervalo entre as ondas QT (ms), em
diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas
doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo2).



Tabela 7 — Valores médios e desvio padrdo da frequéncia respiratdria
(movimentos/minuto), em diferentes momentos, de caes tranquilizados
com acepromazina, anestesiados com propofol e medicados pela via
epidural com iohexol, nas doses de 0,25mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg
(Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 36,0£21,4 19,6+9,6 16,0+3,2* 16,4+3,6* 14,4¥4,8* 14,4+55* 13,2+2,3* 12,8+3,0*

2 32,094 20,8+10,0* 21,6+13,1* 22,4+12,5* 18,8+9,1* 17,649,2"* 18,8+11,1* 17,6+8,3*

* estatisticamente diferente do T-15.

40,0
35,0
30,0 -
25,0
20,0

15,0 [ =4—=Grupo 1

10,0 == Grupo 2

Frequéncia Respiratoria
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5,0

0,0
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

Momentos

Figura 11 — Variacdo dos valores médios da frequéncia respiratéria (movimentos/minuto),
em diferentes momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina,
anestesiados com propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas
doses de 0,25 mL/kg(Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).



Tabela 8 - Valores médios e desvio padrdo da temperatura corpdrea (°C), em diferentes
momentos, de cdes tranquilizados com acepromazina ,anestesiados com
propofol e medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg

(Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento
T-15 TO T20 T40 T60
1 38,1+0,7 38,0£0,7 37,6+0,6 37,4+0,3 37,4+0,4
2 38,8+0,2 38,4+0,8 37,8+0,5*  37,6+0,6" 37,7+0,6*

* Estatisticamente diferente de T-15.

39,0 4
38,5 1
38,0 ‘
37,5 4 =4—Grupo 1

== Grupo 2
37,0 +

Temperatuta corporea (°C)

36,5 +
T-15 TO T20 T40 T60

Momentos

Figura 12 — Variagao dos valores da temperatura corpdrea (°C), em diferentes momentos,
de caes tranquilizados com acepromazina, anestesiados com propofol e
medicados pela via epidural com iohexol, nas doses de 0,25 mL/kg (Grupo 1)
e 0,4 mL/kg (Grupo?2).



5 -DISCUSSAO

A dose utilizada de acepromazina foi suficiente para causar a tranquilizacio desejada,

conforme citado por Massone (2008).

O propofol propiciou a anestesia necessdria para a puncdo do espaco epidural

lombossacro e os animais ndo reagiram a mesma.

A puncdo do espaco epidural lombossacro foi facilmente conseguida e em todos os
animais pode-se confirmé-la pela observacdo da aspiracdo do contraste previamente

depositado no canhao da agulha, conforme relatado por Massone (2008).

Nenhum efeito adverso foi observado, estando em concordancia com os estudos de
Widmer et al. (1992) que concluiram que o iohexol causa poucos efeitos adversos. Isto

confirma a seguranca deste meio de contraste para uso pela via epidural, na espécie canina.

A diluicdo do iohexol, da concentracdo original de 300 mgl/mL para 150 mgl/mL nao
interferiu na qualidade da imagem radiografica obtida, e comprovou ser suficiente para a

realizacdo da epidurografia na espécie canina.

Apo6s o término do experimento alguns animais apresentaram ataxia moderada, que
provavelmente ocorreu devido ao efeito da acepromazina, pois seus efeitos clinicos podem

estar presentes por 4 a 8 horas conforme cita Andrade (2002).

A frequéncia cardiaca manteve-se dentro dos valores normais para a espécie canina
que ¢ de 60 a 120 batimentos por minuto, de acordo com Ettinger & Feldman (1997). Este
achado denota a seguranga dos fairmacos empregados, tanto na anestesia quanto no exame

radiografico, na espécie canina.

Os valores obtidos com relacdo a duragao da onda P, que indica a despolarizacao dos
atrios (FEITOSA, 2004) apresentaram-se acima da média citada por Belerenian et al.
(2003) que ¢ de no maximo de 0,04 segundos. Esse valores acima da média foram
observados nos dois grupos, j4 no momento T-15, demonstrando que ndo decorreram de

acoes dos medicamentos utilizados.



O intervalo P-R, que indica o tempo utilizado pelo impulso elétrico desde o nodo
sinusal (NSA) até chegar o nodo atrioventricular (NAV), permaneceu dentro dos valores

normais em caes que é de 0,06 a 0,13 segundo Feitosa (2004).

O complexo QRS indica a despolarizagdo do miocardio ventricular. Na derivacao 11, a
onda Q associa-se com a despolarizacdo do dpice e paredes livres dos ventriculos, e a onda
S, a da porcdo basal, e tem como tempo normal para a espécie canina de 0,04 segundos
(BELERENIAN et al., 2003). Os animais dos dois grupos apresentaram valores acima da
média desde o T-15 e permaneceram durante todo o experimento, desta forma esse

aumento ndo pode ser atribuido aos farmacos usados.

O intervalo QT representa a sistole ventricular do corag@o, ou seja, a despolarizacdo e
repolarizacdo dos ventriculos e varia de modo inverso a frequéncia cardiaca, conforme
relatou Severin (1992). Os seus valores apresentaram-se normais em todos os animais, e

em todos 0s momentos.

Alguns animais apresentaram arritmia sinusal, que € um ritmo cardiaco de origem
sinusal e de frequéncia habitualmente dentro dos limites normais, que se caracteriza porque
o tempo entre ondas “R” consecutivas ndo é exatamente igual em todos os intervalos R-R
do ECG. Nos cées esta situacio estd relacionada na maioria das ocasides de forma direta
com a respiracdo, de maneira que, quando produz a inspiragdo, provoca-se um estimulo
simpdtico e inibicdo vagal, pelo qual se acelera o ritmo cardiaco e t€m-se espacos R-R
mais curtos. Na expiracdo gera-se um aumento do tonus vagal e inibicdo simpatica, pelo
qual se produz diminuicdo da frequéncia, o que evidencia espagos R-R maiores. No caso
de cées esse tipo de arritmia é um ritmo fisiol6gico (BELERENIAN et al., 2003), portanto
essa arritmia encontrada em alguns cdes ndo foi atribuida a nenhum dos farmacos

utilizados neste experimento.

A parada sinusal (sinus arrest), que foi observada em alguns animais, trata-se de um
disturbio que ocorre quando o nodo sinusal deixa de gerar o impulso elétrico, comumente
devido a depressdo da automaticidade. A pausa entre a onda P € maior que o intervalo P-P
normal como citaram Ettinger & Feldman (1997). Possivelmente este achado deve-se ao
efeito depressor da acepromazina sobre o nodo sinusal. Considerando este achado,

recomendamos evitar o emprego deste firmaco em animais cardiopatas.



A reducdo observada na frequéncia respiratdria pode ser atribuida ao propofol, pois de
acordo com Muir & Gadawisk (1998) este medicamento pode causar depressio
respiratoria. No entanto bradipnéia ndo chegou a ser detectada, de modo que a reducdo na

frequéncia respiratdria ndo teve significincia clinica.

A temperatura corpérea teve uma reducdo nos dois grupos, que provavelmente
ocorreu devido aos efeitos da acepromazina sobre o centro termorregulador, estando em
concordancia com os efeitos relatados por Fantoni & Cortopassi (2002). Além disso, a
imobilidade dos animais durante o periodo experimental, associada a temperatura do
ambiente onde foi realizado o experimento, entre 25 e 26°C, podem ter contribuido para

esta reducao.



6 - CONCLUSAO

Nas condicdes de execucdo do presente experimento, podemos concluir que a dose de
0,4 mL/kg ndo causou efeitos adversos e é potencialmente a mais indicada, quando do uso
de anestésico local, para promover o bloqueio anestésico da regido abdominal ventral; o
iohexol ndo causa alteracdes significativas nos parametros fisiol6gicos; e mesmo com a
diluicio do iohexol de 300 mgl/mL, para 150 mgl/mL encontrou-se um resultado

satisfatorio na imagem radiografica.
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