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RESUMO

ARAUJO, MONICA ADRIANA. Anestesia injetavel com acepromazina-zolazepam-
tiletamina e xilazina-cetamina, associada A anestesia epidural, em felinos (Felix catus)
submetidos 3 penectomia. Patos, UFCG. 32p. 2008. (Trabalho de Conclusfio de Curso).

Objetivou-se com este experimento comparar 0s efeitos das associagdes anestésicas
acepromazina-tiletamina-zolazepam e xilazina-cetamina, associadas a anestesia epidural
com lidocaina, sobre as freqiiéncias respiratéria e cardiaca e sobre a temperatura
corpdrea, além da qualidade e duragio da anestesia produzida, em gatos submetidos a
penectomia. Foram utilizados 10 gatos machos provenientes da rotina cirurgica do
Hospital Veterinirio da Universidade Federal de Campina Grande, de ragas vanadas,
com 3.9+1,9 anos de idade (média+desvio padrio) e pesando 3,6+0,6 kg distribuidos em
dois grupos (GXC ¢ GAZT). Os animais do GAZT foram trangliilizados com
acepromazina na dose de 0,5 mg/kg, via IM. Quinze minutos apés a trangiiilizagdo
procedeu-se a indugfio anestésica com a associagfio zolazepam-tiletamina, na dose de 5
mg/kg, via IM, ¢, cinco minutos apds esta, realizou-se a injegio epidural lombossacra de
lidocaina a 2% sem vasoconstrictor, na dose de 0,22 ml’kg. No GXC o protocolo
anestésico constou de xilazina na dose de 1 mg/kg, via IM, seguida, 15 minutos apés,
pela cetamina, na dose de 7 mg/kg, via IM, e pela anestesia epidural, esta realizada
conforme citado para o GAZT. A freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratoria foram
avaliadas nos momentos T-15, TG, T15, T30, T45, T60 e T75, e a temperatura corpdrea
no T-15 e T75. A freqiiéncia cardiaca variou entre os grupos em todos os momentos
avaliados. No GXC, ocorreu redugiio a partir do TO, com relagio ao T-15. A freqiiéncia
respiratoria variou entre os grupos no T15. No GAZT ocorreu redugfio significativa em
T15, T30 e T45, com relagio ao T-15. Na temperatura corpérea houve redugio
significativa em ambos os grupos. No momento T75, a temperatura no GXC foi
significativamente maior que no GAZT. Foi possivel concluir que a anestesia
dissociativa, com a administragio de doses abaixo do recomendado, associada a
epidural permitiu uma boa anestesia, diminuindo assim os custos da mesma e
promovendo uma anestesia mais scgura ¢ eficaz, ¢ que o uso da acepromazina-
zolazepam- tiletamina, mostrou-se mais eficaz, mantendo-se os parimetros FC e FR
com valores proximos ao apresentado inicialmente pelo animal, alterando-os
minimamente.

Palavras-Chaves: Gato; Anestésico dissociativo, Lidocaina.




ABSTRACT

ARAUJO, MONICA ADRIANA. Injectable anesthesia with acepromazine--
zolazepam—tiletamine and xilazine-ketamine combined with epidural in cats submitted
to penectomy. Patos, UFCG. 32p. 2008.

The aim of this research was to compare the effects of anesthetics associations
acepromazine/tiletamine-zolazepam and xilazina/ketamine associated in anesthesia
epidural with the lidocaine in cats submitted to penectomy, evaluated during 75minutes
(T-15, T0, T15, T30 and T75) according to cardiac and respiratory frequency, body
temperature, duration and quality of anesthesia. Ten male cats of different breeds,
3.9+1.9 years old —and3,640,6kg body weight were purchased from the Veterinary
Hospital of Universidade Federal de Campina Grande. Cats were randomized in two
groups GXC and GAZT. Cats from GAZT group were given acepromazine (0.5mg/kg,
IM). zolazepam — tiletamine association (Smg/kg, IM) and epidural injection (lidocaine
2%, 0.22 ml/’kg) without vasoconstrictor. Cats from GXC group were given xilazine
(1mg/kg, IM), and ketamine (7 mg/kg,IM), and epidural injection (lidocaine 2% 0.22
ml’kg). Cardiac rate varied in all times evaluated between the groups. GXC group
showed reduction n cardiac rate since T0. Respiratory rate in the T15 varied between
the groups. GAZT group showed reduction in respiratory rate in T15, T30 and T45
Body temperature in GXC group showed reduction in T15, T30 and T45 in comparison
to the GAZT group. In conclusion, low doses of dissociative anesthesia in association to
epidural anesthesia can be performed safety decreasing the costs of the anesthesia and
promoting a safe and efficient procedure. The GAZT protocol has more efficient than
GXC.

Key-words: cat, dissociative anesthesic, lidocaine.




PENPTUIVEEEY B LI T P —

1. INTRODUCAOQ

A anestesia injetdvel apresenta vantagens distintas em relagfio a inalatéria, em
algumas situagdes como: indugio da anestesia geral e intubagdo, que siio conseguidas de
modo mais efiacz pela injegdo endovenosa de um anstésico de curta duragfio, ou, em
animais de dificil contengfio, pela inje¢fio intramuscular. (BRADSON, 2003).

Em meados da década de 60 surgiu a cetamina, que inicialmente foi utilizada em
humanos e até hoje ¢ empregada para realiza¢io da anestesia dissociativa, ou seja,
anestesia que dissocia o cortex cerebral promovendo analgesia, sem perda dos reflexos
protetores (MASSONE, 2003).

A anestesia dissociativa é uma das técnicas anestésicas mais utilizadas em
felinos, devido a sua elevada margem de seguranga, bem como ao temperamento € ao
porte destes animais, que dificultam, muitas vezes, a administra¢do de farmacos pela via
intravenosa. Desta forma, opta-se pela anestesia dissociativa, que promove anestesia
segura, de duragdo controlivel pelas readministragbes, e com a praticidade da
administragdo intramuscular (SPINOSA, 1996).

Na literatura consultada, ndo foram encontrados artigos relatando os efeitos das
associagdes de acepromazina com zolazepam-tiletamina ou de xilazina com cetamina,
associadas & anestesia epidural, com relagfo aos pardmetros fisiologicos ¢ a qualidade e
duragdo da anestesia.

Objetivou-se com este experimento comparar os efeitos das associagdes
anestésicas acepromazina-tiletamina-zolazepam e xilazina-cetamina, associados a
anestesia epidural com lidocaina, sobre as freqli€ncias respiratoria e cardiaca ¢ sobre a
temperatura corporea, além da qualidade e duragéio da anestesia produzida, em gatos

submetidos 4 penectomia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ACEPROMAZINA

A acepromazina, também conhecida como acetilpromazina, ¢ um dos
representantes dos fenotiazinicos e apresenta-se na forma de maleato, com formula
molecular C23H26N205S, peso molecular de 442, 50, ponto de fusfio entre 220 e
240°C e pH de 5,2, na concentragéo de 0,1% (MASSONE, 2003).

Segundo Fantoni (2002), os fenctiazinicos promovem efeitos calmantes e
neuroldgicos, devido a bloquearem, no sistema nervoso central (SNC),
neurotransmissores como serotonina € dopamina, como também a deprimirem a

formacdo reticular.

A acepromazina diminui a pressdo venosa central e provoca taquicardia reflexa,
0 que, combinado 4 diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, resulta em aumento
transitério do débito cardiaco, seguido de sua redugdo. Raramente ocorre bradicardia
decorrente da administragfio deste firmaco (MUIR e MASON, 1993).

Seu principal efeito adverso é a hipotensio arterial causada pelo bloqueio dos
receptores al-adrenérgicos periféricos (FAVER et al., 1986). Esse efeito hipotensor
sobrepde-se a agfio simpaticomimética dos agentes dissociativos (INGWERSEN et al.,
1988). Outros efeitos cardiovasculares causados pela acepromazina sio: depressio do
miocardio, diminui¢#io da perfusdo cutdnea e visceral e vasodilatagdo esplénica (MUIR
e MASON, 1993).

No sistema respiratério, a acepromazina promove discreta diminui¢fio da
frequéncia respiratéria (MUIR et al2001), mas potencializa a depressdo causada por
outros firmacos. Por diminuir a sensibilidade dos quimiorreceptores ao diéxido de
carbono, pode diminuir a freqiiéncia ¢ o volume-minuto (FANTONI, 2002). Estes
mesmos autores recomendam n#o utiliz-la em animais em choque moderado a severo
ou com histérico de epilepsia e cardiopatia grave.

Segundo Spinosa ef al. (1996), a acepromazina produz queda da temperatura
corporal, conseqiiéncia da vasodilatagéio cutdnea da agdio do farmaco nos mecanismos

termorreguladores do hipotalamo.

Segundo Massone (2003) e Fantoni (2002), a acepromazina possui ainda agdes

antiarritimica, antihistaminica e antiemeética.
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De acordo com Massone (2003), a dose recomendada para pequenos animais é
de 0,1 a 0,2 mg/kg. Fantoni (2002), comentam que ndo se deve ultrapassar o total de 3

mg por animal.

2.2. XILAZINA

A xilazina apresenta-se sob a forma de cloridrato, com ponto de fus3o de 164 a
167°C, formula molecular C12H16N2SHCI e peso molecular de 256,8, sendo composta
por cristais incolores de sabor amargo, soluveis em agua. Cada mililitro (mL) da sua
solugdo a 2% contém 23,32 mg de cloridrato de xilazina, que corresponde a 20 mg da
base (MASSONE, 2003). Tem propriedades sedativas, miorrelaxante agdo central e
analgésica, as quais decorrem de sua atuagdo como agonista nos a2-adrenorreceptores
centrais e periféricos (SPINOSA et al,, 1996; MUIR 111 et al., 2001).

Ao estimular os receptores a2-adrenérgicos, a xilazina reduz a liberagio de
noradrenalina por tnibi¢io do influxo de ions calcio na membrana neuronal, o que induz
a diminuicdo da atividade simpética do SNC e da concentraglio de catecolaminas e
outros horménios, como o antidiurético (ADH) — aumentando a diurese — e a insulina —
levando a hiperglicemia (BOOTH, 1992 (b); SPINOSA et al., 1996; MUIR 11l et al,
2001).

Os efeitos cardiovasculares promovidos pela xilazina incluem vasoconstricgéo
inicial com aumento transitério da pressio arterial, seguido de hipotenséio arterial,
diminuigdo da frequéncia cardiaca e redugfio do débito cardiaco. O farmaco também
produz bloqueio atrio-ventricular e sensibiliza o miocardio 4 ag@io das catecolaminas
(KLIDE et al, 1975; MUIR et al,2001,; MUIR III, 1998). Ainda causa depressdo do
centro vasomotor ¢ aumento do tono vagal e da atividade dos barorreceptores (BOOTH,
1992(b)).

No sistema respiratério a xilazina causa redugfo da freqii€ncia respiratoria € do
volume-minuto devido a depressfio central do centro respiratdrio, principalmente apds a
administragfio intravenosa (IV) (FANTONI, 2002). Ocorrem também relaxamento
laringeo ¢ supressdo do reflexo da tosse (KLIDE et al,, 1975; MUIR III, 1998; MUIR
I et al., 2001).

——— -



13

Segundo Massone (2003), a temperatura inicialmente sc eleva até 1°C,
retornando & normalidade aproximadamente 3 horas apés a aplicagdio intramuscular
(IM).

Outros efeitos da xilazina incluem ataxia, sialorréia e vomito (GLEED, 1987,
GEISER, 1990).

Segundo Spinosa et al. (1996), os efeitos da xilazina iniciam-se em 1 a 3
minutos, apos a administragdo IV, ¢ em 3 a 5 minutos, quando IM. A intensidade e

duragdo dos efeitos sio dose-dependentes, variando de 30 a 60 minutos.

A dose recomendada para felinos varia de 0,1 a 1 mg/kg (FANTONI, 2002),
embora Massone (2003) recomende nfio exceder-se a dose de 0,8 mg/kg, devido

recuperagdo tardia e elevada depressdo produzidas.

2.3. CETAMINA

A cetamina ¢ um congénere da fenciclidina quimicamente designado como 2-(o-
clorofenil)-2-(metil-amino)-ciclo-hexanona. Apresenta-se como uma mistura racémica
de dois isomeros individuais S(+) e R(-), hidrossoluveis e com lipossolubilidade 10
vezes maior do que o tiopental, resuitando em absor¢io rapida. Comercialmente é
apresentada nas concentra¢des de 5 ¢ 10%, com pH de 3,5 a 5,5, o que produz dor e
irritac3o local, no momento da administragéio (SPINOSA ef al., 1996).

A cetamina, como os demais agentes dissociativos, promove antagonismo nio
competitivo dos receptores do tipo N-metil-D-aspartato (NMDA) do SNC, envolvidos
com a condugio de impulsos sensoriais espinhal, taldmico, limbico subcortical e cortical
(ANDRADE et al,, 2002).

A cetamina ¢ considerada um farmaco que aumenta a tonicidade simpética, com
elevagio significativa da freqii€ncia cardiaca, débito cardiaco, presséo arterial sistémica,
trabalho do ventriculo esquerdo e consumo de oxigénio pelo miocardio (LIN, 1996;
STEWART, 1999). As concentragdes plasmaticas de adrenalina e noradrenalina
elevam-se cerca de 2 minutos apds a administragdo de cetamina, retornando aos niveis
basais apés 15 minutos (ANDRADE et al., 2002).

Booth (1992a) relatou que a cetamina inibe o impulso vagal eferente sobre o
coraglo por agdio central e ndio baroreflexa, acreditando-se que esse efeito seja

responsavel pelo cronotropismo positivo produzido pela mesma.
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Estudo relacionado ao efeito dos agentes dissociativos no sistema

noradrenérgico, mostrou que a cetamina bloqueia os receptores da noradrenalina, por

isso 0 uso de agonistas «2-adrenérgicos reduz o efeito simpaticomimético da mesma
(VALADAO, 2002).

No sistema respiratério, a cetamina produz ventilagiio apnéustica e a respiragfio
caracteriza-se por pausa prolongada ap6s a inspiragdo. Quando empregada em doses
elevadas, a respiraciio pode se tornar irregular e superficial (VALADAO, 2002).
Massone (2003) menciona que a cetamina mantém as vias aéreas livres, com presenca
de reflexos protetores, dispensando o uso de intubagio endotragueal.

Haskins et al. (1986) observaram aumento da temperatura corporal, atribuido ao
aumento da atividade muscular, quando a cetamina foi utilizada isoladamente.
Contrariamente, Hellyer ef al (1991) observaram diminui¢iio significativa na
temperatura corporal, caracterizando hipotermia, com a associagfio cetamina-midazolam
e cetamina-diazepam. Bradson (2003) relata que, em felinos, a temperatura corpérea
declina em média 1,6°C em decorréncia do efeito da cetamina.

Por produzir hipertonia muscular, recuperacdo disforica e convulsGes, a
cetamina tem sido utilizada em associagfio com sedativos ou tranqiiilizantes, que

eliminam ou minimizam esses efeitos excitatorios (HELLYER et al., 1991).

De acordo com Massone (2003), a dose de cetamina recomendada para felinos é
de 8 a 10 mg/kg por via IM, com laténcia de 5 a 10 minutos e efeito de 30 a 45 minutos
e com tempo de recupera¢fio proximo ao periodo anestésico habil. Pela via [V, a dose
varia de 2 a 6 mg/kg, o periodo de laténcia praticamente inexiste e o efeito durade 5 a

15 minutos.

2.4. TILETAMINA

A tiletamina é um anestésico dissociativo quimicamente conhecido como 2-
etilamino, 2-(2-tienil) ciclo-hexanona. Possui poténcia e dura¢io de aglio trés vezes

maior do que a cetamina (BOOTH, 1992 (a)).

Atualmente a tiletamina ¢ apresentada comercialmente nas concentragdes de 2, 5

e 10%, associada a um benzodiazepinico, 0 zolazepam, que produz hipnose ¢

-----

amino-butirico), neurotransmissor inibitério no SNC, potencializando a indugéo,
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miorrelaxamento e analgesia, sem depressdo cardiorrespiratoria (FIENE et al., 1988). A
solugdo tem pH de 2,8, o que causa irritagio tecidual e dor no momento da
administragdo IM (VALADAQ, 2002).

Calderwood er al. (1971) descreveram diminuigio da freqiiéncia cardiaca e da
pressdo arterial por até 30 minutos apds o uso da tiletamina pela via IM em felinos,
enquanto Fantoni e Cortopassi (2002), afirmam que apos a injeglio IV observou-se
aumento destes pardmetros.

Bradson (2003), afirma que apos a administragdo de tiletamina-zolazepam via
IM, ocorre declinio da freqii€éncia cardiaca € da pressfio arterial até um nive! maximo
dentro de 30 minutos, com retorno gradual aos valores normais apos esse periodo.

No sistema respiratorio a tiletamina produz ritmo respiratorio irregular, com
tendéncia a pausas breves durante a inspiragfo, levando a retengdo do dioxido de
carbono e diminui¢io do pH sanguineo, mais acentuado nos primeiros cinco minutos
(HELLER et al., 1988; FANTONI, 2002).

Quando empregada em felinos pela via IM, a dose recomendada da associagfo
tiletamina-zolazepam varia de 6 a 13 mg/’kg (BRADSON, 2003; MASSONE, 2003),
apresentando laténcia de 2 a 3 minutos e duragio de 60 minutos (VALADAO, 2002).
Pela via IV, a dose recomendada é 5 mg/kg, com periodo de laténcia de 30 a 90
segundos e duragio de cerca de 30 minutos (SPINOSA et al., 1996).

Spinosa et al. (1996), afirmam que em felinos as meias-vidas plasmaticas do
zolazepam e da tiletamina sfio de 4,5 a 2,5 horas, respectivamente, tornando a

recuperagdio mais tardia e com tranqiiilizagdo residual.

2.5. LIDOCAINA

A lidocaina € o anestésico local mais comumente empregado na pratica clinica,
devido a sua poténcia, rapido inicio € moderada duragéio de agdio (SKARDA, 1991). Sua
atividade anestésica local decorre do bloqueio da condugdo nervosa, evitando a
propagacio do potencial de agdo, ao bloquear os canais de sédio na membrana da célula

nervosa, estabilizando-a no estado de repouso (Le BLANC, 1990).

E um anestésico local que possui como grupo aromatico a xilidina, como cadeia

intermediaria uma amida e um grupamento amina tercidrio, com moderada
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lipossolubilidade, poténcia e duragdo e alto poder de penetragio, mas pouca acdo
vasodilatadora. A duragéo do efeito da lidocaina ¢ de cerca de 60 minutos, podendo ser
aumentada para 120 minutos, quando associada a um vasoconstrictor (MASSONE,
2003).

A lidocaina possui um efeito depressor direto sobre o miocardio e um efeito
estimulante indireto sobre o sistema cardiovascular, mediado pelo sistema nervoso
autdbnomo (McWHIRTER ef al., 1973). Pode ocorrer estimulo ou grave depressio do
sistema cardiovascular, conforme se aumenta a dose, sendo este efeito influenciado pela
acdo de firmacos que interfiram com o sistema nervoso autdénomo (MORAES er al,

1998; MURRELL et al., 2005).

O efeito da lidocaina sobre a fungfio respiratéria foi relatado como estimulante
por Gross et al. (1983) e por Labaille er al. (1985). No homem, o efeito da lidocaina
sobre a respiragdo parece ser dependente do modo de administrag@o, sendo que quando
aplicada pela via intravenosa o efeito final € de depressio da fungfio, diferente do que
ocorre com a administragio intramuscular e subcutdnea (GOODMAN e STRATFORD,
1995).

Quando administrada pela via IV, concomitantemente a anestésicos inalatérios e
injetaveis, a lidocaina potencializa estes farmacos (DOHERTY e FRAZIER, 1998;

NOBREGA NETO et al., 2002)

2.6. ANESTESIA EPIDURAL

A anestesia epidural é o bloqueio nervoso de uma area do corpo obtida através
da utilizagiio de farmacos no espago epidural, bloqueiando a condugio do estimulo a
medula espinhal (MASSONE, 2003).

£ uma técnica simples, de ficil execugio e custo baixo, dispensando
aparelhagem sofisticada e com minimos efeitos cardiorrespiratorios, sendo indicada na
realizacio de procedimentos obstétricos e ortopédicos nos membros pélvicos
(MASSONE, 2003), além de proporcionar analgesia trans- e pds-operatoria.
(CARVALHO e LUNA, 2007).
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Segundo Carvalho e Luna (2007), a anestesia epidural é inconveniente em
animais obesos devido a dificultosa localizagsio do local de pungfio, como também a

necessidade, muitas vezes, da utilizagiio de pré-anestesia ou anestesia geral.

De acordo com Fantoni (2002), em animais de pequeno porte o local de pungio
mais adequado é o lombossacro, com o paciente em decubito lateral ou esternal e os
membros pélvicos tracionados cranialmente, tomando-se como referéncia as asas do
ileo e o processo espinhoso dorsal da sétima vértebra lombar, localizando-se o ponto de

puncgdo caudalmente a este Gltimo.

O local de pungéio deve ser tricotomizado e preparado assepticamente ¢ a agulha
estéril deve ultrapassar a pele e subcutineo, ligamentos supra-espinhoso, intervertebral e
amarelo, crepitando ao passar por este 1ltimo e chegando finalmente ac espago epidural
(FANTONI, 2002).

Na anestesia epidural os efeitos cardiovasculares dos anestésicos locais sido
controversos, mas sabe-se que causa vasodilatagdio arteriolar com vasoconstricgio
compensatoria, paralisia das fibras simpdticas no bloqueio toricico anterior, diminuicdo
do débito cardiaco por bloqueio B-receptor e depressio do miocardio quando em niveis
séricos altos (MASSONE, 2003).

Os efeitos respiratérios sfo diretamente proporcionais a altura do bloqueio, de
modo que bloqueio anterior pode provocar respiragdo mais diafragmatica e, caso as
raizes do nervo frénico sejam atingidas, pode ocorrer parada respiratoria. No entanto,
isso geralmente esté associado 4 sobre-dose ou falha na técnica (MASSONE, 2003).

A postura de Schiff-Scherington é observada em 10% dos casos, caracterizando-
se por espasticidade dos membros toracicos, que se deve 4 compressdo nervosa motora
causada pelo anestésico local, sendo minimizada pela inje¢do lenta (HALL ¢ CLARKE,
2001).

Quanto a temperatura corporal, esta pode ser reduzida devido a absorgio
sistémica do anestésico local e a transferéncia central via liquido cefalorraquidiano,
levando a depressio do centro termorregulador e bloqueio simpético, ocasionando
vasodilatagio e redistribuigdo do calor central para tecidos periféricos (GABRIEL,
1971; STEEN E MICHENFELDER, 1979).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados 10 gatos machos, de ragas variadas, com 3,9+1,9 anos de idade
(médiatdesvio padrio) e pesando 3,6+0,6 kg. Os animais foram provenientes da rotina
cirdrgica do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, e foram
encaminhados & cirurgia quando nio havia alternativas de tratamento clinico para a

urolitiase.
3.2. Grupos experimentais

Os animais foram alocados ao acaso em dois grupos, previamente denominados
GAZT e GXC, cada um dos quais contendo cinco animais. Imediatamente antes do

procedimento anestésico, cada animal foi pesado ¢ levado a sala de preparo cirurgico.
3.3. Procedimento anestésico

Os animais do GAZT foram trangiiilizados com acepromazina' na dose de 0,5
mg/kg, via IM. Quinze minutos apés a trangiiilizacdio procedeu-se a indugio anestésica
com a associagio zolazepam-tiletamina®, na dose de 5 mg/kg, via IM, e, cinco minutos
apOs esta, realizou-se a inje¢fio epidural lombossacra de lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor’, na dose de 0,22 mL/kg.

No GXC o protocolo anestésico constou de xilazina* na dose de 1 mg/kg, via
IM, seguida, 15 minutos apés, pela cetamina’, na dose de 7 mg/kg, via IM, e pela
anestesia epidural, esta realizada conforme citado para o0 GAZT.

Todas as pungdes epidurais foram realizadas pelo mesmo pesquisador, com
agulha hipodérmica 30x7 e a posigio correta da agulha foi confirmada pela aspiragdo do
anestésico local previamente colocado no canhido da agulha de pungfio ou pela auséncia

de resisténcia aoc émbolo da seringa, durante a administragéo.

' Acepran 0,2% - Univet S.A. Industria Veterinaria.

? Telazol — Fort Dodge Satide Animal Ltda.

3 Cloridrato de lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica Ltda.
* Anasedan - Vetbrands Salide Animal

* Dopalen — Vetbrands Saude Animal
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Foram avaliados os seguintes pardmetros fisiologicos: freqiiéncia respiratoria,
por auscultagdio com estetoscopio, mensurando-se os movimentos respiratérios durante
um minuto; freqiiéncia cardiaca, por auscultagdo com estetoscopio, contando-se 0s
batimentos cardiacos durante um minuto; e a temperatura corporea, em graus Celsius,
com termémetro clinico digital inserido cerca de quatro centimetros no reto e mantido
€m contato com a mucosa retal.

A mensurac8o das freqiiéncias respiratéria e cardiaca foi realizada nos seguintes
momentos: imediatamente antes da administragfic da acepromazina ou xilazina (T-15),
quinze minutos apés estas ¢ imediatamente antes da administragdo da cetamina ou
telazol (T0), e aos 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45), 60 (T60) e 75 (T75) minutos apos a
administracfio destas A temperatura corpdrea foi mensurada apenas nos momentos T-15
e T75, uma vez que, durante a cirurgia, a mensuragdo nio pdde ser realizada.

A técnica cirurgica realizada foi a descrita por Hobson (1996).

Apds a cirurgia os animais foram encaminhados ao gatil do Hospital Veterinrio,
nos casos que necessitaram de internagdo, ou a suas residéncias, nos casos menos
graves.

Quaisquer intercorréncias verificadas durante a anestesia foram anotadas, bem
como as readministra¢des de fAirmacos anestésicos, caso necessario.

A qualidade da anestesia foi avaliada através da observagéio do comportamento
dos animais apos a administra¢do dos fairmacos, como também a necessidade ou nfo de

readministragdes.
3.4. Anailise Estatistica

A analise estatistica foi realizada em computador, empregando o programa
Graphpad Instat. As médias de freqiiéncia cardiaca e respiratéria foram analisadas com
o emprego da andlise de varidncia para amostras repetidas e a comparagio entre os
momentos € entre os grupos foi realizada pelo teste de Student-Newman-Keuls. Os
dados referentes a idade e peso dos animais, & duragfio da cirurgia e a temperatura
corpérea foram avaliados empregando o teste ¢ de Student. Todos os testes foram

aplicados a0 nivel de 5% de significincia.

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

padrio.
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4. RESULTADOS

A qualidade da trangiiilizagdo obtida com o emprego da acepromazina, no
GAZT, foi inferior a produzida pela xilazina, no GXC.

A anestesia epidural foi realizada facilmente em todos os animais.

Em ambos os grupos ndo foram necessarias readministra¢des do anestésico

dissociativo.

A duragdo da cirurgia nfo variou entre os grupos, sendo de 61,2+9,9 minutos no
GXC e 48,0+19,6 minutos no GAZT.

4.1. Freqiiéncia Cardiaca

Houve diferenga significativa entre os grupos em todos os momentos avaliados.
No GXC, ocorreu redugdo significativa a partir do T0, com relagdo ao T-15 (Tabela 1;

Figural).

Tabela 1-  Valores médios e desvio padrio da freqiiéncia cardiaca (bpm) de felinos
anestesiados com xilazina-cetamina (GXC) ou acepromazina-zolazepam-
tiletamina (GAZT), associado a anestesia epidural com lidocaina, em
diferentes momentos.

Grupos Momentos
T-15 TO T15 T30 T45 T60 T75

GXC  156,4+31,5 1152+42,0+ 123,0423,3* 1190432,1* 1168+37,1* 119,4+42,8* 112,8+19,2*
GAZT 1856+17,5" 207.4+24,6° 204,0¢13,4" 1822+159" 1750+27,1 188,828,6"  188,0£23,9"

* _ estatisticamente diferente do valor inicial (T-15).

# - estatisticamente diferente do GXC.
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Figura 1 - Variagdo dos valores médios da freqiiéncia cardiaca (bpm) de felinos
anestesiados com xilazina-cetamina (GXC) ou acepromazina-zolazepam-
tiletamina (GAZT), associado a anestesia epidural com lidocaina, em
diferentes momentos.

4.2. Freqiiéncia Respiratéria

Houve diferenga significativa entre os grupos no T15. No GAZT ocorreu
redugdo significativa em T15, T30 e T45, com relagéo ao T-15 (Tabela 2; Figura 2).

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo da freqii€ncia respiratéria (mpm), dos
grupos xilazina-cetamina (GXC), e acepromazina-zolazepam tiletamina
(GAZT), associados a anestesia epidural com lidocaina, em diferentes
momentos.

Grupos Momentos

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T75

GXC 42,0+16,1 47,2497 42,0 +8,7 31,8+£3,3 36,2+ 8,1 37,4+ 10,8 33,689
GAZT 356+142 322+124 23,0:58% 20,6+£55% 232+52*% 252%59 30,4+95

* _ estatisticamente diferente do valor inicial (T-15).
# - estatisticamente diferente do GXC.
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Figura 2 — Variagéo dos valores médios da freqiiéncia respiratéria (mpm) dos grupos
xilazina-cetamina (GXC), e acepromazina-zolazepam tiletamina (GAZT),

associados a anestesia epidural com lidocaina, em diferentes momentos.

4.3. Temperatura corpérea

Houve redugdo significativa em ambos os grupos. No momento T75, a

temperatura corporea no GXC foi significativamente maior que no GAZT (Tabela 3;

Figura 3).

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo da temperatura corpoérea (em Graus
Celsius), dos grupos xilazina-cetamina (GXC), ), e acepromazina-zolazepam

tiletamina (GAZT), associados a anestesia epidural com lidocaina, em

diferentes momentos.

Grupos Momentos
T-15 T75
GXC 38,5+0,8 36,6+1,1*
GAZT 37,7+0,8 34,8+1,3*

* . estatisticamente diferente do valor inicial (T-15).
# - estatisticamente diferente do GXC.
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Figura 3 — Variagdo dos valores médios da temperatura corporea (em Graus Celsius),

dos grupos xilazina-cetamina (GXC), e acepromazina-zolazepam tiletamina

(GAZT), associados a anestesia epidural com lidocaina, em diferentes

momentos.
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5. DISCUSSAO

O menor efeito tranqgiiilizante observado com o emprego da acepromazina, em
relagdo 2 xilazina, ja era esperado, uma vez que a depressdo do SNC promovida por esta
Gltima, que € classificada com sedativo, é bem maior que a produzida pela
acepromazina, classificada como tranqgiiilizante (SPINOSA et al., 1996; MUIR 111 et al.,
2001).

A facilidade com que a anestesia epidural foi realizada estd conforme com
Massone (2003) e Carvatho e Luna (2007). O emprego da anestesia dissociativa
previamente & puncfo, facilitou ainda mais o procedimento, uma vez que os animais

permaneceram imoéveis.

Foi observado que os animais do grupo GAZT apresentaram freqiiéncia
cardiaca, superior ao grupo GXC, ja no momento inicial (T-15). Este fator ndo pdde ser
controlado, pois 0s mesmos eram provenientes da rotina do Hospital Veterindrio e
foram escolhidos por sorteio com relagfio ao protocolo a ser utilizado. Provavelmente os
animais alocados no GXC apresentavam quadros clinicos menos graves que os do

GAZT e, conseqiientemente, menores alteracdes orginicas.

A redugio observada na freqiiéncia cardiaca, no GXC, pode ser atribuida ao uso
da xilazina, que reconhecidamente promove, além deste efeito, redugiio do débito
cardiaco (KLIDE et al., 1975; MUIR IiI, 1998; MUIR et al., 2001), depressdo do centro
vasomotor € aumento do tono vagal (BOOTH, 1992b). Este efeito possivelmente seria
diminuido com a administracio da cetamina, que, de acordo com Booth (1992a),
Andrade et al. (2002) e Valaddo (2002), produz estimulagfio simpética e do sistema
cardiovascular. No entanto, neste experimento a dose empregada de cetamina
comrespondeu a cerca da metade da clinicamente usada, sendo insuficiente, portanto,
para promover os efeitos simpatomiméticos esperados. Salienta-se que os valores
observados revelam a ocorréncia de bradicardia (FUTEMA, 2002), o que poderia
complicar o quadro clinico do paciente. Recomenda-se, portanto, 0 emprego da atropina

previamente a este protocolo anestésico, com a finalidade de prevenir esta bradicardia.

No GAZT, por outro lado, a freqiiéncia cardiaca manteve-se estdvel e dentro dos
valores tidos como fisiolégicos para a espécie (FUTEMA, 2002), ao longo de todo o
periodo experimental. Provavelmente este achado decorreu do equilibrio de efeitos entre
a acepromazina, que tende a elevar este parmetro (MUIR e MADSON, 1993), e da

tiletamina que, quando usada pela via intramuscular, é mais propensa a produzir
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bradicardia (CALDERWOOD et al., 1971; BRADSON, 2003). Esta maior estabilidade
verificada na freqiiéncia cardiaca permitiu-nos avaliar este protocolo anestésico como

mais seguro que o protocolo empregado no GXC,

A anestesia epidural nfio interferiu com a freqiiéncia cardiaca em ambos os
grupos, revelando a seguranga deste procedimento com relagio a este parimetro,
conforme relatado por Massone (2003) e Carvalho e Luna (2007).

A redugdo da freqiiéncia respiratoria observada no grupo GAZT, significativa
nos momentos T15, T30 e T45, presumivelmente decorreu da administragio da
tiletamina, embora a arritmia respiratoria relatada por Heller ef al. (1988) e¢ Fantoni
(2002) ndio tenha sido observada, provavelmente pela menor dose de tiletamina
administrada neste experimento. Salienta-se que os valores obtidos permaneceram
dentro dos limites fisiologicos dos felinos, descritos por Futema (2002) como sendo de
20 a 40 movimentos por minuto, revelando a seguranca deste protocolo anestésico,
quanto a este parametro. Nio foi constatado nenhum efeito da anestesia epidural sobre a
freqiiéncia respiratéria, em ambos os grupos, denotando novamente a seguranga desta
técnica.

A mensuragdo da temperatura corpdrea foi realizada apenas no inicio e no final
do periodo experimental, devido ao fato de que a técnica cinirgica empregada preconiza
a sutura em bolsa do esfincter anal, impossibilitando, desta forma, a introdugéo do

termdmetro clinico.

O declinio da temperatura corpdrea, detectado em ambos os grupos, decorreu da
depressdo do centro termorregulador causado pelos farmacos administrados, associada a
imobilidade do animal e a climatizagio da sala cirurgica com ar condicionado, além do
emprego de calhas de inox, sem o emprego de coichio térmico. A redugdo mais
acentuada observada no GAZT possivelmente decorreu do efeito da acepromazina sobre
este parimetro, conforme relata Spinosa et al. (1996), embora um efeito concomitante
da lidocaina sobre este achado no possa ser descartado (STEEN, 1979). Salienta-se que
em ambos os grupos desenvolveu-se hipotermia (FUTEMA, 2002), que deve ser
convenientemente prevenida pela adogfio de aquecimento passivo com colchdes/bolsas
térmicas e infusdo de fluidos aquecidos, quando do emprego dos protocolos anestésicos

estudados.

A duraciio da anestesia epidural obtida com a lidocaina 2% sem vasoconstrictor

foi suficiente para a realizagdo do procedimento cirurgico proposto, uma vez que o
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mesmo foi realizado dentro do periodo habil promovido por este anestésico, que é de
cerca de 60 minutos (MASSONE, 2003). Este fato foi confirmado pela nfio necessidade
de readministragéo dos anestésicos dissociativos, em ambos os grupos, uma vez que as
doses empregadas dos mesmos seriam insuficientes para produzir anestesia completa,

caso fossem empregados isoladamente.
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6. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a anestesia dissociativa, com a administra¢do de doses
abaixo do recomendado, associada a epidural, permitiu uma boa anestesia, diminuindo

assim os custos da mesma e promovendo uma anestesia segura e eficaz.
O protocolo anestésico empregado no grupo GAZT, mostrou-se mais seguro,
visto que os pardmetros freqiiéncia cardiaca e respiratéria mantiveram-se proximos aos

valores iniciais (T-15), promovendo maior estabilidade ao paciente.
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