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RESUMO

SILVA, C. K. J. (Efeito da lidocaina sobre a inducdo anestésica com propofol e com
alfaxalona em felinos). [Effect of lidocaine on propofol and alfaxalone anesthetic induction in
felines]. 2019. 54 f. Dissertacdo (Mestrado e Ciéncia e Satide Animal) — Centro de Saude e
Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande, Patos, 2019.

Com o intuito de avaliar o efeito da administra¢do intramuscular da lidocaina sobre a dose de
inducdo do propofol e da alfaxalona, em felinos, essa dissertacdo foi dividida em dois
capitulos: o primeiro, avaliar o efeito da administracdo intramuscular da lidocaina sobre a
dose de inducdo do propofol e alguns pardmetros fisiolégicos como: frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistdlica, saturacdo de
oxihemoglobina e temperatura corpérea, dose total do propofol, periodo anestésico hébil e o
tempo de recuperacdo em felinos e o segundo, avaliar o efeito da administracio intramuscular
da lidocaina sobre a dose de indug@o da alfaxalona bem como o periodo habil, tempo de
deambulacdo e alguns pardmetros cardiorrespiratérios e temperatura corpdrea em gatos
domésticos. No 1° artigo foram utilizadas 10 gatas distribuidas em dois grupos, sendo cada
animal controle dele mesmo onde receberam NaCl 0,9% ou lidocaina 2% (7mg kg) ambas
pela via intramuscular. As alteracdes observadas em todas as avaliagdes dos parametros
fisiol6gicos mensurados do GP e do GLP mantiveram-se dentro das referéncias de
normalidade pra a espécie felina assim como os parametros eletrocardiograficos. Conclui se
que a lidocaina ndo potencializa o efeito hipnético do propofol e provoca minimas alteracdes
dos parametros fisioldgicos, porém houve um aumento no tempo de recuperacdo anestésica do
grupo GLP que foi de 39,50 + 9,25 minutos em relagdo ao GP quefoi de 26,00 + 9,25
minutos. No 2° estudo foram utilizadas sete gatas distribuidas em dois grupos sendo cada
animal controle dele mesmo, as quais receberam NaCl 0,9% ou lidocaina 2% na dose de (7mg
kg) pela via intramuscular(IM). As minimas variacdes observadas nos parametros clinicos
avaliados do GA e do GLA permaneceram dentro da normalidade para os felinos, bem como
os parametros eletrocardiograficos avaliados e que ndo houve alteragdes significativas com
relacdo a duracdo e o tempo de recuperacdo anestésica em ambos 0s grupos experimentais.
Conclui-se que a lidocaina, na via de administragdo utilizada, ndo potencializa o efeito
hipnético da alfaxalona e ndo altera os parametros avaliados nem a recuperacdo anestésica. Os
dois capitulos que compdem esta dissertacdo permitem concluir que a lidocaina administrada
pela via intramuscular ndo diminuiu a dose total do propofol nem a dose total da alfaxalona,
causa minimas alteracdes dos parametros avaliados na espécie felina, contudo aumenta o
tempo de recuperacdo anestésica do GLP ao passo que no experimento com o anestésico
alfaxalona, ndo potencializou o efeito hipndtico da mesma, promoveu minimas altera¢cdes nos
parametros fisioldgicos nos felinos e ndo interfere no tempo de recuperacdo anestésica.

PALAVRAS-CHAVE: inducio anestésica, anestesia geral, anestésico local, gatos.



ABSTRACT

SILVA, C. K. J. (Effect of the lidocaine on anesthetic induction with propofol and alfaxalone
in feline). [Effect of lidocaine on propofol and alfaxalone anesthetic induction in felines].
2019. 54 f. Dissertation (Master and Science and Animal Health) — Center of Health and

Rural Technology, Federal University of Campina Grande, Patos, 2019.

In order to evaluate the effect of the intramuscular administration of lidocaine on the
induction dose of propofol and alfaxalone in felines, this dissertation was divided into two
chapters: the first to evaluate the effect of the intramuscular administration of lidocaine on
propofol induction dose and some physiological parameters such as: heart rate ( HR),
electrocardiogram, respiratory hate ( RR), systolic arterial pressure ( SAP), oxyhemoglobin
saturation(SpO2) and body temperature ( BT), total propofol dose, skillful anesthetic period
and anesthetic recovery time in felines and the second, o evaluate the effect of the
intramuscular administration of lidocaine on the induction dose of alfaxalone as well as the
skillful period and anesthetic recovery time plus some cardiorespiratory parameters and body
temperature in domestic cats. In the first article ten female cats were used in two groups, each
animal being his own control where they received 0,9% NaCl or 2% lidocaine (7mgkg) both
intramuscularly. The changes observed in all evaluations of the measured physiological
parameters of the GP and LPG remained within the normal range for the feline species as well
as the electrocardiographic parameters. It was concluded that lidocaine does not potentiate the
hypnotic effect of the propofol and causes minimal changes in physiological parameters, but
there was an increase in the anesthetic recovery time of the LPG group which was 39,50 +
9,25 minutes compared to the GP 26,00 £+ 9,25 minutes. In the second study seven cats were
used in two groups, each animal being its own control, which received 0.9% NaCl solution or
lidocaine ( 7 mg kg) intramuscularly (IM). The minimal variations observed in the evaluated
clinical parameters of GA and GLA remained within normal range for felines, as well as the
electrocardiographic parameters evaluated and that there were no significant changes
regarding the duration and time of anesthetic recovery in both experimental groups. It is
concluded that lidocaine, in the administration route used, does not potentiate the hypnotic
effect of the alfaxalone and does not alter the evaluated parameters or anesthetic recovery.
The two chapters that make up this dissertation allow us to conclude that intramuscularly
administered lidocaine did not decrease the total propofol dose or the total alfaxalone dose
causing minimal changes in the parameters evaluated in the feline species, however increases
the anesthetic recovery time of the GLP whereas in the experiment with the alfaxalone
anesthetic, it did not potentiate its hypnotic effect, promoted minimal changes in feline
physiological parameters and did not interfere with the anesthetic recovery time.

KEY-WORDS: induction anesthetic, anesthesia general, anesthetic local, cats.
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1 INTRODUCAO GERAL

A anestesiologia veterinaria tem evoluido nas ultimas décadas e esse avanco pode ser
evidenciado pelo incremento de novas pesquisas com formulacdes de anestésicos ja
existentes. Os felinos s@o animais que exigem cuidados especiais por parte do anestesista
devido a uma série de particularidades fisioldgica inerente a espécie, contudo uma vez
determinada a dose do anestésico utilizado e de manutencio, alcancamos um equilibrio da
droga, o que € importante e deve ser levado em consideragdo (LARREA et al, 2010), além da
contencdo para administracdo de medicamentos, considerada critica em felinos ainda ativos

(REUSS-LAMKY, 2016).

A escolha do protocolo anestésico a ser utilizado em felinos deve ser pautada em uma
avaliacdo pré-anestésica criteriosa do paciente a ser anestesiado, para determinar a sua
condi¢do fisica e seu risco anestésico-cirurgico (FUTEMA, 2009). Além disso, € necessario
que se tenha conhecimento da farmacocinética dos farmacos para esta espécie, pois 0s
mesmos apresentam defici€éncia na biotransformacdo o que pode acarretar em efeito

cumulativo e atraso na sua recuperacao (PASCOE et al, 2006).

z

Nos mamiferos a metabolizacdo dos farmacos € caracterizada por reacdes de
conjugacao, o principal agente conjugante nos mamiferos € o 4cido glicurdnico, e sua forma
ativa € o nucleotideo do 4cidourodinofosfoglicurdnico (UDPGA). No gato, a conjugacio do
metabolito com o nucleotideo € insuficiente por possuirem baixas concentragdes da enzima
transferidora, em virtude dessa deficiéncia eles possui uma via alternativa de eliminacdo dos

farmacos, a sulfatacao, catalisada pelas enzimas sulfotransferases (HASS, 2011).

Os anestésicos locais agem inibindo a passagem de impulsos sensitivos, motores e
autondmicos, bloqueando os canais de sddio voltagem dependente nas fibras nociceptivas,

inibindo a dor cirdrgica de maneira eficaz (FANTONI, 2012).

A lidocaina € um anestésico local que possui moderadas lipossolubilidade, poténcia e
duragdo, com alto poder de penetragdo, mas pouca acdo vasodilatadora (MASSONE, 2019).
Quimicamente ¢é designada como cloridrato de N-dimetilaminoacetil-2,6-xilidina, ¢é
extremamente estdvel em solucdo e pode ser armazenada e autoclavada sem que ocorram
alteragdes toxicas ou queda de poténcia (HALL; CLARKE, 2001). Em caes, o uso da
lidocaina pela via intramuscular, na dose de 2 mg/kg, 15 minutos antes da indugdo anestésica
com propofol ndo interferiu na dose de inducdo e no periodo anestésico héabil do anestésico

geral injetdvel (BRITO, 2007). Resultado semelhante foi obtido por (ARAUJO, 2010)que
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utilizou a lidocaina pela via intramuscular, na dose de 7 mg/kg, 10 minutos antes da indu¢do
com propofol, em caprinos da raca Moxotd, e nao verificou a ocorréncia de alteracdo
significativa dos pardmetros fisiolégicos, na dose de indug¢do do propofol e no tempo de

recuperagdo anestésica.

Os anestésicos gerais sdo farmacos que deprimem o sistema nervoso central de forma
dose-dependente e reversivel, com perda da capacidade de percep¢ao a estimulos dolorosos e

resposta aos mesmos (MENEGHETTT; OLIVIA, 2010).

O propofol (2,6 diisopropilfenol), farmaco utilizado para inducio anestésica de cées e
gatos, se caracteristica por promover rdpida perda da consciéncia apds administragao
intravenosa, devido 4 sua distribui¢do rapida para o sistema nervoso central (SNC).Em felinos
diversos estudos demonstram a qualidade e a seguranga da utilizacdo do propofol, em
associacdo a varios outros farmacos (TAMANHO et al, 2013), entretanto a deficiéncia em
metabolizacdo de compostos fendlicos inerentes a espécie acarreta efeito cumulativo do

farmaco e recuperacdo prolongada de forma tempo-dependente (ILKIW; PASCOE, 2003).

A alfaxalona, um esteréide neuroativo sintético derivado da progesterona, promove
anestesia geral por meio da ativagdo de receptores do acido gama-aminobutirico (WEST,
2017), o principal neurotransmissor inibitério do SNC dos mamiferos (LERCHE et al, 2008)
Consiste numa solucdo aquosa em hidroxipropil-B-ciclodextrina, incolor, que produz inducao
suave e rapida (BERRY, 2017). Produz diversa vantagem comparada a outros agentes
indutores, com uma margem de segurancga elevada ap6s administracdo IV, ndo demonstra ter
efeito cumulativo apés doses repetidas (devido a uma depuragdo rapida), rapida recuperagao

da consciéncia e do apetite e um bom relaxamento muscular (FARRY; GOODWIN, 2015).

A alfaxalona pode ser administrada por diversas vias: intravenosa, intramuscular,
subcutinea e intraperitoneal, entretanto sua farmacocinética € alterada em decorréncia da via
optada (WEST, 2017), os efeitos encontrados e o tempo de duracdo ndo sdo previsiveis, em
virtude da ndo linearidade da farmacocinética do farmaco (WARNE et al, 2015). Deve se
evitar a associacdo deste farmaco com outros anestésicos gerais, pode ocorrer apneia,
especialmente em cdes, quando usada a via IV e durante o periodo de tempo que o
animalestiver sob o efeito da alfaxalona deve ser evitado estimulos, uma vez que pode

ocorrer, como efeito secundério, excitacio (PLUMB, 2011).

Até o momento, ndo se conhece o efeito da administracdo prévia da lidocaina,
administrada pela via intramuscular, sobre a dose de indu¢do do propofol e da alfaxalona,

bem como as possiveis alteragdes com relagdo aos parametros cardiorrespiratorios,
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temperatura corporea, periodo anestésico hébil e recuperacdo anestésica, sendo esse o objetivo

do presente estudo em felinos.
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Efeito da lidocaina sobre a inducio anestésica com propofol em felinos

Effect the lidocaine on the anesthetic induction with propofol in felines

Janaina Keilla da Costa Silval”, Séstenes Arthur Reis Santos Pereira'l,

Amanda Martins dos Santos'", Pedro Isidro da Nébrega Neto'"

RESUMO

Objetivou-se com esse estudo avaliar o efeito da administracdo intramuscular da lidocaina
sobre a dose de indu¢@o do propofol e alguns parametros cardiorrespiratérios, a temperatura
corporea, dose total de propofol para inducdo, periodo e tempo de recuperagdo anestésica em
felinos. Dez gatas sem raca definida, higidas, foram utilizadas. Cada animal participou de dois
grupos experimentais, sendo cada animal controle dele mesmo. No Grupo Propofol (GP), foi
aplicada soluc@o de NaCl 0,9%, via intramuscular (IM), na dose de 0,35mL kg‘1 seguida, 20
minutos apds, pelo propofol, via intravenosa (IV), na dose necessdria para aboli¢do do reflexo
palpebral. No Grupo Lidocaina-Propofol (GLP), procedeu-se similarmente ao grupo GP,
substituindo a solucdo de NaCl por lidocaina 2% (0,35mL kg™!, IM). Foram mensuradas
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corpdrea, parametros
eletrocardiogréficos, pressdo arterial sistolica, saturacido periférica de oxihemoglobina, dose
total de propofol, periodo anestésico hédbil e tempo de recuperacdo anestésica. A dose de
propofol para indugio anestésica e o perfodo hébil foram respectivamente 9,38 + 1,25mg kg™!
e 1,95 = 0,90 minutos no GP e 10,00 £ 1,88mg kg‘1 e 2,31 + 1,47 minutos no GLP, sem
diferenga estatistica entre eles. Os parametros avaliados mantiveram-se dentro das referéncias
de normalidade para felinos domésticos. A recuperacdo anestésica variou entre 0S grupos
quanto a duracdo do decubito lateral (21,00 £ 9,25 minutos no GP e de 39,00 + 10,75 minutos
no GLP) e a duracdo total da recuperacdo (26,00 + 9,25 minutos no GP e de 39,50 + 9,25
minutos no GLP). Conclui-se que a administracdo intramuscular da lidocaina, 20 minutos
antes da inducdo anestésica com propofol, ndo diminui a dose total de indugdo desse farmaco,
porém aumenta o tempo de recuperacdo anestésica.

Palavras chave: Sinergismo farmacologico, anestesia geral, anestésico local, gatos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect the intramuscular administration of
lidocaine on the induction dose with propofol and some cardiorespiratory parameters, body
temperature, total propofol dose for induction, anesthetic recovery period and time in felines.
Ten healthy mongrel female cats were used. Each animal participated of two experimental
groups, each animal being its own control. In the Propofol Group (PG), 0.9% NaCl solution
was administered by intramuscular(IM) routeat a dose of 0.35mL kg™ followed, 20 minutes
later, by intravenous (IV) propofol, to effect, until the abolition of the eyelid reflex. In the
Lidocaine-Propofol Group (LPG), the procedure was similar to the PG group, replacing the
NaCl solution by2% lidocaine (0.35mL kg', IM). Heart rate, respiratory rate, body
temperature, electrocardiographic parameters, systolic arterial pressure, peripheral
oxyhemoglobin saturation, total propofol dose, duration of theanesthesiaand anesthetic
recovery time were measured. Propofol total dose and durationof theanesthesiawere
respectively 9.38 + 1.25mg kg and 1.95 + 0.90 minutes in PG and 10.00 + 1.88mg kg™' and
2.31 £ 1.47 minutes in LPG, with no statistical difference between them. The parameters
evaluated remained within the normal range for domesticcats. Anesthetic recovery time varied
between groups regarding the duration of the lateral decubitus (21.00 + 9.25 minutes in the
PG and 39.00 = 10.75 minutes in the LPG) and total recovery time (26.00 £ 9.25 minutes in
the PG and 39.50 + 9.25 minutes in LPG). It was concluded that intramuscular administration
of lidocaine 20 minutes before anesthetic induction with propofol did not decrease the total
induction dose of propofol, but increase the anesthetic recovery time.

KEY WORDS: Pharmacological synergism, general anesthesia, local anesthetic, cats.

INTRODUCAO

A avaliacdo pré-anestésica se caracteriza por um conjunto de procedimentos que
antecedem a anestesia, com intuito de avaliar a saide geral do paciente e verificar o risco
anestésico, o anestesiologista veterindrio deve definir o protocolo anestésico ideal para
minimizar o0s riscos anestésicos, notadamente em pacientes felinos que possuem
particularidades que os diferem das outras espécies, como a baixa quantidade da enzima
glucuronil transferase, responsdvel pela conjugacdo de diversas substancias quimicas, que os
felinos possuem em quantidade inferior as demais espécies domésticas (SOUZA,
JACOBINA, 2018).

A lidocaina é um anestésico local hidrossolivel de curta duracdo de acdo, sendo mais

requisitada para procedimentos rapidos, sendo que nos mais prolongados ela precisa ser
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associada a outros farmacos (GASPARINI et al, 2007).Sua administracdo sist€émica pode
produzir efeitos sedativos ou potencializar os efeitos sedativos de outras drogas em diferentes
espécies de mamiferos, incluindo os seres humanos, porem o mecanismo que leva esta
sedacdo naofoi completamente esclarecido (JOHNSON et al, 2017)e que o crescente interesse
em combina anestesia local com a geral leva a estudos que demonstraram que a administragao
da lidocaina e da bupivacaina pela via intramuscular melhora o efeito hipnético dos
anestésicos gerais, como também podem reduzir a dose de indu¢do dos mesmos, além do
promover uma resposta hemodinamica estavel ( PUJARI; BEVINAGUDDAIAH, 2017).

O propofol (2,6 diisopropilfenol) é um composto altamente lipofilico usado como
agente hipndtico intravenoso de acdo curta e rapida, muito utilizado na medicina humana e
veterindria para induzir e manter a anestesia (BOUDREAU et al, 2012). Em felinos diversos
estudos demonstram a qualidade e a seguranca da utilizagdo do propofol em associacido a
varios farmacos(TAMANHO et al, 2013).

Nao se conhece o efeito do uso prévio da lidocaina administrada pela via
intramuscular sobre a dose de indu¢do do propofol na espécie felina, bem como as possiveis
alteracdoes com relacdo aos parametros cardiorrespiratorios, temperatura corpdrea, periodo
anestésico hdbil e recuperacdo anestésica em felinos, sendo esse o objetivo do presente

estudo.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizadas dez gatas sem raca definida, higidas, ndo castradas, com idade de um
a trés anos, pesando em média 2,69 + 0,42kg, as quais foram incluidas no experimento apos a
autorizagdo por escrito dos seus tutores. Todos os animais foram submetidos ao exame clinico
e avaliacdo laboratorial, que consistiu em hemograma, andlise bioquimica hepéticas especifica
(alanina amino transferase e gama glutamil transferase) e bioquimicas renais (uréia e
creatinina), com intuito de comprovar que 0os mesmos estavam aptos a serem submetidos ao
experimento. Todos os animais foram desverminados® 15 dias antes do inicio do experimento.
Os felinos foram alocados a vontade em uma sala climatizada, com enriquecimento ambiental
para felinos, uma semana antes do inicio da fase experimental, periodo necessario para
adaptacdo ao novo ambiente e as pessoas que os manejaram durante todo o estudo. Os animais
receberam racdo balanceada comercial para felinos, duas vezes ao dia, alternando

entre alimento seco e imido, além de dgua a vontade.
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Cada animal participou de dois grupos experimentais, previamente designados de
Grupo Propofol (GP) e Grupo Lidocaina-Propofol (GLP), respeitando-se um intervalo
minimo de 15 dias entre cada tratamento. A ordem de participacdo de cada animal em cada
um dos grupos foi determinada por sorteio. Antes de cada procedimento anestésico, 0s
animais foram submetidos a jejum alimentar de 4 horas e dgua disponivel at¢é 0 momento da
pré- medicacdo, ap6s o qual foram pesados e levados a sala de experimentacao.

No GP os animais receberam previamente solugio de NaCl 0,9%", administrada na
regido cranial da coxa, na dose de 0,35mL kg! pela via IM, e 20 minutos apds, a anestesia foi
induzida com propofol®, na dose inicial de 5mg kg!, administrada em 60 segundos pela via
IV, seguida, caso necessdrio, por administracdes de um quarto da dose inicial até que
ocorresse a abolicdo do reflexo palpebral. Apds cada administracdo do propofol, aguardou-se
um minuto e pesquisou-se a perda do reflexo palpebral, para julgar se seria ou nao necessaria
a administra¢do de nova dose. No GLP os animais passaram pelo mesmo procedimento citado
para o GP, substituindo-se a solu¢do de NaCl 0,9% pela lidocaina 2% sem vasoconstrictor.

Ao assumirem o decubito lateral, os animais foram mantidos sobre um colchio
térmico elétrico, por todo o periodo experimental. O reflexo palpebral foi pesquisado a cada
minuto, desde sua aboli¢do até o seu retorno, anotando-se 0 tempo que 0 mesmo permaneceu
abolido, em minutos (periodo anestésico habil). A perda do reflexo palpebral é considerada
um bom indicativo do ndo aprofundamento anestesia geral, levando se em consideracdo que a
presenca do mesmo significa que plano anestésico ndo estava sendo alcangado
satisfatoriamente.

A frequéncia cardiaca (FC, em batimentos por minutos) foi obtida pelo célculo do
intervalo R-R em eletrocardiégrafo computadorizado®, na derivacdo II (DII). A duragdo e
amplitude da onda P (Pms e Pmv, em milissegundos e milivolts, respectivamente), o intervalo
entre as ondas P e R (PRms), a duragdo do complexo QRS (QRSms), a amplitude da onda R
(RmV), a duracdo do intervalo entre as ondas Q e T (QTms) e o R (RRms), foram igualmente
registrados no eletrocardiégrafo empregado para a avaliacdo da frequéncia cardiaca. Os
animais foram mantidos em decubito lateral direito, com eletrodos fixados a pele nas regides
das articulacdes do cotovelo e do joelho. O registro de eventuais figuras eletrocardiograficas
anormais foi realizado continuamente ao longo de todo o estudo.

A pressdo arterial sistélica (PAS, em mmHg) foi analisada através do sistema doppler,
sendo posicionado um manguito inflavel com largura correspondente a 40% da circunferéncia
do local de colocagao do mesmo, proximal ou distal a articulacdo imero-radio-ulnar. Esse

manguito foi inflado até que o som do pulso arterial fosse inaudivel, e em seguida esvaziado
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lentamente até que o som da pulsacdo fosse ouvido novamente, momento em que o valor da
PAS foi aferido no esfigmomandmetro acoplado ao manguito. Em cada momento
experimental o valor da PAS considerado foi a média obtida a partir de trés mensuragdes
imediatamente consecutivas.

A saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2, em %) foi mensurada com o
emprego de um oximetro®, cujo sensor foi posicionado no terco médio da cauda previamente
depilada.

A mensuracdo da frequéncia respiratdria (f, em movimentos por minuto) se deu por
auscultacao tordcica indireta com estetoscopio, durante um minuto.

Todos os parametros foram mensurados pelo mesmo avaliador, o qual ndo foi
informado acerca do protocolo anestésico empregado (estudo cego).

Os momentos de avaliacdo dos pardmetros foram os seguintes: antes da administragao

do NaCl (GP) ou da lidocaina (GLP) (T-20), imediatamente antes da aplica¢do do propofol
(TO) e aos 5 (T5), 10 (T10), 20 (T20) e 30 (T30) minutos apds a abolicdo do reflexo palpebral.
A dose total do propofol utilizada em cada animal foi anotada, bem como a duracio do
decubito lateral (tempo decorrido entre o retorno do reflexo palpebral e 0 momento em que o
animal assumiu a posi¢c@o de dectbito esternal); e o tempo de recuperacio anestésica (tempo

decorrido entre o retorno do reflexo palpebral e 0 momento em que o animal assumiu a
posicdo quadrupedal).

Apds a completa recuperacdo anestésica, no primeiro procedimento o animal foi
levado de volta a sala climatizada onde estava alojado, e no segundo procedimento foi
devolvido ao seu tutor.

A andlise estatistica foi efetuada em microcomputador, empregando o programa
Bioestat 5.0. Os dados paramétricos foram examinados com o emprego da andlise de
variancia de duas vias e o teste de Tukey, e os ndo paramétricos com o teste de Friedman,
para a comparacio entre os momentos dentro de cada grupo. A comparagdo entre 0s grupos
foi realizada pelo teste ¢ de Student para os dados paramétricos ou pelo teste U-Mann-
Withney para os ndo paramétricos. Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de
significancia (p<0,05). Os dados paramétricos sdo apresentados como média + desvio-padrao

e os ndo paramétricos como mediana + desvio interquartilico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A inducdo anestésica ocorreu de forma tranquila e clinicamente efetiva em ambos os

grupos. A dose necessaria de propofol para inducdo anestésica ndo variou entre os grupos, €
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apresentou valores medianos de 9,38 + 1,25mg kg™! kg no GP e de 10,00 + 1,88mg kg™ no
GLP indicando que a lidocaina ndo reduziu a dose do mesmo.Esses valores das doses do
propofol corroba com os estudos de (CASTRO et al, 2015) que utilizou o propofol isolado e
associado ao midazolam e obtiveram doses de 11,8 + 1,64 mgkg'e 9,1 + 2,06mg kg
'respectivamente, consideradas acima dos valores relatados na literatura. O mesmo foi
observado no estudo de (BRITO, 2007) que empregaram a lidocaina pela via intramuscular,
na dose de 2mg kg, 15 minutos antes da inducdo anestésica com propofol, em cies, e
verificaram que a lidocaina ndo interferiu na dose de indugdo e no periodo anestésico habil,
contudo é necessdrio mais estudos para avaliar a acdo deste fairmaco testando outras doses e
vias, em gatos.

O periodo anestésico habilque compreendeu entre o fim da dose de inducdo e o
momento em que foi detectada a presenga do reflexo palpebral, ndo variou entre os grupos, e
apresentou mediana de 1,95 + 0,9 minutos no GP e de 2,31 + 1,47 minutos no GLP. Nenhuma
intercorréncia foi verificada, em ambos os grupos experimentais, 0 que corrobora os estudos
de BRITO (2007) e de ARAUJO (2008). A curta duracio da anestesia deve-se as
caracteristicas farmacoldgicas do propofol, um agente de ac@o ultracurta, pela qual os
pacientes se recuperam rapidamente da anestesia mesmo quando submetidos a doses repetidas
em virtude de sua rdpida redistribui¢cao do cérebro para outros tecidos e eliminacao do plasma
pelo metabolismo (SHORT; BUFALARI, 1999).

A FC diminuiu estatisticamente em todos os momentos apds a inducao anestésica, em
comparagdo com os momentos T-20 e TO, no GP e no GLP (Tabela 1), devido ao efeito
depressor da contratilidade cardiaca do propofol, confirmando a sua acdo cronotrépica
negativa, por causar efeito vagotdnico central (SOUZA, 2002). Todavia, este parametro
manteve-se entre os niveis referenciais para felinos, de 100 a 180bpmem gatos anestesiados
(ROBERTSON, 2018). Nao houve diferenca significativa entre os grupos, demonstrando que
a lidocaina nao interferiu sobre a frequéncia cardiaca, apesar de possuir efeitos depressores
diretos e indiretos sobre o sistema cardiovascular (TOYOYAMA, 1997).

Quanto a PAS foi observada uma diminuicao significativa no GP, no TS em relagédo ao
T-20 e, no GLP, nos momentos TS5, T10, T20 e T30 em relacdo ao T-20 e no TS e T10 em
relacdo a TO. Esta reducdo possivelmente decorre devido ao efeito inotrépico negativo e
vasodilatador do propofol, os quais determinam hipotensdo dose-dependente (SAMS et al
2008) o qual também foi relatado reducdo da pressao arterial apds indugdo da anestesia com
propofol em gatas no estudo de (TABOADA; MURISON, 2010). No momento T10, a

mediana da PAS do GLP foi significativamente menor que a do GP, denotando um efeito
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hipotensor da lidocaina, provavelmente decorrente da sua acdo depressora indireta sobre o
sistema cardiovascular, referido por TOYOYAMA (1997). Resultados semelhantes foram
relatados por MONZEM et al (2017), no uso do propofol associado ao fentanil, lidocaina e
cetamina em cadelas submetidas a ovariohisterectomia e por MANNARINO (2002), que
associou a infusdo intravenosa de lidocaina a anestesia com propofol, em caes. Salienta-se que
nao houve hipotensdo, considera- se os valores médios da PAS permaneceram entre os
valores normais para felinos, < de 90 mmHg (ROBERTSON et al, 2018).

A f ndo variou entre 0s grupos € nem entre os momentos experimentais do GP, mas
reduziu significativamente no GLP nos momentos T5, T10, T20 e T30 em comparacdo ao T-
20. Entretanto, em ambos os grupos os valores médios da f permaneceu dentro dos limites
normais para felinos domésticos, que sdo de 20 a 40mpm (FEITOSA, 2014). A reducgdo
significativa da f no GLP, apesar de ndo significativa em relacdo ao GP, pode ser atribuida ao
efeito da lidocaina sobre a fungdo respiratdria, citado por PEREIRA (2001). Além disso, a
lidocaina pode ter interferido neste parametro devido ao seu efeito sobre o SNC, deprimido a
resposta ventilaria a hipoxia (PEREIRA, 2001). Neste estudo ndo foi observada apneia ao
longo do experimento em nenhum momento, mesmo o propofol tendo uma a¢do depressora
sobre o sistema respiratério (TABOADA; MURISON, 2010).

Na SpO; ndo houve diferenca significativa intra ou intergrupos, permanecendo 0s
valores médios acima de 90%, considerado o valor minimo de referéncia para pequenos
animais (ROBERTSON et al, 2018). Entretanto, cabe ressaltar que a saturacdo periférica de
oxihemoglobina deve ser sempre avaliada em anestesias com propofol, visto que a
desaturacdo pode ocorrer com frequéncia (KENNIS, 1998). A lidocaina, por sua vez, pode
deprimir o sistema respiratorio levo a hipéxia (PEREIRA, 2001). No estudo aqui relatado os
efeitos depressores, do propofol e da lidocaina foram discretos, principalmente levando-se em
consideragdo que os animais permaneceram respirando ar ambiente.

A TC diminuiu significativamente no GP nos momentos TS5, T10, T20 e T30 em
comparacdo com os momentos T-20 e TO. J4 no GLP, reduziu nos momentos T10, T20 e T30
em relacdo ao T-20 e nos momentos TS5, T10, T20 e T30 em comparacido ao TO. Nao houve
diferenca significativa entre grupos em nenhum momento e ndo ocorreu hipotermia,
considerando-se como normais para a espécie felina temperaturas entre 36,7 e 39,2°C
(ROBERTSON et al, 2018). A discreta reducao da temperatura ocorrida possivelmente deve-
se aos efeitos miorrelaxante e inibidor da termorregulacdo central produzida pelo propofol
(FONDA, 1991), associados, no GLP, a inibicdo dos mecanismos de termorregulacido e da

vasoconstric¢do central e periférica, causados pela lidocaina (MATSUKAWA et al., 1995). O
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emprego do colchdo térmico, assim como a temperatura do ambiente controlada durante todo
o periodo experimental, certamente atenuou os efeitos dos firmacos sobre este parametro.

Na anélise dos parametros eletrocardiograficos (Tabela 2) constatou-se que os valores
de Pms, PmV, PRms, QRSms e RmV ndo variaram estatisticamente intra ou intergrupos ao
longo do periodo experimental, e permaneceram dentro dos limites considerados normais para
felinos domésticos: Pms até 40ms, PmV até 0,2mV, PRms de 50 a 90ms, QRSms até 40ms e
RmV até 0,9mV (GOODWIN, 2002). Estes achados estdao de acordo com os resultados de
BRITO (2007) e de ARAUJO (2008), mostrando estabilidade na condugdo elétrica cardiaca
quando do uso do propofol isolado ou associado a lidocaina.

A duracdo do intervalo QT aumentou significativamente no GP, nos momentos TS5,
T10, T20 e T30 em relagdo ao T-20 e ao TO, e no GLP, nos momentos T10, T20 e T30 em
comparagdo com o T-20 e o TO. Apesar de haver um aumento do intervalo QT entre os
momentos em ambos os grupos, esse achado estd relacionado a reducdo da FC ocorrida nos
animais de ambos 0s grupos, uma vez que estes parametros variam de modo inversamente
proporcional (HARADA et al., 2010). Nao houve diferenca significativa entre grupos,
revelando que a lidocaina ndo interfere sobre este parametro. O aumento verificado no QTms
ndo carece de relevancia clinica, j& que as medianas mantiveram-se entre os limites
considerados normais para felinos, de 120 a 180ms (GOODWIN, 2002).

A recuperacdo anestésica foi significativamente mais demorada no GLP do que no GP,
tanto em relacdo a duracdo do decubito lateral (p=0,0211) quanto a duracao total (p=0,0257).
O decubito lateral durou 21,00 £ 9,25 minutos (mediana + desvio interquartilico) no GP e
39,00 + 10,75 minutos no GLP. A duragao total da recuperacao foi de 26,00 £ 9,25 minutos
(mediana + desvio interquartilico) no GP e de 39,50 + 9,25 minutos no GLP. Durante a
recuperagdo anestésica, dois animais do GP manifestaram excitagdo expressada por agitacao e
inquietacdo no T20, ndo permitindo manipulacdo. No GLP, um animal apresentou agitacdo e
stress € ndo permitiu ser manipulado, mas nio tentou morder ou arranhar e o outro,
movimento de pedalagem e opistotono apds mudanca de decubito no momento T30, contudo
esses sinais cessaram em menos de um minuto. Estas mesmas ocorréncias foram observadas
em outros trabalhos durante o procedimento anestésico com propofol (ANDRES et al., 1995;
SANO et al, 2003). O maior tempo de recuperagdo anestésica no GLP, possivelmente deve-se
a sonoléncia e depressdo cortical produzido pela lidocaina (SAKATA, 2001) e ao sinergismo

da sedagdo produzido pelos farmacos.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a lidocaina, na dose e via de administracdo utilizada, ndo reduz a dose do
propofol necessdria para indug¢do anestésica, causa minimas alteragdes nos parametros
fisioldgicos avaliados na espécie felina, entretanto aumenta o tempo de recuperagdo

anestésica.
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Tabela 1 — Média + desvio padrido da frequéncia cardiaca (FC), da saturacdo periférica de
oxihemoglobina (SpO») e da temperatura corpérea (TC), e mediana + desvio interquartilico da
pressdo arterial sistolica (PAS) e da frequéncia respiratoria (f), de gatas pré-tratadas com NaCl

0,9% (GP) ou lidocaina (GLP) e submetidas a inducdo anestésica com propofol.

R Momentos
Pard-  Grupo
metros T-20 TO TS5 T10 T20 T30
GP 201,1 £34,4* 199,6 +34,6* 168,8+18,7° 161,9+27,9® 152,9+289" 156,9 +40,5°
FC
GLP 187,8 £30,4* 200,2 +34,7* 162,3+17,8® 160,9 +£22,1> 152,6 +23.,8> 147,6 +26,2°
PAS GP 106,0 + 19,5 105,6 £ 16,5 92,1 +13,9" 943+ 14,3 938+ 14,9%* 100,8 + 18,62
GLP 113,0£ 15,00 103,1+£11,2* 854 +8,7° 83,8 £ 9,0 92,6 +8,3* 930+ 10,7
f GP 40,0 + 18,00 37,7+ 19,6* 25,6 + 7,42 26,7 + 6,22 26,5+ 7,02 28,2 +8,3*
GLP 38,0+ 14,060 33,6+ 13,6 23,1 +4,9° 232 +6,3° 240+5,1° 22,6 +£5,4°
GP 94,9 + 2,8 94,3 + 3,2 95,0+ 3,72 95,0 + 3,62 95,5 +3,1% 95,8 +3,12
SpO2
GLP 95,4 +2,6% 94,7 + 2,82 94,1 + 3,02 95,4 +3,12 94,8 + 3,92 96,3 +2,82
c GP 38,6 +0,4* 38,7+0,3* 38,1 £0,3° 38,0+ 0,3° 38,1 +0,5° 38,0 £ 0,5°
T
GLP 38,6 + 0,6% 38,7 +0,5% 38,1 + 0,4 38,0+ 0,3° 37,8 +£0,4° 37,8 £0,3°
a,b,c,d__

letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca estatistica entre momentos
no mesmo grupo, de acordo com o Teste de Tukey ou de Friedman (p<0,05); * — diferente

estatisticamente do GP no mesmo momento, de acordo com o teste ¢ de Student ou U-Mann-

Withney (p<0,05).
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Tabela 2 — Mediana + desvio interquartilico da duragcdo e amplitude da onda P (Pms e PmV),

da duracdo do intervalo PR (PRms), da duracdo do complexo QRS (QRSms), da amplitude da

onda R (RmV) e da duracio do intervalo QT (QTms), de gatas pré-tratadas com NaCl 0,9%

(GP) ou lidocaina (GLP) e submetidas a inducdo anestésica com propofol.

. Momentos
Pard-  Grupo
metro T-20 TO TS5 T10 T20 T30
GP 32,0+ 3,0% 32,8 +3,12 35,2+3,1* 35,6 £2,9* 34,4 + 432 34,8 +4,2°
Pms
GLP 36,0 +4,0* 34,8 +422 35,2+ 3,12 33,2 +4,6° 36,0 £ 3,2° 35,6 +3,9°
PmV GP 0,16 £0,04* 0,16+0,03* 0,17+0,03* 0,17+0,03* 0,17+0,03* 0,17 £0,04*
m
GLP 0,15+£0,05* 0,17+0,02* 0,17+£0,03* 0,16£0,03* 0,17+0,02* 0,16 +£0,04*
GP 64,0+ 11,00 63,6+£5,8 66,4 + 2,8 66,8 +5,6* 68,8 + 6,4* 67,6 +7,4°
PRms
GLP 64,0 +7,0* 64,4 +7,12 67,2 £6,2% 65,2 +5,0* 70 +3,8? 70,8 £3,22
GP 36,0 +7,0% 34,8 +5,32 35,2+4,9* 36,4 +5,1* 35,2+3,1° 35,6 +£2,2°
QRSms
GLP 34,0 +£4,0% 344 +332 34,8 +3,7* 36,4 +3,9° 35,6 £ 3,5° 372+1,9°
RmV GP 0,83 +0,28* 0,64 +0,17* 0,65+0,19* 0,69+0,19* 0,69+0,19* 0,66 +0,20*
m
GLP 0,73 +0,29* 0,67+0,18 0,68+0,200 0,68+0,21* 0,75+0,15* 0,76 +0,13*
Q GP 148,0 +£19,0° 148,0+15,7* 1656+ 11,1° 168,4+93% 167,6+10,9° 164,8 + 15,9°
Tms
GLP 154,0 £25,0° 148,4 +£10,9° 166,8 +14,6® 169,6+ 12,1 171,2+8,8* 170,4 +10,8°
a,b,c,d

no mesmo grupo, de acordo com o Teste de Tukey ou de Friedman (p<0,05).

— letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca estatistica entre momentos
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Efeito da lidocaina sobre a inducao anestésica com alfaxalona em felinos

Effect of the lidocaine on anesthetic induction with alfaxalone in felines

Janaina Keilla da Costa Silva'™, Sostenes Arthur Reis Santos Pereiral’,

Amanda Martins dos Santos'", Pedro Isidro da Nébrega Neto'Y

RESUMO

Objetivou se com esse estudo avaliar o efeito da administragdo intramuscular da
lidocaina sobre a dose de inducdo da alfaxalona e alguns pardmetros cardiorrespiratorios,
temperatura corporal, dose total da alfaxalona para indugdo, periodo e tempo de recuperacao
anestésica em felinos domésticos. Sete gatas sem raga definida, higidas, foram utilizadas.
Cada animal participou de dois grupos experimentais, com intervalo de no minimo 15 dias
entre cada anestesia. No Grupo Alfaxalona (GA), administrou-se solucdo de NaCl 0,9%, via
intramuscular (IM), na dose de 0,35mL kg'1 seguida, 20 minutos apoés, pela alfaxalona, via
intravenosa (IV), na dose necesséria para aboli¢do do reflexo palpebral. No Grupo Lidocaina-
Alfaxalona (GLA), procedeu-se similarmente ao grupo GA, substituindo a solu¢cdo de NaCl
por lidocaina 2% (0,35mL kg, IM). Foram mensuradas frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, temperatura corporea, parametros eletrocardiograficos, pressao arterial sistdlica,
saturacdo periférica de oxihemoglobina, dose total da alfaxalona, periodo anestésico habil e
tempo de recuperacdo anestésica. A dose de alfaxalona para inducdo anestésica foi de 4,82 +
1,34mg kg'' no GA e de 4,73 + 1,57mg kg' no GLA, sem diferenca estatistica entre eles. Os
parametros avaliados mantiveram-se dentro dos limites considerados normais para felinos
domésticos, sem variacdo significativa entre grupos. O periodo hébil anestésico e a duracdo da
recuperagdo anestésica nao variaram entre os grupos e foram respectivamente 3,63 + 1,75
minutos e 38,53 + 16,65 minutos no GA e 3,85 + 1,97 minutos € 39,71 + 12,62 minutos no
GLA. Conclui-se que a lidocaina, navia de administracdo utilizada, ndo potencializa o efeito
hipnético da alfaxalona e ndo altera os parametros avaliados nem a recuperacao anestésica em
felinos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of the intramuscular administration of
lidocaine on induction dose of alfaxalone and some cardiorespiratory parameters, body
temperature, total alfaxalone dose for induction, anesthetic recovery period and time in cats.
Seven healthy mongrel female cats were used. Each animal participated in two experimental
groups, with at least 15 days apart between each anesthesia. In the Alfaxalone Group (AG)
0.9% NaCl solution was administered by intramuscular (IM) route at a dose of 0.35mL kg
followed, 20 minutes later, by intravenous (IV) alfaxalone, to effect, until the abolition of the
eyelid reflex. In the Lidocaine-Alfaxalone Group (LAG), the procedure was similar to the AG
group, replacing the NaCl solution by 2% lidocaine (0.35mL kg™, IM). Heart rate, respiratory
rate, body temperature, electrocardiographic parameters, systolic arterial pressure, peripheral
oxyhemoglobin saturation, total alfaxalone dose, duration of theanesthesiaand anesthetic
recovery time were measured. Alfaxalone total dose was 4.82 + 1.34mg kg'in AG and 4.73 +
1.57mg kg'in LAG, with no statistical difference between them. The parameters evaluated
remained within of the limits considered normal for cats, with no significant variation
between groups. Duration of anesthesiaand anesthetic recovery time were respectively 3.63 +
1.75 minutes and 39.71 + 16.65 minutes in AG and 3.85 + 1.97 minutes and 39.71 + 12.62
minutes in the LAGwith no statistical difference between groups. It was concluded that
lidocaine, at the dose and route of administration used, does not potentiate the hypnotic effect
of alfaxalone and does not alter the parameters evaluated or anesthetic recovery in cats.

KEY WORDS: Alfaxalone, pharmacological synergism, lidocaine, feline.

INTRODUCAO

Os felinos sdao animais que se caracterizam por uma série de particularidades que os
diferenciam das outras espécies, da mesma forma possuem diferencas em metabolizar
farmacos, com respostas clinicas especificas a alguns agentes. Alguns dos problemas em
protocolos anestésicos para os felinos encontram- se na avaliagdo e na percepc¢do da dor
(LARREA et al, 2010). Sendo que o anestesista concerne a predilecdo por um protocolo que
preconize sedacdo, relaxamento e boa qualidade na recuperagio desta espécie.

A lidocaina € um anestésico local que possui moderadas lipossolubilidade, poténcia e
duracdo, com alto poder de penetracdo, mas pouca acdo vasodilatadora (MASSONE, 2010).
Quimicamente € designada como cloridrato de N-dimetilaminoacetil-2,6-xilidina, cujo seus

mecanismos de a¢do envolvem suas liga¢des aos canais de sédio e sua interacdo com 0s
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agentes anestésicos gerais resulta em um sinergismo com os mesmos (DE OLIVEIRA et al,
2010) além de demonstrar possuir a¢do anti-inflamatéria prevenindo a hiperalgesia central
(ZHANG et al, 2007).

A alfaxalona é um esterdide neuroativo sintético derivado da progesterona, capaz de
promover anestesia geral por meio da ativacdo de receptores do dcido gama-aminobutirico
(WEST, 2017). Consiste numa solu¢dao aquosa em hidroxipropil-f-ciclodextrina, incolor, que
produz inducdo suave e rdpida (BERRY, 2017). Possui uma farmacocinética ndo linear, onde
os efeitos encontrados e o tempo de duragdo ndo sdo previsiveis (WARNER et al, 2015) , o
metabolismo do farmaco se da pela via hepdtica e suas excre¢des ocorrem pelo rins e intestino
( PLUMB, 2011).Estudo realizado em felinos com uso da alfaxalona pela via endovenosa em
comparacdo com propofol constatou se que a alfaxalona € melhor anestésico injetdvel tanto
para inducdo quanto para manutengdo, pois ela obteve menor efeito adverso sobre a
respiracdo dos felinos onde a ventilacao artificial nao pode ser fornecida (CAMPAGNA et al,
2015) bem como sua agdo pela via intramuscular em gatos na dose de 5,0 mg kg , resulta em
niveis de indice biespectral comparaveis aos de uma anestesia inalatdria leve, e 0s mesmos se
mantém reativos aos sons durante anestesia ( GRUBB et al, 2013).

Avaliou se o efeito da administragdo prévia da lidocaina, pela via intramuscular, sobre
a dose de indugdo da alfaxalona, bem como as possiveis alteragdes com relagdo aos
parametros cardiorrespiratorios, temperatura corporea, periodo anestésico habil e recuperacao

anestésica em felinos, sendo esse o objetivo do presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas sete gatas sem raca definida, higidas, ndo castradas, com idade de um
a trés anos, pesando 2,69 + 0,42kg (média + desvio padrdo), as quais foram incluidas no
experimento apds a autorizacdo por escrito dos seus tutores. Todos os animais foram
submetidos ao exame clinico e avalia¢do laboratorial, que consistiu em hemograma, analises
bioquimicas hepaticas (alanina amino transferase e gama glutamil transferase) e bioquimicas
renais (uréia e creatinina), com intuito de comprovar que os mesmos estavam aptos a serem
submetidos ao experimento. Todos os animais foram desverminados?® 15 dias antes do inicio
do experimento.

Os felinos foram alocados a vontade em uma sala climatizada, com enriquecimento
ambiental para felinos, uma semana antes do inicio da fase experimental, periodo necessario

para adaptacdo ao novo ambiente € as pessoas que os manejaram durante todo estudo. Os
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animais receberam racdo balanceada comercial para felinos, duas vezes ao dia, alternando
entre alimento seco e umido, além de 4gua a vontade.

Cada animal participou de dois grupos experimentais, previamente designados de
Grupo Alfaxalona (GA) e Grupo Lidocaina-Alfaxalona (GLA), respeitando-se um intervalo
minimo de 15 dias entre cada tratamento. A ordem de participacdo de cada animal em cada
um dos grupos foi determinada por sorteio. Antes de cada procedimento anestésico, os
animais foram submetidos a jejum alimentar de seis horas e 4gua & vontade, apds o qual foram
pesados e levados a sala de experimentacao.

No GA os animais receberam previamente solucdo de NaCl 0,9%", administrada na
regido cranial da coxa, na dose de 0,35mL kg! pela via IM, e 20 minutos apds, a anestesia foi
induzida com alfaxalona®, na dose inicial de 2,5mg kg'!, administrada em 60 segundos pela
via 1V, seguida, caso necessdrio, por administracoes de um quarto da dose inicial até que
ocorresse a aboli¢do do reflexo palpebral. Apds cada administracdo da alfaxalona, aguardou-
se um minuto e pesquisou-se o reflexo palpebral, para julgar se seria ou ndo necessdria a
administracdo de nova dose. No GLA os animais passaram pelo mesmo procedimento citado
para o GA, substituindo-se a solugiio de NaCl 0,9% pela lidocaina 2% sem vasoconstrictord.

Ao assumirem o decubito lateral, os animais foram mantidos sobre um colchao
térmico elétrico, por todo o periodo experimental.

O reflexo palpebral foi pesquisado a cada minuto, desde sua aboli¢c@o até o seu retorno,
anotando-se o tempo que o mesmo permaneceu abolido, em minutos (periodo anestésico
habil).

A frequéncia cardiaca (FC, em batimentos por minutos) foi obtida pelo cédlculo do
intervalo R-R em eletrocardidgrafo computadorizado®, na derivacdao II (DII); a duragdo e
amplitude da onda P (Pms e Pmv, em milissegundos e milivolts, respectivamente), o intervalo
entre as ondas P e R (PRms), a duracdo do complexo QRS (QRSms) , a amplitude da onda R
(RmV), a duracdo do intervalo entre as ondas Q e T (QTms) e o intervalo entre as duas ondas
R (RRms), foram igualmente registrados no eletrocardiégrafo empregado para a avaliagdo da
frequéncia cardiaca. Os animais foram mantidos em decubito lateral direito, com eletrodos
fixados a pele nas regides das articulacdes do cotovelo e do joelho. O registro de eventuais
figuras eletrocardiograficas anormais foi realizado continuamente ao longo de todo o estudo.

A pressio arterial sistélica (PAS, em mmHg) foi analisada através do sistema doppler,
sendo posicionado um manguito inflavel com largura correspondente a 40% da circunferéncia
do local de colocacdo do mesmo, proximal ou distal a articulacdo imero-radio-ulnar. Esse

manguito foi inflado até que o som do pulso arterial fosse inaudivel, e em seguida esvaziado
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lentamente até que o som da pulsacdo fosse ouvido novamente, momento em que se verificou
o valor da PAS no esfigmomandmetro acoplado ao manguito. Em cada momento
experimental o valor da PAS considerado foi a média obtida a partir de trés mensuragdes
imediatamente consecutivas.

A saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2, em %) foi mensurada com o
emprego de um oximetro®, cujo sensor foi posicionado na regido caudal do animal
previamente depilada.

A mensuracdo da frequéncia respiratdria (f, em movimentos por minuto) se deu por
auscultacao tordcica indireta com estetoscopio, durante um minuto.

Todos os parametros foram mensurados pelo mesmo avaliador, o qual ndo foi
informado acerca do protocolo anestésico empregado (estudo cego).

Os momentos de avaliacdo dos parametros foram os seguintes: antes da administracao
do NaCl (GA) ou da lidocaina (GLA) (T-20), imediatamente antes da aplicacdo da alfaxalona
(TO) e 0s 5 (T5), 10 (T10), 20 (T20) e 30 (T30) minutos apds a abolicdo do reflexo palpebral.

A dose total da alfaxalona utilizada em cada animal foi anotada, bem como a duracao
do decubito lateral (tempo decorrido entre o retorno do reflexo palpebral e o momento em que
o animal assumiu a posi¢do de decubito esternal); e o tempo de recuperacdo anestésica (tempo
decorrido entre o retorno do reflexo palpebral e 0 momento em que o animal assumiu a
posicao quadrupedal).

Apbs a completa recuperacdo anestésica, no primeiro procedimento o animal foi
levado de volta a sala climatizada onde estava alojado, € no segundo procedimento foi
devolvido ao seu tutor apds realizagdo de ovario- histerectomia eletiva.

A andlise estatistica foi efetuada em microcomputador, empregando o programa
Bioestat 5.0. Os dados paramétricos foram examinados com o emprego da andlise de
variancia de duas vias e o teste de Tukey, e 0s ndo paramétricos com o teste de Friedman,
para a comparacdo entre os momentos dentro de cada grupo. A comparagdo entre 0s grupos
foi realizada pelo teste ¢ de Student para os dados paramétricos ou pelo teste U-Mann-
Withney para os ndo paramétricos. Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de
significancia (p<0,05). Os dados paramétricos sdo apresentados como média + desvio-padrao

e os ndo paramétricos como mediana + desvio interquartilico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A inducdo anestésica ocorreu de forma rdpida em todos os animais, cerca de seis

minutos e a dose de alfaxalona necessdria para aboli¢do do reflexo palpebral ndo variou
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significativamente entre os grupos e foi de 4,82 + 1,34mg kg™' no GA e de 4,73 + 1,57mg kg!
no GLA, doses similares as relatadas por (RODRIGO-MOCHOLI et al, 2018) que empregou
a alfaxalona em felinos, também pela via IV. A rdpida indug¢do da anestesia corrobora as
citacdes de(MUIR et al,2009) e de (RODRIGO—MOCHOLi et al, 2018), de que a alfaxalona
induz uma sedacdo adequada compativel com anestesia geral com rdpido inicio de agdo e
aboli¢do da resposta aos estimulos nocivos. O fato de a lidocaina ndao haver potencializado o
efeito da alfaxalona neste estudo pode estar relacionado a via de administracdo utilizada.
Porém como ndo h4 relatos na literatura com alfaxalona associada alidocaina nesta espécie
s30 necessdrios novos experimentos para maiores esclarecimentos.

O periodo habil anestésico ndo variou significativamente entre os grupos, sendo de
3,63 = 1,75 minutos no GA e de 3,85 = 1,97 minutos no GLA. No GA dois animais
apresentaram manifestacdo clinicas, sendo que um manifestou vocalizacdo suave e
movimentos de pedalagem que durou aproximadamente um minuto, e a outra centralizacio do
globo ocularno momento da indugao anestésica. No GLA, dois animais manifestaram reacoes
logo que ocorreu a perda do reflexo palpebral sendo que um apresentou opistétono,
movimentos dos membros tordcicos € o outro manifestaram centralizacdo do globo ocular e
nistagmo bilateralcom dura¢do de aproximadamente dois minutos. Estas alteracdes foram
similares as observadas por TAMURA et al. (2015) e CAMPAGNA et al. (2015) que
relataram em seus estudos tremores, pedalagem, ataxia, mioclonias e opistotono
respectivamente durante a recuperacdo em gatos anestesiados com alfaxalona sem a
necessidade de intervengdo farmacoldgica para seu controle. Segundo (GUERRERO et al,
2014) esses efeitos produzidos por este firmaco se da quando se usa de maneira isolada ou
quando sdo expostos a estimulos e ambientes claros (PLUMB, 2011) e que associagdes devem
ser realizadas afim de evitar reagdes adversas, Com relacaolidocaina nao interferiu na dose de
inducdo da alfaxalona, nem duracdo do efeito anestésico deste farmaco, bem como na
ocorréncia de alteragdes no periodo de recuperacao.

Quanto aos parametros avaliados, em nenhum deles ocorreu diferenca significativa
entre os grupos experimentais. A FC reduziu significativamente no GA no T20 e no T30, em
relagcdo ao TO e, no GLA, no TS5, T10 e T20, também em relacido ao TO (Tabela 1). No entanto
este parametro manteve-se dentro dos limites de referéncia para felinos, que variam de 120 a
240bpm (ROBERTSON et al, 2018). A reducao da FC verificada foi similar a observada no
estudo de MUIR et al. (2009), no qual houve uma diminuicdo dose-dependente na frequéncia

cardiaca e discreta vasodilatagdo sist€émica, em gatos anestesiados com alfaxalona. A
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lidocaina apesar de ter acdo direta e indireta sobre o sistema cardiaco também ndo afetou esta
variavel, conforme citado por GUTIERREZ-BLANCO et al. (2013).

A PAS reduziu significativamente no GA nos momentos TS5, T10, T20 e T30 em
relagdo ao T-20 e ao TO, e no GLA, nos momentos TS5, T10, T20 e T30 em relacdo ao T-20;
no TS5, T10 e T20 em relagdo ao TO; e no T30 em relacdo ao T5 (Tabela 1). Esta redugdo pode
ser atribuida ao bloqueio adrenérgico causado pela alfaxalona, que reduz a resisténcia
vascular sisttmica (WARD et al., 2012). Contudo nio ocorreu hipotensdo, uma vez que a
pressao arterial sistdlica de felinos domésticos € considerada normal quando encontra-se entre
80 e 120mmHg (HASKINS, 2017). Outros autores relataram efeito similar ao observado no
presente experimento, apds a inducdo anestésica com alfaxalona em gatos e cdes (MUIR et
al., 2008; MUIR et al., 2009; BERRY, 2017). Apesar de a lidocaina possuir uma acao
hipotensora dose-dependente (MC LURE et al, 2005), esse efeito ndo foi observado neste
estudo.

Quanto a f ocorreu redugdo significativa no GA em T5 em rela¢do ao TO. Ja no GLA,
este parametro reduziu significativamente em TS5, T10, T20 e T30 em comparagdo ao T-20 e
no T5 em relacdo ao TO (Tabela 1). O aumento da frequéncia respiratéria no momento T5 do
GA em relacdo ao basal TO foi provavelmente decorrente do estresse da manipulacido pré-
anestésica.A reducdo da frequéncia respiratéria do GLA dos momentos avaliados em relacao
aos iniciais foi decorrente da acdo alfaxalona eda lidocaina que interferiram sobre este
parametro porem sem relevancia clinica, pois ambos promovem apneia e depressao
respiratdria respectivamente, contudo em nenhum momento foi observado quadro de apneia
nos pacientes, segundo citagcdes de BETHS et al. (2014), SCHWARZ et al. (2014) e FERRE
et al. (2015) de que a incidéncia e a duracdo desta ocorréncia, quando do emprego da
alfaxalona, dependem da dose, da velocidade de administracdo e do uso concomitante de
outros farmacos. Visto que os limites fisiol6gicos para a espécie felina permaneceram entre
20 e 40mpm (FEITOSA, 2014).

Na SpO:2 ndo houve variagdo significativa entre momentos em ambos 0s grupos
experimentais (Tabela 1), permanecendo a mesma acima de 90%, considerado o valor minimo
de referéncia para pequenos animais (ROBERTSON et al, 2018), evidenciando uma adequada
oxigenacdo sanguinea mesmo sem a utilizacdo da ventilacio mecanica. Este achado estd
concorde com as citagdes de outros autores que relataram que a saturacdo periférica de
oxihemoglobina manteve-se acima de 90% em animais nos quais a anestesia foi induzida e
mantida com alfaxalona (FERRE, 2015; BERRY, 2017). Embora a lidocaina possa provocar

diminui¢do da oxidag¢do de hemoglobina no sangue, conforme relatam SKARDA
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&TRANQUILLI (2013), no presente estudo sua associa¢do com alfaxalona ndo promoveu tal
efeito.

Ocorreu diminui¢do significativa na TC em ambos os grupos a partir do TS, em
relacdo ao T-20 e ao TO (Tabela 1) em virtude da alfaxalona que age sobre os mecanismos da
termorregulacdo central, ocasionando perda de calor por vasodilatagdo, provocando
hipotermia moderada (MUIR et al, 2008., TAMURA et al, 2015) assim como a lidocaina
poderia ter agravado esse quadro pois ela provoca inibi¢do termorregulatéria central e
periférica, levando o animal a hipotermia (MATSUKAWA et al.,, 1995). Entretanto nao
ocorreu hipotermia, pois as médias permaneceram entre dos limites normais para espécie, que
sao de 37,8 a 39,2°C (FEITOSA, 2014). O aquecimento dos animais durante o periodo
experimental foi eficiente em minimizar a perda de temperatura dos animais.

Nao houve diferenca significativa ao longo dos momentos, em ambos os grupos,
quanto aos parametros eletrocardiograficos (Tabela 2). Além disso, durante todo o periodo
experimental as varidveis mensuradas mantiveram-se dentro dos limites de referéncia para a
espécie felina: Pms até 40ms, PmV até 0,2mV, PRms de 50 a 90ms, QRSms até 40ms, RmV
até 09mV e QTms variando entre 120 e¢ 180ms (GOODWIN, 2002). Desta forma,
demonstrou-se que a alfaxalona e a lidocaina, nas doses e vias de administracdes empregadas
no presente experimento, ndo alteram a fisiologia cardiaca.

A duracdo do decubito lateral foi de 35,29 + 15,16 minutos no GA e de 31,86 + 14,08
minutos no GLA e a duragdo total do periodo de recuperacao foi de 38,53 + 16,65 minutos no
GA e 39,71 £ 12,62 minutos no GLA, sem diferenca significativa entre os grupos corrobando
com os achados de CAMPAGNA et al, 2015 que relataram um tempo de recuperacdo 78
minutos em gatos induzidos e anestesiados com alfaxalona e propofol sem diferenca
estatisticamente significativa entre eles. Todas as recuperagdes anestésicas foram tranquilas
com retorno rapido e suave sem excitacdoconcernente comas citacoes de MUIR et al. (2009),
que descreveram como excelente a recuperacdo dos felinos anestesiados com alfaxalona,
administrada na dose de 5mg kg™!, pela via intravenosa e que os animais sejam mantidos em
area calma com pouca luz onde ndo ocorra perturbacdo nem excesso de manipulacdo. Apesar
lidocaina produzir sonoléncia (SAKATA, 2001) e depressao cortical associada a um possivel
efeito analgésico, podendo prolongar o periodo de recuperacdo anestésica (ATTAL et al.,

2000), este fato ndo ocorreu, no presente estudo.
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CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, concluimos que a lidocaina, na dose e via de
administracdo utilizada ndo potencializa o efeito hipndtico da alfaxalona em felinos
domésticos, causou minimasalteracdes nos pardmetros fisiolégicos avaliados na espécie

felina, no entanto ndo interferiu na recuperagao anestésica.
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Tabelal— Média + desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial sistdlica

(PAS) e da temperatura corpdrea (TC), e mediana + desvio interquartilico da frequéncia

respiratoria (f) e da saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO»), de gatas pré-tratadas com

solucdo salina (GA) ou lidocaina (GLA) e submetidas a inducao anestésica com alfaxalona.

R Momentos
Pard- Grupo
metro T-20 TO TS5 T10 T20 T30
GA 201,1 £23,1®> 213,9+ 18,4* 184,4+17,5® 1844+ 11,0® 176,6 + 182> 180,7 +25,6°
FC
GLA 190,0 + 7,7  214,6 £20,6° 180,6 + 15,5 166,4 +22,6> 166,4 +15,7° 189,0 £25,6®
PAS GA 113,1 £ 4,22 103,1 £ 8,32 87,4 + 5.4 03,7 +5,2b 92,0 £ 10,2° 92,6 +6,1°
GLA 107,7+11,5* 102,6 +9,4%* 81,7 +3,7° 89,4 +9,5% 89,4+ 10,8 94,0 + 8,2
f GA 40,0 £ 16,02* 42,0+ 10,8 24,9 +5,5° 28,4 + 4,8 29,1 + 6,0 29,7 +5,6%
GLA 48,0+ 10,08 41,9 +15,3% 27,4 +6,8° 31,0 + 8,2 29,4 + 6,0 28,6 +7,5%
GA 95,0+ 2,02 94,9 + 3,0° 96,6 +2,1° 96,7 + 2,12 96,7+ 3,12 96,0 +3,6%
SpO2
GLA 93,0 £ 5,52 93,9+ 3,52 96,3 + 3,4% 96,6 + 3,92 96,9 + 3,42 97,1 +£3,22
c GA 38,6 +0,4* 38,6 +0,5* 37,9 + 0,4° 37,9 + 0,4° 38,0 £ 0,4° 38,0 +0,8°
T
GLA 38,7+0,2* 38,8 +0,4* 38,0+ 0,3 38,0+ 0,20 38,0 +0,4° 38,0 +£0,3°

a.b.¢.d_letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca estatistica entre momentos

no mesmo grupo, de acordo com o Teste de Tukey ou de Friedman (p<0,05).
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Tabela2— Mediana + desvio interquartilico da duracdo e amplitude da onda P (Pms e PmV),
da duragdo do intervalo PR (PRms), da dura¢do do complexo QRS (QRSms) e da amplitude
da onda R (RmV), e média + desvio padrdo do intervalo QT (QTms), de gatas pré-tratadas

com solucdo salina (GA) ou lidocaina (GLA) e submetidas a inducdo anestésica com

alfaxalona.
Paré Grupo Momentos
metro T-20 TO T5 T10 T20 T30
GA 36,0 £6,0* 34,9 +4,52 34,3 +£3,9% 37,7+3,12 37,1 £3,82 36,6 £2,82
Pms
GLA 36,0 +4,0* 34,3 +3,12 36,0 £2,32 36,6 +2,8 33,7+3,12 33,7+3,1¢
GA 0,14 £0,02* 0,15+0,03* 0,16+0,03* 0,16+0,03* 0,16+0,02* 0,15+0,03*
PmV
GLA 0,16 +£0,05* 0,14+0,04* 0,16+0,04* 0,160,022 0,16+0,02* 0,14 +£0,03*
GA 68,0 +£6,0* 65,1 +£8,62 65,3 +5,6* 66,9 +5,0° 70,3 + 6,02 68,6 £ 8,12
PRms
GLA 68,0 +4,0* 62,9 + 6,02 68,0 +4,0* 70,3 +2,12 66,3 + 5,62 66,3 + 8,62
GA 36,0 £4,02 36,6 + 1,52 34,3 +£5,12 36,0 £4,6* 34,9 +£3,0° 36,6 + 1,52
QRSms
GLA 36,0 £6,0* 36,0 + 3,32 36,0 2,32 36,6 +3,6* 38,3+2,12 35,4 +£2,82
GA 0,54 £0,44* 0,60+0,17* 0,67+0,13* 0,69+0,08% 0,64 £0,08 0,64 £0,09*
RmV
GLA 0,58 £0,27* 0,54+0,15* 0,57+0,19* 0,62+0,22* 0,61 £0,19*° 0,55+0,222
GA 157,7+ 11,00 148,0+£9,2* 160,6+17,8* 161,7+10,0*0 164,6+7,5* 1629 +11,5*
Tms
Q GLA 163,4+75* 156,0+69* 167,3+11,8% 1709 +12,8* 170,9+10,3* 157,7+15,8*

- letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferencga estatistica entre momentos no

mesmo grupo, de acordo com o Teste de Tukey ou de Friedman (p<0,05).



47

4 CONCLUSOES GERAIS

Os resultados obtidos, nos dois capitulos que compdem esta dissertacdo, permitem
concluir que a administracdo da lidocaina pela via intramuscular ndo diminui a dose total do
propofol, mantém a normalidade dos pardmetros avaliados e aumenta no tempo de
recuperacao anestésica considerando o propofol como uma boa op¢ao ndo sé pela praticidade,
mas também pela sua rdpida e curta duracdo de agdo, Vista que os felinos exigem cuidados
especiais; ao passo que a lidocaina pela via e dose utilizadas no protocolo com a alfaxalona
ndo potencializou o efeito hipndtico da mesma e promoveu uma leve alteracdo de alguns
parametros fisiolégicos avaliados, contudo sem relevancia clinica, entretanto ela possui
muitas vantagens desde que sejam atentados os efeitos atribuidos a cada necessidade
dopaciente, sendo uma excelente alternativa tanto na rotina clinica como para anestesia de

pequenos animais.



ANEXOS
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ANEXO A — Normas para publicacido da revista Ciéncia Rural

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade
Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisdes bibliogréficas e notas referentes a
area de Ciéncias Agrdrias, que deverao ser destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisoes e notas devem ser encaminhados via eletrOnica e
editados preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portugués poderao ser
traduzidos apds a 1° rodada de avaliagdo para que ainda sejam revisados pelos consultores ad
hoc e editor associado em rodada subsequente. Entretanto, caso nao traduzidos nesta etapa e
se aprovados para publicacio, terdo que ser obrigatoriamente traduzidos para o Inglés por
empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e obrigatoriamente terdo que apresentar o
certificado de traducdo pelas mesmas para seguir tramitacao na CR.

Empresascredenciadas:

- American Journal Experts (http://www.journalexperts.com/)

- Bioedit Scientific Editing (http://www.bioedit.co.uk/)

- BioMed Proofreading (http://www.biomedproofreading.com)

- Edanz (http://www.edanzediting.com)

- Editage (http://www.editage.com.br/) 10% discount for CR clients. Please inform Crural10
code.

- Enago (http://www.enago.com.br/forjournal/) Please inform CIRURAL for special rates.
- GlobalEdico (http://www.globaledico.com/)

- JournalPrep (http://www.journalprep.com)

- Paulo Boschcov (paulo @bridgetextos.com.br, bridge.textecn @ gmail.com)

- Proof-Reading-Service.com (http://www.proof-reading-service.com/pt/)

- Readytopub (https://www.readytopub.com/home)

O trabalho apds traducdo e o respectivo certificado devem ser enviados para:
rudiweiblen @gmail.com

As despesas de traducio serdo por conta dos autores. Todas as linhas deverdo ser
numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho deverd ser digitado em tamanho
A4 210 x 297mm com, no mdximo, 25 linhas por pagina em espago duplo, com margens
superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O
maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para revisao bibliografica ¢ 8 para
nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras, grificos e tabelas devem ser
disponibilizados ao final do texto e individualmente por pédgina, sendo que ndo poderdo
ultrapassar as margens € nem estar com apresentaciao paisagem.

Tendo em vista o formato de publicacio eletronica estaremos considerando manuscritos
com paginas adicionais além dos limites acima. No entanto, os trabalhos aprovados que
possuirem péginas além do estipulado terdo um custo adicional para a publicacdo (vide taxa).

3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo com Revisdao
de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussio; Conclusdo; Referéncias e
Declaragdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisi¢do;
Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das


http://www.journalexperts.com/
http://www.bioedit.co.uk/
http://www.biomedproofreading.com/
http://www.edanzediting.com/
http://www.editage.com.br/
http://www.enago.com.br/forjournal/
http://www.globaledico.com/
http://www.journalprep.com/
mailto:paulo@bridgetextos.com.br
mailto:paulo@bridgetextos.com.br
http://www.proof-reading-service.com/pt/
https://www.readytopub.com/home
mailto:rudiweiblen@gmail.com
mailto:rudiweiblen@gmail.com
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/taxas_extras.htm
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo1a.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo1a.doc
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referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacio de um comité de ética institucional ja na submissao.
Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaracio Modelo
Humano, Declaragdo Modelo Animal).

4. A revisao bibliografica (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes topicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducio;
Desenvolvimento; Conclusdo; Referéncias e Declaracio de conflito de interesses.
Agradecimento(s) e Apresentagdo; Fontes de Aquisi¢io e Informe Verbal; Comité de Etica e
Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e
animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacao de um comité de
ética institucional ja na submissao. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao
lado (Declaragdao Modelo Humano, Declaracio Modelo Animal).

5. A nota (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tépicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com
introducdo; metodologia; resultados e discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou
figuras); Referéncias e Declaracdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca
devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais
obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacao de um comité de ética
institucional ja na submissao. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado
(Declaracdo Modelo Humano, Declaragdo Modelo Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter" deve apresentar, obrigatoriamente, as seguintes
informagdes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués (lembrando que
preferencialmente os artigos devem ser submetidos em ingl€s).

a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?

¢) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for review?

Para maiores informagdes acesse o seguinte tutorial.

7. Nao serao fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf no
endereco eletronico da revista www.scielo.br/cr.

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e
portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve ser
maitscula exceto no caso de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos no titulo.
O nome cientifico s6 deve ser empregado quando estritamente necessdrio. Esses devem
aparecer nas palavras-chave, resumo e demais se¢des quando necessarios.

9. As citagOes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras maidsculas seguidas do ano
de publicacdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com os reportados por
MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma mé formagdo congénita
(MOULTON, 1978).


http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_animal.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo3a.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo2a.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo2a.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo_humano.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/coverletter_pt.htm
http://www.scielo.br/cr
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10. Nesse link € disponibilizado o arquivo de estilo para uso com o software EndNote (o
EndNote é um software de gerenciamento de referéncias, usado para gerenciar bibliografias
ao escrever ensaios e artigos). Também € disponibilizado nesse link o arquivo de estilo para
uso com o software Mendeley.

11. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme
normas proprias da revista.

11.1. Citacao de livro:
JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia : Saunders, 1985. 2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazonia a bovinos e
outros herbivoros. Manaus : INPA, 1979. 95p.

11.2. Capitulo de livro com autoria:
GORBAMAN, A.A comparative pathology of thyroid.In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E. The
thyroid. Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.

11.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In: . Sampling techniques. 3.ed.
New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W.Fluidoterapia. In: . Técnicas cirargicas em

animais de grande porte. Sao Paulo : Roca, 1985. p.29-40.

11.4. Artigo completo:
O autor devera acrescentar a url para o artigo referenciado e o nimero de identificacdo DOI
(Digital Objectldentifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, I.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different stages
of the stored product pests Triboliumconfusum(Coleoptera: Tenebrionidae), Tenebrio
molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera: Curculionidae)
and Plodiainterpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored Product Research,
Amsterdam (Cidadeopcional), v.37, p.153-164, 2001. Available from:
<http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3>. Accessed: Mar. 18, 2002. doi:
10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, A.R. et al (Mais de 2 autores). Response of Sitophilus
oryzae (L.), Cryptolestesferrugineus (Stephens) and Oryzaephilussurinamensis (L.) to
different concentrations of diatomaceous earth in bulk stored wheat. Ciéncia Rural , Santa
Maria (Cidade opcional), v. 38, n. 8, p.2103-2108, nov. 2008 . Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Accessed: Mar. 18, 2009. doi: 10.1590/S0103-
84782008000800002.

SENA, D. A. et al. Vigor tests to evaluate the physiological quality of corn seeds cv.
'Sertanejo'. Ciéncia Rural, Santa Maria , v. 47, n. 3, e20150705, 2017 . Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782017000300151&Ing=pt&nrm=iso>. Accessed: Mar. 18, 2017. Epub 15-Dez-2016. doi:
10.1590/0103-8478cr20150705 (Artigo publicado eletronicamente).


http://coral.ufsm.br/ccrrevista/ciencia_rural.ens
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0103-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0103-
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11.5. Resumos:

RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliacdo de cultivares do ensaio nacional de
girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: JORNADA DE PESQUISA DA UFSM, 1., 1992,
Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria : Pré-reitoria de Pés-graduacdo e Pesquisa, 1992. V.1.
420p. p.236. (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacao).

11.6. Tese, dissertacdo:

COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de algumas caracterisitcas digestivas entre bovinos
(Charolés) e bubalinos (Jafarabad). 1986. 132f. Monografia/Dissertagdo/Tese
(Especializacdo/ Mestrado/Doutorado em Zootecnia) - Curso de Pos-graduagdo em Zootecnia,
Universidade Federal de Santa Maria. (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacdo).

11.7. Boletim:
ROGIK, F.A. Indistria da lactose. Sdo Paulo: Departamento de Produgao Animal, 1942.
20p. (Boletim Técnico, 20). (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacdo).

11.8. Informacao verbal:

Identificada no préprio texto logo apds a informacdo, através da expressao entre parénteses.
Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal). Ao final do texto, antes
das Referéncias Bibliograficas, citar o endereco completo do autor (incluir E-mail), e/ou local,
evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi emitida a informacao.

11.9. Documentos eletronicos:

MATERA, J.M. Afeccoes ciriurgicas da coluna vertebral: anélise sobre as possibilidades
do tratamento cirurgico. Sdo Paulo: Departamento de Cirurgia, FMVZ-USP, 1997. 1
CD. (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacao).

GRIFON, D.M. Arthroscopic diagnosis of elbow displasia. In: WORLD SMALL ANIMAL
VETERINARY CONGRESS, 31., 2006, Prague, Czech Republic. Proceedings... Prague:
WSAVA, 2006. p.630-636. Online. Available from:
<http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffon1.pdf7LA=1>. Accessed:
Mar. 18, 2005 (OBS.: tentar evitar esse tipo de cita¢do).

UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000. Especiais. Online.
Available from: <http://www.zh.com.br/especial/index.htm>. Accessed: Mar. 18, 2001(OBS.:
tentarevitaressetipo de citagcdo).

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low and
conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen. Maturitas, (Ireland), v.34,
n.2, p.179-184, Feb 15, 2000. Obtido via base de dados MEDLINE. 1994-2000. Online.
Available from: <http://www. Medscape.com/server-java/MedlineSearchForm>. Accessed:
Mar. 18, 2007.

MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Andlise comparativa entre duas técnicas de recuperacao
de dulcera de coérnea ndo infectada em nivel de estroma médio. In: SEMINARIO
LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3., 1997, Corrientes,

Argentina. Anais... Corrientes : Facultad de CienciasVeterinarias - UNNE, 1997. Disquete. 1
disquete de 31/2. Para uso em PC. (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacao).


http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffon1.pdf?LA=1
http://www.zh.com.br/especial/index.htm
http://www/
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12. Desenhos, grificos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de ordem
em algarismos ardbicos. A revista ndo usa a denominacdo quadro. As figuras devem ser
disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e graficos (com largura de
no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grifico sempre em qualidade médxima com pelo
menos 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas devem conter a palavra tabela, seguida do nimero
de ordem em algarismo ardbico e ndo devem exceder uma lauda.

13. Os conceitos e afirmacdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).

14. Sera obrigatério o cadastro de todos autores nos metadados de submissdo. O artigo nio
tramitard enquanto o referido item ndo for atendido. Excepcionalmente, mediante consulta
prévia para a Comissao Editorial outro expediente podera ser utilizado.

15. Lista de verificagcdo (Checklist .doc, .pdf).

16. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovacao.
17. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o encaminhamento de
uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de divida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-se a
Comissao Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitacdo. Artigos
reencaminhados (com decisao de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de tramitacdo
novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo ndo terdo a taxa de tramitacdo
reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificacio de pldgio usando o
programa “Cross Check”.


http://coral.ufsm.br/ccrrevista/checklist1.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/checklist1.pdf
http://cienciarural.web2267.uni5.net/?___store=default

AUTORIZACAO DE ANESTESIA/SEDACAO

Data / /

Nome: Esp:(C) (F) (Outros )
Raca

Sexo (M) (F) Idade Pelagem Peso:

Proprietério: Tel:

Endereco: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:

AUTORIZACAO DE ANESTESIA/SEDACAO

Eu portador do
CPF , RG: Proprietario e
ou/ responsivel pelo animal acima identificado AUTORIZO o ato
ANESTESICO/SEDACAO que serd realizado sob-responsabilidade técnica do (a)
Médico (a) Veterinaria , CRMV-
PB , assim como quaisquer medidas necessdrias antes, durante ou depois
do procedimento, que venha a contribuir com o bem estar e a seguranca do animal.

Assinatura do proprietdrio/responsavel Assinatura e carimbo do Médico

Veterinario



