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RESUMO

Varios protocolos de pré-anestesia podem ser
usados em esquemas de anestesia que incluam anestesia epi-
dural. A disponibilidade de diferentes fAirmacos e combinag¢des
permite a escolha de um procedimento anestésico especifico
para cada paciente, dependendo do grau de risco anestésico e
do temperamento do animal. A escolha do protocolo pré
anestésico deve ser criteriosa, permitindo a realizagdo correta
da técnica de anestesia epidural, sem abrir mao de critérios de
seguranca para o paciente. Os objetivos do trabalho foram
avaliar e comparar os efeitos de seis protocolos pré-anestésicos
sobre diversas fungdes organicas, em esquemas de anestesia
que incluem a epidural. As fungdes cardiocirculatoria e
respiratoria foram avaliadas por intermédio de
eletrocardiograma, determinacao da pressio arterial sistolica e
gasometria sangiiinea. Os tempos de laténcia da medicacdo
pré-anestésica, tempo até o aparecimento de relaxamento anal
apos a epidural e de laténcia da epidural foram determinados.
Com relagdo a fungdo cardiocirculatoria, os protocolos
Atropina + Clorpromazina + Buprenorfina (ACB) e Midazolam
(M) produziram aumento na freqiiéncia cardiaca apos a
realizacdo da epidural, e Atropina + Xilazina (AX) foi
responsavel por marcada reducdo da freqiiéncia cardiaca
imediatamente apés a medicagdo pré-anestésica (MPA). A
pressdo arterial sistolica foi elevada com o protocolo M e
reduzida com o protocolo AX, cinco e dez minutos apos a
MPA, respectivamente. Diferentes alteracdes do ritmo cardiaco
foram observadas, dependendo do protocolo utilizado, porém
sem significancia clinica. Todos os protocolos causaram
aumentos na pressdo parcial de CO, no sangue venoso,
variando nos diferentes tempos de analise. Nenhum causou
sedacdo adequada para a realizag@o da anestesia epidural,
sendo recomendavel suplementacdo da pré-anestesia.

Descritores: pré-anestésicos, epidural, cades, atropina,
clorpromazina, buprenorfina, midazolam, xilazina.
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ABSTRACT

Various pre-anaesthetic protocols can be used in
an anaesthetic regimen that includes epidural anesthesia.
Different drug availability and drug combinations allows
adjusting the anaesthetic procedure to each patient, con-
cerning to the risk grade and temperament. The choosing of
a pre-anaesthetic protocol needs to be judicious, to allow
the correct execution of the epidural anaesthetic technique,
without challenging its safety. The present study was un-
dertaken to evaluate and compare the effect six distinct pre-
anaesthetic protocols on different organic functions, in an-
aesthetic regimens that include the epidural anesthesia.
Cardiocirculatory and respiratory functions were evaluated
by means of electrocardiogram, determination of systolic
blood pressure and blood gas analysis. The latency times
of pre-anaesthetic medication, time to anal relaxation, and
occurrence of epidural anesthesia were determined. Con-
cerning the cardiocirculatory function it was evident that
the protocols Atropine + Chlorpromazine + Buprenorphine
(ACB) and Midazolan (M) caused an increase of the heart
rate after the epidural, and Atropine + Xylazine protocol
(AX) decreased the heart rate after the pre-anaesthetic medi-
cation. Significant decrease of the systolic arterial blood
pressure was observed 10 min after pre-anaesthetic medi-
cation with AX and increase 5 min after pre-anaesthetic
medication with M protocol. In spite of the occurrence of
cardiac arrhythmia with all protocols, they were transitory
and without clinical significance. All protocols caused in-
crease of CO, partial pressure after different periods of time.
None of the protocols caused adequate sedation for the
accomplishment of the epidural anesthesia and must be
necessary a pre-anaesthetic supplementation.

Key words: pre-anaesthetic agents, epidural, dogs, atropine,
chlorpromazine, buprenorphine, midazolan, xylazine.
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INTRODUCAO

A anestesia epidural € uma técnica anestésica
consagrada, que tem como principais vantagens a
seguranga, eficiéncia e baixo custo [10,20]. A auséncia
quase total de depressdo cardio-respiratdria favorece
sua indicagdo como técnica anestésica alternativa para
animais de alto risco, onde a anestesia geral estaria
contra-indicada [1]. Paralelamente, a anestesiologia
veterinaria evoluiu de forma consideravel nas ultimas
décadas, através de inumeras pesquisas. Gragas aos
conhecimentos adquiridos, atualmente a anestesia geral
pode ser efetuada de modo mais seguro e prontamente
reversivel. As técnicas de anestesia geral por infusao
e o uso de antagonistas farmacologicamente
especificos, bem como os conhecimentos cada vez
mais solidos de anestesia balanceada, sdo exemplos
desta realidade [25]. Sendo assim, o que ha vinte anos
era considerado um protocolo anestésico seguro a um
animal de alto risco, atualmente pode, e der ser
questionado [5].

Em casos excepcionais, de pacientes de
comportamento docil e calmo, a técnica de
anestesia epidural pode ser realizada sem
tranqiiilizag@o prévia. Entretanto, na maior parte
dos cdes se faz necessaria uma potente
tranqiiilizagdo para que a técnica seja efetuada de
forma correta [1, 18]. Nas situagdes em que o
animal apresenta comportamento agressivo e alto
grau de risco anestésico, uma conduta anestésica
que inclua a anestesia epidural pode deixar de ser
uma indicagdo para se tornar negligéncia, visto
que o grau de tranqiiilizacdo exigido pde em questio
a seguranca anestésica [5]. Nesta situagdo, poderia
ser mais adequado, uma anestesia geral moderada
devidamente amparada na monitorizagao cuidadosa
do paciente. Diante deste contexto, faz-se
necessario o conhecimento mais detalhado do
comportamento de diferentes protocolos pré-
anestésicos especificamente para a anestesia epi-
dural, a fim de que estes possam ser escolhidos de
forma criteriosa, adequado-se assim a conduta
anestésica ao paciente em questdo.

A medicagao pré-anestésica constitui parte de
um protocolo anestésico que inclui a anestesia epidu-
ral. Inimeros procedimentos pré-anestésicos podem
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ser utilizados em busca da tranqiiilizacao exigida para
a facil execugdo da anestesia epidural e para um
periodo de trans e pds-operatorio sem intercorréncias.
Geralmente, a escolha se baseia em dois aspectos
fundamentais: o temperamento do paciente e seu grau
de risco [1,10]. Cées de alto risco exigem pré-
anestésicos pouco depressores, enquanto que caes
agressivos necessitam os muito depressores. Todavia
0 que determina a escolha de um protocolo pré-
anestésico muito depressor ¢ o temperamento agressivo
do paciente, independente de seu grau de risco ser
alto ou baixo [7].

Foram escolhidos para estes estudo farmacos
integrantes dos principais grupos farmacologicos pré-
anestésicos, de uso rotineiro em anestesiologia
veterinaria e suas combinagdes, por diferentes vias de
administracdo. Estas vem sendo indicadas na pré-
anestesia de uma forma geral, e ndo especificamente
para a anestesia epidural.

Este trabalho objetivou avaliar 6 protocolos pré-
anestésicos diante das principais fungdes organicas,
especialmente em condutas anestésicas que incluem
a anestesia epidural.

MATERIAIS E METODOS

Foram usados 30 cédes adultos, de ambos os
sexos, sem raca definida, com peso médio de 8,9 +
3,2 kg. Os animais foram submetidos a jejum alimentar
de 12 horas e restricdo hidrica de 2 horas antes do
procedimento anestésico. Foram divididos
aleatoriamente em 6 grupos experimentais de 5
animais:
AX = sulfato de atropina' (0,044mg.kg! SC) +
cloridrato de xilazina? (2mg.kg™' IM);
ACB = sulfato de atropina (0,044mg.kg! SC) +
cloridrato de clorpromazina® (Img.kg! IV) + cloridrato
de buprenorfina* (Spg.kg!' IV);
MC = midazolam® (0,3mg.kg"' 1V) + cloridrato de
clorpromazina (1mg.kg' [V);
AMB = sulfato de atropina (0,044mg.kg"' SC) +
midazolam (0,5mg.kg! IM) + cloridrato de
buprenorfina (10pg.kg! IM);
C = cloridrato de clorpromazina (1mg.kg"' IV);
M = midazolam (0,5mg.kg"' IM).
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A seqiiéncia de procedimentos realizados nos diferentes grupos experimentais esta resumido na Figura 1.

Variaveis aferidas em todos 0s momentos:

- Freqiiéncia respiratoria
- Freqiiéncia cardiaca
- Pressdo arterial sistolica
- Eletrocardiograma
- Temperatura retal

10
minutos

15
minutos

5

Controle .
minutos

MO Ml M2 M3

Varidveis aferidas em M0, M3 e MS5:
Hemogasometria :
pH
Presséo parcial de CO,
Bicarbonato
CO, total
Excesso de bases
Pressdo parcial de O,
Saturagdo de oxihemoglobina

15
minutos

30

minutos

45
minutos

60

minutos

M4 M5 M6 M7

MPA

?

AX =atropina(0,044mg.kg' SC) +xilazina(2mg.kg' IM)

ACB=atropina(0,044mg.kg' SC) +clorpromazina(Img.kg' IV) +
buprenorfina(Sug kg ! IV)

MC =midazolam(0,3mg.kg' IV) +clorpromazina(1mg.kg' IV)
AMB =atropina (0,044mg.kg' SC) +midazolam(0,5mg.kg! IM) +
buprenorfina(10ug.kg' IM)

bupivacaina0,5% comadrenalina 1:200.000 (1:1)

Lidocaina2% comadrenealina1:200.000
+

volume aadministrar= 0,25ml kg! N = 5cées por grupo

C =clorpromazina(1mg.kg' IV)
M =midazolam(0,5mg.kg! IM)

Figura 1. Esquema do desenvolvimento experimental.

A anestesia epidural foi realizada com lidocaina
2% com adrenalina 1:200000° ¢ bupivacaina 0,5% com
adrenalina 1:2000007 (1:1), em volume de 0,25ml.kg!,
20 minutos ap6s a MPA e obedeceu a técnica descrita
por Skarda (1996). Concluida a anestesia epidural, os
animais foram mantidos em decubito esternal por mais
15 minutos, minimizando a difusdo cranial da solu¢ao
anestésica e possibilitando o bloqueio bilateral.

A freqiiéncia respiratoria foi estimada pela
observacdo dos movimentos de expansdo tordcica
e representada em movimentos por minuto. O
eletrocardiograma foi registrado em aparelho
portatil®, nas 6 derivagdes de Einthoven [4] na
velocidade de 50 milimetros por segundo e
sensibilidade de 1 milivolt, imediatamente antes da
MPA (MO), para a realizacdo do diagndstico
eletrocardiografico ¢ nos demais momentos na
derivacdo II. Através do ECG foram medidas a
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freqiiéncia cardiaca, amplitude e duracao de onda P,
duragdo do intervalo PR e complexo QRS, amplitude
da onda R, alteracdes da onda T e do segmento ST ¢
do ritmo cardiaco. A pressdo arterial sistolica foi
aferida através de aparelho de Doppler?, registrada
em milimetros de mercurio, conforme descrito
anteriormente [9]. A temperatura retal foi aferida por
meio de termdmetro clinico digital'® e registrada em
graus centigrados [12].

A coleta de sangue venoso para hemogaso-
metria foi realizada mediante a puncdo da veia jugular
esquerda [3]. O sangue heparinizado ¢ mantido em
condicdes anaerdbicas foi enviado em resfriamento,
no maximo em 2 horas, para analise no Laboratorio de
Hemo-gasometria e Analises Clinicas do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, sendo processado
em analisador de pH e gases sangiiineos digital
automatizado''.
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Foram avaliadas ainda a necessidade de
suplementacdo de MPA, as laténcias da MPA e da
anestesia epidural, registradas em minutos. O tempo
em segundos até o estabelecimento de relaxamento
anal apos a epidural também foi registrado.

Os dados obtidos foram analisados pela analise
da variancia (ANOVA), com auxilio do programa
SPSS. Foi realizado o teste de miltiplas comparacdes
de Tukey, de acordo com Cox [6] para demonstrar
diferencgas entre os protocolos de MPA e entre os
momentos de coleta. P <0,05.

RESULTADOS

Os resultados de freqiiéncia respiratoria,
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e
temperatura retal estdo apresentados na tabela 1.
Houve reducdo da freqiiéncia respiratéria apos a
administragdo da MPA com todos os protocolos, exceto
com o protocolo M, onde foi observada elevacao da
freqliéncia respiratoria. As Unicas diferencas
estatisticamente significativas ocorreram com o
protocolo AX em M4 (15 minutos ap6s a EPI) e M6
(45 minutos ap6s a EPI).

Tabela 1. Freqiiéncia respiratoria em movimentos por minuto, freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto, pressdo arterial
sistolica em milimetros de mercurio e temperatura retal em graus centigrados (médias + desvio padrdo) de caes (n = 5 por grupo)
submetidos a seis protocolos pré-anestésicos e entdo a epidural com lidocaina 2% com adrenalina 1:200000 + bupivacaina 0,5% com

adrenalina 1:200000 (1:1).

Tempos MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Variavel
MPA
AX 21,6+2,1> 15,2+7,1'%2  14,4+9,6'* 8,8+5,2!% 6,4+£3,5'*  11,2+9,8'2 7,2+£52'=  8,0+4,0'%
ACB 20,0+£8,0  13,644,5* 14,4+£3,5* 13,6+4,5° 11,243,3%  12,044,0  13,6+4,5® 12,843,3
Freqiiéncia MC 17,0£5,5 24,0£14,1®® 24,8+13,6® 17,6£6,6®  12,8+£52%® 12,8+3,3  11,2+3,3%® 13,6+4,5%
Respiratéoria AMB 24,0+14,1 35,2+13,0° 30,4+7,2®  36,0+9,8° 18,4+7,7° 18,8+10,1 19,249,7® 18,4+6,6%
C 18,4+4,5 16,8+10,3® 12,0+2,8  16,0£4,0°  10,0£2,0® 11,0462,4 12,8+4,3® 10,4+4,5
M 19,6+7,7 31,2+12,1*® 38,4+18,0° 30,449,8% 24,8+9,5¢ 23,2+10,7 20,8+5,9° 23,2+9,1°
AX 117428,8'2 66+17,1'% 60+28!2 114+86"2 138+35,8% 114+£35'2  105+£912  105+81%
ACB 129422,7 1144227  90+18,3®  141+63,2  159+57,7 177+63,1 165+49®  159+43%
Freqiiéncia MC 150+£15,0 138+16,4>  135+2,1%  126+17,1  120+35,1 126+31,1 153429  156+8,2%
Cardiaca AMB 138+32,5 129+36,1° 132+37,3%*  165+35,1 147+32,5 132+37,3 138+£20%  138+19%
C 135£15,0 108+35,8%  102+26,8" 96422,7 87428.8  105+43,7 99+36,1°  99+37.6°
M 138426,8 138+12,5°  150+15¢ 153+19,5  162450,1 162+50,1 171+£46,9° 168+46,7
AX 177+£15,2% 170+29,7 139427,0'  178+38,3  197+13,0 182+48,8 162+33,6 174+43,7
ACB 131+53,6* 160+77,4 148+64.,9 127+65,3 149+72,0 160+68,8 141+£69,3 145+63.8
Pressdo MC 236+37,8> 211+68.9 209+64,2 1994612  182+50,6 181+52,0 174+54,1 170+52.,4
Arterial AMB 199+47,7% 175+75,1 174+82,6 172+72,5 245+69,2 236+55.9 232+87,0 228+96,2
Sistolica C 193+82,1% 182+76,6 185+83,3 190+76,8 200+45,4 200+£51,8 193+47,1 183+63.,4
M 1414£29,2% 204+90,7 226+66,5 220+51,4 216+78,9 208+77,1 2124809 226+79,2
AX 38,5+0,22 38,5+0,42 38,3+0,5>  38,2+40,4>  36,7+1,42 359+1,3' 35,3+1,5! 34,8+1,5!
ACB  38,9+0,3% 38,7+0,5? 38,4+0,5>  38,0£0,4> 36,3£0,4' 35,6+0,7' 35,3+1,0' 35,2+1,2!
Temperatura MC 38,9+0,43 38,4+0,3° 38,2+0,3%  38,0£0,3°  35,9+£0,52 35,3+0,6'2 34,9+0,8'2 34,7+0,9!
Retal AMB  392+04° 39,0403 38,8+0,23  38,6£0,2°  37,0£0,62 36,3+0,3'2 36,0+0,5' 35,9+0,4
C 39,140,32  38,9+0,22 38,7+0,22  38,6£0,2>  36,9£0,9' 36,3+0,9' 35,8+1,4! 35,8+],5!
M 38,8+0,42 38,7+0,2? 38,6+0,32  38,3+£0,52  36,6£0,8' 35,9+0,6' 36,1+0,7' 36,2+0,5!

Para cada variavel, letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significativa entre os protocolos, e
numeros diferentes na mesma linha representam diferenga estatisticamente significativa entre os momentos (p<0,05).

AX = atropina + xilazina; ACB = atropina + clorpromazina + buprenorfina; MC = midazolam + clorpromazina; AMB = atropina +
midazolam + buprenorfina; C = clorpromazina; M = midazolam. MPA = medicagao pré-anestésica; EPI = epidural; MO = controle;
M1 = 5 minutos ap6s a MPA; M2 = 10 minutos apds a MPA; M3 = 15 minutos ap6s a MPA; M4 = 15 minutos ap6s a EPI; M5 =
30 minutos apos a EPI; M6 = 45 minutos apds a EPI; M7 = 60 minutos apos a EPL.
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Tabela 2. pH, bicarbonato e excesso de bases sangiiineos (médias * desvio padrao) de caes (n = 5 por grupo) submetidos a seis
protocolos pré-anestésicos e entdo a epidural com lidocaina 2% com adrenalina 1:200000 + bupivacaina 0,5% com adrenalina

1:200000 (1:1).

Tempos

Varidvel MPA MO M3 M5
AX 7,25+0,07* 7,22+0,10° 7,21+0,11*
ACB 7,34+0,04% 7,38+0,01° 7,32+0,05%®
pH MC 7,28+0,03* 7,29+0,03 7,26£0,05%
AMB 7,38+0,01%* 7,370,012 7,32+0,03'%®
C 7,38+0,03¢ 7,36£0,03° 7,35+0,05°
M 7,37+0,03" 7,35£0,02° 7,31£0,03®
AX 22,4+£3,0° 22,4+2,9° 21,6£3,5%
ACB 26,4+2,6% 27,242,0 27,0+1,8%
Bicarbonato MC 22,442 .82 21,2£1,9* 22,0+2,7%®
Sangiiineo AMB 28,0+1,5 28,0+1,2° 282+1,7¢
(mEqg/1) C 28,442,1° 28,6%1,6° 28,242 4¢
M 26,0£2,7% 26,8422 26,442 8¢
AX -4,6%4,32 -5,214,6* -6,4%5,0?
ACB 1,242,3% 1,842,1° 0,8+2,3"
Excesso de MC -4,0+3,0 -5,0£2,42 -4,8+2 7%
Bases AMB 3,0x1,5° 2,6£1,1° 2,0+2,0°
(mEqg/1) C 3,6%1,6° 3,0+2,4° 3,0+3,3¢
M 0,1%2,5¢ 1,242,5° 0,1£3,22°

Para cada varidvel, letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significativa entre os protocolos, e
numeros diferentes na mesma linha representam diferenca estatisticamente significativa entre os momentos (p<0,05).

AX = atropina + xilazina; ACB = atropina + clorpromazina + buprenorfina; MC = midazolam + clorpromazina; AMB = atropina
+ midazolam + buprenorfina; C = clorpromazina; M = midazolam. MPA = medicagdo pré-anestésica; EPI = epidural; M0 =

controle; M3 = 15 minutos ap6s a MPA; M5 = 30 minutos ap6s a EPL.

Os protocolos ACB e M produziram aumento
na freqii€ncia cardiaca apds a realizagdo da epidural,
enquanto que o protocolo AX foi responsavel por
marcada reducdo da freqiiéncia
imediatamente apds a medicacao pré-anestésica.

Com relagdo a pressao arterial sistolica, todos
os protocolos garantiram sua manuten¢do dentro dos
limites observados na medida controle, exceto o
protocolo M, que acarretou elevagdo em todas as
medidas, apos a MPA.

Uma Reducdo da temperatura retal foi
observada em todos os protocolos, sendo estatisticamente
significativa nas aferi¢des realizadas em M4 (15 minutos
ap6s a EPI), M5 (30 minutos apds a EPI), M6 (45 minutos
apo6s a EPI) e M7 (60 minutos apds a EPI).

Os resultados de pH sangiiineo, bicarbonato e

cardiaca
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excesso base estdo resumidos na tabela 2. As
flutuagoes observadas, diferindo entre protocolos, ndo
mostraram diferencas para os valores prévios de cada
grupo.

Os resultados de pressdo parcial de CO,
sangiiineo, CO, total, pressdo parcial de O, sangiiineo
e saturagdo de oxihemoglobina estdo apresentados na
tabela 3. Como regra, as alteragdes de P CO,
sangiiineo foram no sentido da elevagdo, na
comparacdo com as aferi¢des prévias (MO).
Entretanto, diferenca estatisticamente significativa s6
foi observada no protocolo AMB, na tomada realizada
30 minutos apos a EPL

Com relagdo a P O, sangiiineo, ndo houve um
padrdo de reducdo em todos os protocolos.

A avalia¢do do ritmo cardiaco durante o
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Tabela 3. Pressao parcial de CO, sangiiineo, CO, total, pressdo parcial de O, sangiiineo e saturagdo de oxihemoglobina sangiiinea
(médias + desvio padrao) de caes (n = 5 por grupo) submetidos a seis protocolos pré-anestésicos e entdo a epidural com lidocaina

2% com adrenalina 1:200000 + bupivacaina 0,5% com adrenalina 1:200000 (1:1).

Tempos MPA MO M3 M5
Variavel
AX 51,8+3,1 54,8+5,4° 53,8+7,3
ACB 47,0+6,4 45,8+4,0° 53,619,1
Pressdo MC 46,0+7,1 44,8+4,5° 50,4%5,6
parcial venosa AMB 47,8+3,7! 49,0£2,0' 55,6%4,92
de CO, C 49,0+5,2 51,033 53,0£3,6
(mm de Hg) M 49,4464 49,6+2,9% 52,4440
AX 24,0+3,32 24,0272 23,0£3,0?
ACB 28,0£2,3% 28,4+2,1° 28,6+2,3%
CO, total MC 23,8+2,32 23,0+2,32 24,0+2,7%
(mmol/l) AMB 29,4+1,5b 29,2+1,3b 29,8+1,6°
C 30,2+1,7° 30,0+1,8° 30,0%2,3¢
M 27,242,5%® 28,4+2,3° 28,0+2,9b¢
AX 36,4+4,5! 34,6+4,6' 51,4+4,6%
ACB 33,8+7,0! 43,243,420 32,4+5,0"
Pressdo MC 47,2+18,7 46,8+4,0° 38,612,4
parcial venosa AMB 33,6£5,8 38,0+4,1® 39,4+7,5%®
de O, C 38,8+6,2 35,242,7¢ 40,4+7,2%
(mm de Hg) M 36,4%3,2 39,0+7,7% 42,8+6,8%
AX 59,6+6,8 54,616,4° 77,6£11,0
ACB 60,8+13,212 77,614,3% 56,6x11,8!
Saturagéo de MC 64,0+6,4 77,8%5,2¢ 60,4+19,6
Oxihemoglobina AMB 62,0+11,2 70,0£5,5% 67,8+11,6
(%) C 70,8+8,7 64,616,0 71,2+8.6
M 65,216,3 68,6+10,4 72,6x11,2

Para cada variavel, letras diferentes na mesma coluna representam diferenga estatisticamente significativa entre os protocolos, e
numeros diferentes na mesma linha representam diferenga estatisticamente significativa entre os momentos (p<0,05).

AX = atropina + xilazina; ACB = atropina + clorpromazina + buprenorfina; MC = midazolam + clorpromazina; AMB = atropina
+ midazolam + buprenorfina; C = clorpromazina; M = midazolam. MPA = medicagdo pré-anestésica; EPI = epidural; M0 =
controle; M3 = 15 minutos ap6s a MPA; M5 = 30 minutos apds a EPI.

periodo experimental mostrou a ocorréncia de
diferentes alteracOes em diferentes momentos, e
variaveis conforme o protocolo. Com o protocolo AX
a maioria das alteragdes de ritmo ocorreram entre 10
minutos ap6s a MPA (M2) e 15 minutos ap6s a MPA
(M3) e constaram de: arritmia sinusal, marcapasso
ectopico, bloqueio atrioventricular de primeiro e
segundo grau, taquicardia, bloqueio sinoatrial, batimento
ventricular prematuro e dissociagdo atrioventricular.
Com o protocolo ACB prevaleceu a ocorréncia
de ritmo sinusal normal e arritmia sinusal durante todo
o procedimento experimental. As alteracdes
observadas foram marcapasso ectopico e bloqueio
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atrioventricular de segundo grau, 10 minutos apds a
MPA (M2) e taquicardia sinusal a partir dos 15 minutos
apos a MPA (M3), até o final do procedimento.

No protocolo MC prevaleceu a ocorréncia de
ritmo sinusal normal durante as avaliacdes realizadas.
As alteracdes observadas contaram de marcapasso
ectopico entre M1 (5 minutos apos a MPA) e M5 (30
minutos ap6s a EPI) e, taquicardia sinusal e batimentos
ventriculares prematuros entre 15 e 30 minutos apos a
EPI (M4 e M5).

As alteragdes de ritmo mais marcantes
acarretadas pelo protocolo AMB ocorreram entre M1
(5 minutos ap6s a MPA) e M2 (10 minutos apds a
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Tabela 4. Periodo de laténcia da medicac@o pré-anestésica (MPA) em minutos, tempo até o relaxamento do esfincter anal (REA) em
segundos e, periodo de laténcia da epidural (EPI) em minutos (valores médios * desvio padrdo) de cdes (5 animais por grupo)
submetidos a 6 protocolos pré-anestésicos distintos e entdo a EPI com lidocaina 2% com adrenalina 1:200000 + bupivacaina 0,5%

com adrenalina 1:200000 (1:1).

Variavel Laténcia da MPA Tempo até REA Laténcia da EPI
Protocolo MPA (minutos) (segundos) (minutos)
AX 8.6+2.4 21,8425 56432
ACB 3,0£3,2 22,029 5,6%3,5
MC 5,8%3,6 21,2121 6,8+3,8
AMB 7,825 20,2+3,2 5,843,3
C 3,4+1,1 23,0+1.5 7,6£1,1
M 14,6+ 0,5 23,8+4.0 8,2%1,3

AX = atropina + xilazina; ACB = atropina + clorpromazina + buprenorfina; MC = midazolam + clorpromazina; AMB = atropina

+ midazolam + buprenorfina; C = clorpromazina; M = midazolam.

MPA) e constaram de marcapasso ectopico, bloqueio
atrioventricular de primeiro e segundo graus, taquicardia
sinusal, batimento ventricular prematuro e arritmia
ventricular.

Os ritmos prevalentes durante as aferi¢des do
protocolo C foram o sinusal normal e arritmia sinusal,
porém, bloqueio sinusal esteve presente em todos os
momentos investigados. Marcapasso ectopico foi
observado em dois momento, M5 (30 minutos apos a
EPI) e M6 (45 minutos apos a EPI).

Com o protocolo M ocorreu marcapago
ectopico entre M1 (5 minutos apés a MPA) e M3 (15
minutos apds a MPA) e taquicardia sinusal entre M4
(15 minutos apds a EPI) e M7 (60 minutos apds a EPI).

Os resultados de periodo de laténcia da
medicagdo pré-anestésica, tempo até o relaxamento
do esfincter anal e, periodo de laténcia da epidural estao
apresentados na tabela 4. Com o protocolo ACB
ocorreu o menor periodo de laténcia da MPA (3.0
minutos) e 0 maior com o protocolo M (14,6 minutos).

DISCUSSAO

O limite fisiologico de freqii€ncia respiratoria
para a espécie canina ¢ de 10 a 40 movimentos por
minuto [17]. O Gnico grupo a apresentar valores
abaixo do limite fisioloégico foi o do protocolo AX
em M3, M4, M6 e M7, comportamento que estd de
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acordo com o anteriormente descrito na literatura [11,
25]. Os demais protocolos ndo determinaram
alteracdo na freqliéncia respiratéria, o que também
corrobora as observagdes de outros autores que
avaliaram as drogas investigadas [14,15].

O limite fisiologico de pressdo parcial de CO,
de amostras sangiiineas venosas para a espécie canina
¢ de 30 a 50 milimetros de mercurio [16]. No momento
controle, todos os protocolos, exceto AX, apresentaram
valores de pressdo parcial de CO, dentro dos limites
fisiologicos, indicando padrdes respiratorios inalterados.
Doses elevadas de xilazina podem resultar em
diminui¢ao da freqiiéncia respiratéria e, em alguns
casos, redugdo da pressdo parcial de CO, [11]. Apos
a anestesia epidural, todos os protocolos apresentaram
valores de pressdo parcial de CO, acima do limite
fisiologico, o que pode indicar a presenca de
desempenho respiratorio prejudicado, provavelmente
em decorréncia da manipulagdo/estimulacdo durante
a epidural.

O limite fisiologico de pressdo parcial de O, de
amostras sangiiineas venosas para a espécie canina ¢
de 40 a 60 milimetros de mercurio [3]. Todos os
protocolos, exceto 0 MC, apresentaram valores basais
abaixo dos limites fisiologicos. O protocolo AX
apresentou uma redugfo inicial da pressdo parcial de
0,, sofrendo posterior compensagdo. Este mecanismo
compensatorio ja havia sido registrado quando foram
investigados os efeitos da xilazina [11].
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Embora amostras de sangue venoso nao
substituam as arteriais na analise do perfil
hemogasométrico, ja foi constatado que as amostras
de sangue capilar podem substituir as arteriais para
avaliagdo do equilibrio acido-basico e gasometria
sangiliinea em cdes com descompensagdo da fungio
pulmonar [24]. O uso de amostras venosas para a
analise hemogasométrica, também ¢é validado por
outros autores [26].

A marcada reducao da freqiiéncia cardiaca
imediatamente ap6s a medicacao pré-anestésica causada
pelo protocolo AX foi de caracter temporario, € encontra
explicagdo nos efeitos agonistas alfa 2 da xilazina [8,25].
O caracter temporario da redug@o encontra explicagao,
pelo menos parcialmente, devido aos efeitos da atropina
[25]. O aumento na freqiiéncia cardiaca apos a
realizagdo da epidural com os protocolos ACB e M pode
ser decorrente da estimulagdo envolvida com o
procedimento, e com a reducdo dos efeitos
farmacologicos no momento da epidural [5].

Os efeitos hipotensores dos farmacos usados
na pré-anestesia de cdes sdo amplamente
comprovados [8, 19, 25]. Dos protocolos avaliados,
somente 0 AX mostrou redugdo da pressdo arterial
sistolica, ocorrendo aos 10 minutos apds a MPA. Os
demais protocolos nao alteraram significativamente os
valores de pressdo arterial sistdlica. A técnica de
afericdo ndo invasiva da pressao arterial pelo métodos
de Doppler pode ter contribuido com estes resultados,
sendo a aferi¢do invasiva responsavel pela obtengdo
de resultados mais acurados [2]. A elevacao da pressao
arterial pelo protocolo M permanece com sua causa a
ser investigada.

Os ritmos sinusal normal e a arritmia sinusal
com marcapasso migratorio sdo considerados
fisioldgicos para a espécie canina segundo a Ameri-
can Academy of Veterinary Cardiology [22]. A
presenca de anormalidades no ritmo ou condugao do
impulso elétrico ¢ considerada uma arritmia. As
arritmias sdo fendmenos importantes porque diminuem
o débito cardiaco, podendo, em casos severos levar
ao colapso cardiaco, com morte stibita. As principais
causas de arritmias nos periodos trans e pos anestésicos
sdo decorrentes da liberagao de catecolaminas, hipoxia,
hipoventilacdo, depressdo cardiovascular, hipercapnia,
hiper ou hipotermia, distarbios eletroliticos, hiper ou
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hipovolemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidose
ou alcalose, distirbios gastrointestinais, traumatismos
cranianos e toracicos, choque, toxemia e efeito de
farmacos usados na anestesia [21]. As diferentes
alteragdes do ritmo cardiaco observadas com os
diferentes protocolos utilizados encontram explicagido
primariamente nos farmacos empregados [4, 8,22, 25].
Por outro lado, a ocorréncia de caracter esporadico e
reversivel das arritmias observadas reduz sua
significancia clinica.

Os periodos de laténcia da MPA, tempo até o
relaxamento do esfincter anal apos a realizagdo da
epidural e o de laténcia da epidural foram bons
indicadores para o inicio dos procedimentos. Todavia,
nenhum dos protocolos causou sedagdo adequada, em
intensidade e duragdo, capaz de permitir a realizagdo
da anestesia epidural.

CONCLUSOES

E possivel escolher a combinacio a ser usada
na pré-anestesia para a anestesia epidural em caes,
baseado nas condigdes clinicas e temperamento dos
animais. Todavia, sugere-se uma ampliacdo das doses
empregadas, ou mesmo suplementacdo das mesmas
nos casos em que um tempo adicional for necessario,
para que a anestesia epidural seja realizada
adequadamente, com minima rea¢ao do animal.

NOTAS INFORMATIVAS

!'Sulfato de atropina — Geyer Medicamentos S.A.
Porto Alegre, RS.
2 Dopaser — Laboratorios Calier S.A. Barcelona —

Espanha. ) o _
3 Clorpromazina — Cristalia Produtos Quimicos e

Farmacéuticos Ltda. Itapira, SP.

* Temgesic — Schering Plough Indéstria Quimica e
Farmacéutica S.A. Rio de Janeiro, RJ.

5 Dormonid — Roche Produtos Quimicos e
Farmacéuticos S.A. Sdo Paulo, SP.

¢ Anestésico Bravet — Laboratorio Bravet Ltda. Rio
de Janeiro, RJ.

7 Neocaina — Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos. Itapira, SP.
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8 Eletrocardiografo modelo 01k — Toshiba

® Pocket Doppler Model 841-A — Pars Medical
Eletronics, Inc. USA.

' BD Becton Dickinson — Canada Inc. Miss. Ontario.
' pH Blood Gas Analyser Modelo 248 — Ciba Corn-
ing Diagnostic Limited. Halstead, England.
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