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RESUMO

A anestesia intravenosa total tem recebido maior destaque que a anestesia inalatéria
com base nos resultados cardiorrespiratorios e econdmicos de diversos estudos em
equinos. Entretanto, estudos em asininos (Equus asinus) ainda sdo poucos. O objetivo
desta pesquisa foi avaliar e comparar dois protocolos de anestesia intravenosa total
utilizando as associacbes cetamina-propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE) em
asininos. Foram utilizados na pesquisa oito asininos adultos, anestesiados duas vezes
com intervalo minimo de sete dias entre cada anestesia. Em ambos os protocolos, 0s
animais foram pré-medicados com 1,0 mg/kg de cloridrato de xilazina. No protocolo CP
foi realizada a inducdo com 1,5 mg/kg de cetamina e 0,5 mg/kg de propofol, sendo a
manutencdo com infusdo de 0,05 mg/kg/min de cetamina e 0,15 mg/kg/min de propofol.
No protocolo CXE, foi realizada a indugédo com 0,05 mg/kg de diazepam e 2,2mg/kg de
cetamina e a manutencdo com solucdo preparada a partir de 100 mg/kg de EGG (5%),
adicionado de 0,5 mg/ml de xilazina e 2,0 mg/ml de cetamina, infundida na taxa
2ml/kg/h. Avaliaram-se a qualidade de inducdo e recuperacdo anestésica, parametros
cardiorrespiratorios, metabdlicos e eletrocardiograficos antes, durante e apds a
anestesia. Os resultados demonstraram que a inducao anestésica foi classificada como
boa em sete animais no grupo CP e em seis animais, em CXE. Na recuperagado
anestésica, sete recuperagdes foram classificadas como boas no grupo CP e no CXE. A
frequéncia cardiaca apresentou aumento significativo em CP a partir do momento 15M.
A presséo arterial média diminuiu ao longo do procedimento em ambos os protocolos
sem diferenca estatistica entre os grupos. A diminuicdo da frequéncia respiratéria foi
mais acentuada e significativa no protocolo CP. Ndo houve diferenca significativa entre
0s protocolos na pressado parcial de gases sanguineo arterial e concentracao de lactato
sanguineo venoso e arterial. A glicose arterial apresentou maior aumento em CXE e
diferenca significativa entre os protocolos na recuperacdo anestésica. Nao foram
encontradas alteragcfes relevantes na concentragdo da creatina quinase e aspartato
aminotransferase. No exame eletrocardiografico, ndo foram observados alteragbes na
duragdo ou amplitude de ondas e complexos sugestivos de comprometimento cardiaco.
Diante dos resultados, conclui-se que os protocolos CP e CXE ndo apresentaram
efeitos cardiorrespiratorios, metabdlicos e eletrocardiograficos capazes de prejudicar a
homeostase dos animais utilizados no estudo.

Palavras-chave: jumentos, anestesia dissociativa, metabdlitos
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ABSTRACT

The dissociative anesthesia was receiving more attention as the inhalation anesthesia
based in cardiorespiratory and economic results in horses. However, there are few
studies in donkeys (Equus asinus). The aim of this research was evaluate and compare
the cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic effects of ketamine-propofol
(KP) and ketamine-xilazine-EGG (GKX) total intravenous anesthesia in donkeys. Eight
healthy adult donkeys were anesthetized twice with seven days interval between
protocols. In both protocols, the animals were premedicated with 1.0 mg/kg of xylazine.
The protocol KP was induced with 1.5 mg/kg of ketamine and a loading dose of propofol
(0.5 mg/kg). The animals were maintained in constant rate infusion of ketamine (0.05
mg/kg/min) and propofol (0.15 mg/kg/min) during one hour. In GKX protocol, the animals
were induced with diazepam (0.05 mg/kg) and ketamine (2.2 mg/kg). So, the animals
were maintained in constant rate infusion (2 mi/kg/h) of a solution prepared with an
association of 5% guaifenesin (100 mg/kg), ketamine (2.0 mg/ml) and xylazine (0.5
mg/ml). The quality of induction and recovery were assessed using scores (1-good; 2-
regular; 3-poor) and measured cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic
parameters before, during and after the anesthetic procedure. The results showed that
the ketamine-propofol and ketamine-xylazine-EGG associations were satisfactory to
anesthetized the donkeys, whereas seven anesthetic inductions were classified as good
(score 1) in both protocols. The heart rate was statistic different between protocols since
15M moment. The mean arterial pressure decreased during the procedure in KP and
GKX. There were no statistic differences between protocols in PaO, PaCO,, LACv e
LACa. The arterial glucose showed higher elevation in GKX and statistic difference at
recovery. There were no statistic differences regarding CK and AST serum values.
Concerning the electrocardiographic assessment, the protocols did not result in
abnormalities on the length and amplitude of waves and complexes that could
compromise the cardiac dynamics. In conclusion, propofol-ketamine and ketamine-
xylazine-EGG associations can be successfully employed in asinines for the
accomplishment of procedures without painful stimuli. The cardiorespiratory, metabolic
and electrocardiographic changes observed in the present study were not sufficient to
cause systemic distress in healthy animals.

Key words: asinine, dissociative anesthesia, metabolites
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“Que Deus nos dé forcas para mudar as coisas que precisam ser mudadas,
serenidade para aceitar as coisas que nao podemos mudar,

e sabedoria para saber a diferenca.
Mas que Deus nos dé, sobretudo coragem,

para néo desistirmos daquilo que pensamos estar certo.”

Chester W. Nimitz



“Foi o jegue quem inspirou Monteiro Lobato a criar o
personagem "Burro Falante”, do Sito do Pica Pau Amarelo,
invariavelmente dono dos conselhos mais sensatos. Luiz
Gonzaga, o Rei do Baido, fez versos em louvor ao asinino, o
consagrando em can¢des como "O jumento é 0 Nosso Irmao”
e “Apologia ao Jumento"... Para completar, a sabedoria
popular nos diz que o jegue é o Unico animal que ja nasce
alfabetizado, comparando o rincho (quem relincha é cavalo)
do jumento ao A, E, I, O, U, sempre repetindo o ipsilone (Y)
no final. Por isso, baiano, se em alguma briga de transito o
comparar a este animal de carga, ndo se sinta inferiorizado.
Levante a cabeca, estufe o peito e passe soberano, tal qual
jegue enfeitado na Lavagem do Bonfim”.

Mauricio Sotto Maior
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CAPITULO 1

1.1 Consideracdes gerais

Os asininos ou jumentos (Equus asinus) ndo sdo simplesmente um
tipo de cavalo com comportamento mais temperamental. Uma observacédo mais
minuciosa sobre esses animais e pode-se constatar que esta espécie possui
caracteristicas especiais. Em muitas partes do mundo, 0s jumentos exercem um
papel fundamental na agricultura de subsisténcia e no trabalho em fazendas
(SVENDSEN, 1997). Os produtos de seus cruzamentos com equinos (Equus
caballus) sao reverenciados pelos seus criadores, alcancando valores de

mercado por vezes maiores que os equinos (Figura 1).

Figura 1- Espécies de equideos criadas comercialmente no Brasil. Em (A) jumento ou
asinino (Equus asinus); em (B) cavalo ou equino (Equus caballus); em (C) burro ou
muar (Equus mullus). Fonte: www.google.com.br/imagens.

Além das peculiaridades inerentes a espécie como a sobrevivéncia
em ambientes hostis e a maior resisténcia ao trabalho, existem evidéncias de
que a exploracdo de asininos requer investimentos adicionais e assisténcia
técnica especializada. Essa afirmativa encontra apoio nos trabalhos de
BURNHAN (2002) e TAYLOR & MATTHEWS (2002), os gquais argumentam que
um meédico veterinario deveria estar capacitado a tratar todos os membros da
familia equidae, uma vez que as enfermidades e condi¢cdes que acometem estes
animais sdo as mesmas. Mas acrescentem que, obviamente, existem variacdes
na anatomia, fisiologia e mesmo na expressao de alguns sinais clinicos

expressados por cada espécie equidae.



Portanto, é possivel que essa variacdo na manifestacdo de
determinadas enfermidades justifique o fato de muitos veterinarios relutarem em
atender asininos, uma vez que ndo entendem as diferencas entre estes e 0s
cavalos. A situacdo torna-se evidente quando o tratamento requer algum
procedimento anestésico, pois a caréncia de informacdes sobre o
comportamento dos asininos frente aos diferentes protocolos empregados pode
limitar as decisbes, demandar a presenca de um especialista e os resultados

nao serem os esperados.

1.2 Particularidades da espécie asinina em relacao a espécie equina

Os asininos possuem longas orelhas e zurram, mas estas ndo sao as
Unicas diferengas entre estes animais e os cavalos. Seu comportamento e a
adaptacdo ao ambiente fazem com que os jumentos reajam de forma diferente a
situacbes de ameaca, apresentem requerimentos nutricionais diferentes
(IZRAELY et al, 1989; PEARSON, 2005) e possuam respostas fisiologicas
Unicas (YOUSEF, 1979; HODGES, 1993; SVENDSEN, 1997; ALUJA et al.,
2001; MATTHEWS & TAYLOR, 2002; MATTHEWS & TAYLOR, 2005; MUIR &
HUBBELL, 2009). Estes animais apresentam particularidades anatdmicas e
fisiologicas importantes (MUELLER & HOUPT, 1991; BURNHAN, 2002;
TAYLOR & MATTHEWS, 2002), além de maior tolerancia a dor que os cavalos
(MATTHEWS & TAYLOR, 2002).

Os asininos apresentam maior taxa de metabolizacdo que os equinos
para um grande numero de farmacos (PECK et al., 1997; LIZAGARRA et al.,
2004). Estudos demonstram maior metabolizacdo de farmacos como
antimicrobianos (MILLER et al., 1994; HOSPOOL & MCKELLER, 1990),
antiinflamatérios (MEALEY et al., 1997; SINCLAIR et al., 2006) e anestésicos
(MATTHEWS et al., 1994), necessitando de maior dose e/ou um menor intervalo
de administragdo quando se utilizam as doses recomendadas para equinos
(MATTHEWS et al., 1997b; LIZAGARRA et al., 2004). Particularmente, em

relacdo a certos farmacos como a guaifenesina (EGG), esta espécie apresenta



uma maior sensibilidade, sendo mais susceptiveis aos seus efeitos depressores,
mesmo apresentando um metabolismo mais rdpido que o0s equinos
(MATTHEWS et al., 1997a). Assim, uma extrapolacao direta das doses utilizadas
em equinos para asininos pode acarretar em intercorréncias como redugéo da
acdo farmacoldgica, baixa resposta clinica ou desencadear efeitos toxicos
(LIZAGARRA et al., 2004).

Diferengas comportamentais entre 0s asininos e equinos também séo
percebidas nas respostas a injecdes, contencao e outros procedimentos clinicos.
Deste comportamento peculiar advém a fama de serem teimosos ou
temperamentais, de tal modo que muitos procedimentos em asininos necessitam
de contencdo fisica ou quimica, ou mesmo anestesia geral para serem
realizados com seguranca (HODGES, 1993; SVENDSEN, 1997; ALVES et al.,
1999; TAYLOR & MATTHEWS, 2002).

1.3 Procedimentos anestésicos empregados em equideos

Devido a caracteristicas como porte, temperamento e atividade fisica,
um procedimento anestésico apresenta mais riscos nos equinos do que em
pequenos animais e humanos (MUIR 1ll, 1991; JOHNSTON et al., 2002;
BIDWELL et al., 2007). Para reduzir as complicacdes e fatalidades associadas a
anestesia geral, a principal meta do anestesista & controlar a depressao
cardiovascular. Infelizmente, a maioria dos anestésicos volateis causa
diminuicdo do débito cardiaco e alguns ocasionam, ainda, diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica, fatores que podem ocasionar complicacdes como
hipotensdo e miopatias (DUKE et al., 2006; TRANQUILLI et al., 2007). Assim
sendo, nos ultimos anos observou-se o aumento da utilizagdo de agentes
anestésicos intravenosos para manter a anestesia geral, devido ao
desenvolvimento de substancias com farmacocinética compativel para o uso em
infusdo continua (NOLAN et al.,, 1996; FLAHERTY et al., 1997, MAMA &
STEFFEY, 2002).



A anestesia intravenosa total (AIT) € uma técnica muito popular em
humanos, pequenos animais e, a campo, em grandes animais (TRANQUILLI et
al., 2007). Algumas vantagens da AIT sobre a anestesia inalatéria sdo a menor
depressao cardiorrespiratoria (LUNA, et al., 1996; MCMURPHY, et al., 2002),
menor necessidade de equipamentos auxiliares e reducdo da exposicdo do
anestesista e ambiente aos farmacos (NOLAN et al., 1996; DOHERTY &
VALVERDE, 2006). As principais desvantagens sédo o potencial da maioria dos
farmacos em produzir metabdlitos e se acumular no organismo, podendo causar
recuperacdes prolongadas e o maior risco de hipoxemia, caso néo seja utilizada
suplementacdo de oxigénio (MAMA et al.,, 2005; DOHERTY & VALVERDE,
2006; TRANQUILLI et al., 2007)

1.3.1 Anestesia dissociativa intravenosa total

O termo anestesia dissociativa € usado para descrever um estado
anestésico com depressdo do eixo cortico-talamico e do nudcleo central do
talamo, com estimulacdo de partes do sistema limbico (TRANQUILLI et al.,
2007). A diferenca estd na auséncia de depressédo cerebral generalizada que a
maioria dos agentes anestésicos gerais promove. A anestesia € caracterizada
por um estado cataleptéide (na qual os olhos se mantém abertos,
frequentemente com nistagmo), analgesia, amnésia e varios graus de hipertonia
muscular (HEMELRIJCK & WHITE, 1997; ADAMS, 2003; LUFT & MENDES,
2005). A anestesia dissociativa representa uma das técnicas mais vantajosas
quando se trata de pequenas intervencbes cirdrgicas. Beneficios como
estabilidade do sistema cardiorrespiratério (MUIR et al.,, 2000; MAMA et al.,
2005) e custo razoavel (MUIR et al., 2000) fazem com que esta técnica
anestésica seja uma das mais difundidas e utilizadas na rotina a campo, em
equideos, mesmo com a restricdo da sua utilizacdo em cirurgias com duragao
maior de 60 minutos (MAMA, 2002; MAMA et al., 2005; MUIR & HUBBELL,
2009).

O cloridrato de cetamina € um importante anestésico, derivado da
fenciclidina (LUFT & MENDES, 2005; TRANQUILLI ET AL., 2007) que induz a



estimulacao simpatica, com aumento da freqiiéncia cardiaca, débito cardiaco e
consumo de oxigénio pelo miocardio (MAMA & STEFFEY, 2002; MON, 2004).
Estas propriedades estimulantes cardiacas, provavelmente por efeito vagolitico
central, fazem da cetamina um bom agente para uso em animais de alto risco e
hipovolémicos (ADAMS, 2003; ENDERLE et al., 2008). Em relacdo ao sistema
respiratorio, durante a fase inicial da anestesia com cetamina, ocorre somente
transitéria depressdo respiratoria. A cetamina mantém o ténus do musculo
esquelético e do diafragma, ndo havendo, portanto, alteragdes significativas na
dindmica respiratoria (MAMA & STEFFEY, 2002). Outra caracteristica da
cetamina é manutencdo dos reflexos protetores palpebrais, pupilares e
corneanos (STAFFIERI & DRIESSEN, 2007), os quais ndo podem ser utilizados
como parametro para a determinacdo da profundidade anestésica (TRANQUILLI
et al., 2007).

A farmacocinética da cetamina se diferencia entre as espécies de
equideos, sendo mais rapidamente metabolizada em asininos miniatura, seguido
pelos asininos tamanho padrdao e Mammoth, muares (Equus mullus) e eqtinos
(MATTHEWS et al., 1994). Os asininos, muares e animais ndo domesticados
requerem mais reaplicacdes de cetamina ou mesmo a utilizacdo de doses mais
altas que os equinos, em situagcbes similares (MATTHEWS et al., 1997b;
MATTHEWS & TAYLOR, 2000; DOHERTY & VALVERDE, 2006).

Apesar da importancia reconhecida dos farmacos dissociativos, a sua
aplicacdo de forma isolada ndo promove relaxamento muscular adequado
(SHORT, 1987; HUBBELL, 1999; RANG et al., 2001; MATTHEWS et al., 2002;
MATTHEWS & VAN DIJK, 2004) ou realiza somente anestesias de duracdo
muito curta (HUBBELL, 1999). Outro aspecto importante sdo os efeitos
excitatérios sobre o sistema nervoso central, perigosos se tratando do grande
porte dos equideos (MUIR et al., 1977; MAMA, 2000). Para diminuir os efeitos
adversos da cetamina, uma efetiva medicacdo pré-anestésica (MPA) com
farmacos sedativos deve ser preconizada. Além disso, o anestesista pode lancar
mao de associacfes com sedativos, relaxantes musculares, ou mesmo de outros
anestésicos gerais para a inducdo e/ou manutencdo anestésica. Todas estas

associacfes visam diminuir os efeitos indesejaveis e sobrepor vantagens de



cada farmaco, melhorando substancialmente a qualidade do procedimento
anestésico (TRANQUILLI et al., 2007).

1.3.2 Medicagao pré-anestésica

Dentre as medicacdes mais utilizadas na pré-anestesia, destacam-se
os farmacos agonistas dos receptores adrenérgicos alfa dois (a-2), como a
romifidina, detomidina e xilazina (SHORT, 1987; ROSSETTI et al.,, 2007;
TRANQUILLI et al., 2007), sendo esta ultima a mais comumente utilizada em
equinos, no Brasil. A acdo da xilazina produz efeitos dose-dependente como
sedacdo, analgesia e relaxamento muscular (YAMASHITA et al., 2002b).
Todavia, a utilizacdo deste farmaco pode desencadear quadros de bradicardia,
bloqueios atrioventriculares e hipotenséao arterial (SHORT, 1987; ENGLAND &
CLARKE, 1996; MAMA, 2002; DAUNT & STEFFEY, 2002). Esses efeitos
hemodinamicos sdo aparentemente bem tolerados e sem consequéncias em
equinos, mas podem contribuir para o detrimento da funcédo cardiovascular em
animais com comprometimento da funcdo cardiaca, em choque ou que ja foram
administrados outros farmacos cardiodepressores (ENGLAND & CLARKE, 1996;
YAMASHITA et al., 2002b).

Os efeitos da xilazina ocorrem de dois a cinco minutos apos a
administragdo intravenosa. A sedagdo é caracterizada por sonoléncia,
abaixamento da cabeca, ptose do labio inferior, ataxia e exposi¢do do pénis.
Porém a resposta a estimulos auditivos e toque permanece, mesmo que
diminuida (ENGLAND & CLARKE, 1996; DOHERTY & VALVERDE, 2006;
TRANQUILLI et al., 2007).

SELEIM et al. (1998) avaliaram os efeitos do uso de sedativos para
contencdo de asininos, obtendo sedacdo com xilazina apOs 2-3 minutos de
administracdo e analgesia de longa duracdo, com diminuicdo significativa da
frequéncia cardiaca em todos os animais. Embora a farmacocinética deste
anestésico nao seja bem esclarecida em muares, observacdes clinicas
demonstram que esta espécie requer 50% a mais da dose preconizada em
equinos (MATTHEWS & TAYLOR, 2000; LIZARRAGA et al., 2004). No caso de



asininos miniaturas ou ndo domados, doses maiores que a preconizada também
sdo necessarias (MATTHEWS & TAYLOR, 2000).

1.3.3 Associacfes anestésicas baseadas em agentes dissociativos

Um grande namero de agentes anestésicos pode ser utilizado em
associagao para produzir anestesia com resultados variados (HUBBELL, 1999).
A primeira publicacdo descrevendo o uso de uma nova técnica associando
cetamina e xilazina em equinos foi descrita em 1977 por MUIR et al. A partir dai
ocorreu o desenvolvimento acelerado da aplicacdo de protocolos anestésicos
com associagfes entre farmacos, 0 que propiciou maior seguranca e bem-estar
aos animais (HUBBELL, 1999; CORNICK-SEAHORN, 2004). MAMA et al.,
(2005) realizaram anestesias em equinos utilizando a associacdo cetamina-
xilazina em varias doses, destacando que o0s protocolos propostos sao uteis
para anestesiar com duracdo de até uma hora, sugerindo, porém, a
suplementacao com oxigénio.

A associacdo cetamina-midazolan foi avaliada por LUNA et al.,
(1997), como agente indutor em pdneis, observando que o benzodiazepinico
reduziu a resposta hormonal ao estresse anestésico e diminuiu a depressao
cardiovascular observada durante a anestesia inalatoria. Além disso, o tempo de
inducdo anestésica mostrou-se satisfatorio sem resisténcia a queda e ataxia por
parte dos animais. MATTHEWS et al. (1992a) avaliaram o0 uso de associacdes
baseadas em cetamina em jumentos, observando que n&o houve diferenga
significativa nos parametros fisiolégicos, e que a duracdo do decubito foi similar

a observada em cavalos.

a) Associacao cetamina-agonista a2-egg: “triple drip”

Uma anestesia intravenosa de longa duragdo pode ser realizada de
varias formas. A técnica mais popular de manutencdo anestésica por AIT, para
periodos maiores que 60 minutos, € mundialmente conhecida como “triple drip”.
Este protocolo consiste na associagdo de cetamina, um sedativo agonista a-2 e
EGG (STAFFIERI & DRIESSEN, 2007). A solugdo mais comumente utilizada é



formulada a partir da diluicdo do EGG a 5% de, adicionado a cada mililitro de 0,5
mg de xilazina e 2,0 mg de cetamina.

A solucdo total é administrada via intravenosa (IV), na taxa de infuséo
de 1-3 ml/kg/h ou dose-efeito (HUBBELL, 1999; DOHERTY & VALVERDE, 2006;
TRANQUILLI, et al., 2007). As diferentes taxas de infusdes encontradas nos
estudos podem ser atribuidas aos diferentes protocolos de inducado utilizados
(GREENE et al., 1986). TAYLOR et al. (2008) observaram que as taxas de
infusdo em asininos sdo menores que em cavalos atribuindo esta diferenca a
menor dose de EGG pelos asininos (MATTHEWS et al., 1997a).

O “triple drip” pode ser utilizado como indu¢cdo e manutencao
associado ou nao a anestesia inalatéria (MUIR & YAMASHITA, 2000;
YAMASHITA et al., 2002a; BETTSCHART-WOLFENSBERGER & LARENZA,
2007; STAFFIERI & DRIESSEN, 2007; TAYLOR et al., 2008). Esta associagdo
produz excelente relaxamento muscular e moderada analgesia, sendo o
relaxamento muscular um importante parametro para a avaliacdo da
profundidade anestésica (MAMA, 2000). Minima depressao cardiorrespiratoria é
observada nesta técnica em equinos (GREENE et al., 1986; TAYLOR et al.,
1992; TAYLOR & WATKINS, 1992; YOUNG et al., 1993; TAYLOR et al., 1995)
sendo, por isso, baixa a incidéncia de hipoxemia em procedimentos de curta
duracdo (MAMA, 2000; TRANQUILLI et al., 2007). A recuperacdo anestésica é
geralmente boa, principalmente quando o procedimento dura menos de uma
hora (MAMA, 2000).

Alguns autores ressaltam que para asininos deve-se usar a maior
dose de cetamina devido a rapida metabolizacdo deste farmaco e a maior
sensibilidade ao EGG. A dose de EGG utilizada para produzir decubito em
asininos é 60% da dose preconizada para equinos (MATTHEWS et al., 1996;
MATTHEWS et al.,, 1997a; MUIR & HUBBELL, 2009). TAYLOR et al. (1995)
utilizaram cetamina-EGG-detomidina em poneis para anestesias de duas horas
de duracao, observando que as concentracdes plasmaticas de EGG e cetamina
mantiveram-se estaveis e as concentracdes dos metabdlitos da cetamina

diminuiram imediatamente apds o término da infusdo. Nao foram observados



efeitos neuroenddécrinos significativos. As recuperacdes anestésicas foram
classificadas como boas, porém de longa duracéo.

O “triple drip” foi empregado em asininos por EL-GHOUL et al. (2004)
associando cetamina-EGG-romifidina para procedimentos cirirgicos. Apesar de
0s animais apresentarem moderada analgesia, bom relaxamento muscular e boa
recuperacao, estes apresentaram movimentos palpebrais, nistagmo e sialorréia
durante o procedimento. TAYLOR et al. (2008) avaliaram a associacdo de
cetamina-xilazina-EGG em jumentos, dividindo em grupos com maior dose de
cetamina ou xilazina. Os resultados demonstraram que o aumento da dose de
xilazina acarretou depressdo respiratoria e que a menor dose de cetamina
resultou apenas em contencdo quimica. Ressalte-se também que os asininos

necessitaram de menor quantidade da solugcéo que cavalos e poneis.

b) Associacdo cetamina-propofol

Apesar da grande variedade de protocolos de AIT existentes para o
uso em equideos, quase todos apresentam restricbes de uso quanto ao tempo
de anestesia. Embora a funcdo cardiorrespiratoria se mantenha em limites
aceitaveis, esta técnica apresenta duracdo limitada pela acumulacdo de
metabdlitos da cetamina, como a norcetamina, causando recuperacdes
indesejaveis e quadros de toxicidade (TAYLOR, et al., 1995). Uma alternativa
que vem sendo testada € a utilizacdo do propofol, um farmaco anestésico nao
barbitdrico muito utilizado na anestesia de humanos e pequenos animais
(GLOWASKI & WETMORE, 1999).

A qualidade de inducdo apés a administracdo de propofol € muito
variavel (HARTSFIELD et al., 1993; MATTHEWS et al., 1999; FRIAS et al., 2003;
UMAR et al., 2006). Mesmo a pré-medicacdo com xilazina ou detomidina néo
aumenta significativamente a qualidade de inducdo (WAGNER et al.,, 2002;
MAMA et al., 1995; STAFFIERI & DRIESSEN, 2007). Entretanto, a qualidade de
recuperacao tem sido relatada como boa. Além dos altos volumes de farmacos
necessarios para inducdo e manutencgéo, protocolos utilizando somente propofol
apresentam efeito analgésico insatisfatéorio e de moderada a acentuada
depressao respiratoria e hipotensdo (MATTHEWS et al., 1999; BETTSCHART-
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WOLFENSBERGER, et al., 2001; UMAR et al., 2007). Assim, o propofol é
considerado um agente anestésico insuficiente quando utilizado de forma
isolada (MAMA et al., 1995; UMAR et al., 2007).

Quando se considera o uso do propofol para procedimentos com
ventilacdo espontanea, € apropriada a associacdo de farmacos que
complementem a infusdo de propofol diminuindo a depressdo do sistema
respiratério. A cetamina tem demonstrado ser o farmaco de escolha,
primeiramente por apresentar minima atividade depressora do sistema
cardiovascular ou respiratorio e em segundo lugar por seu efeito analgésico
somatico, complementando o propofol (TRANQUILLI et al, 2007). Diversos
estudos demonstram este sinergismo positivo. WAGNER et al., (2002) avaliaram
protocolos de inducdo com varias doses de propofol associadas ou nao ao
tiopental e cetamina, comprovando que a associacdo cetamina-propofol
aumenta a qualidade de inducdo e recuperacdo. CORREIA et al. (1996)
observaram que este protocolo manteve os animais em plano superficial de
anestesia durante a infusdo, com a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
pressdo arterial média mantendo-se mais estaveis que 0 grupo que recebeu
somente uma infusdo de propofol.

Em poéneis, FLAHERTY et al. (1997) observaram maior estabilidade
dos parametros cardiorrespiratérios, atribuindo-se ao efeito cardiovascular
estimulante da cetamina e a diminuicdo da dose requerida de propofol. Ainda em
poneis, estudos farmacocinéticos desenvolvidos por NOLAN (1996),
demonstraram que esta associacdo apresenta rapida metabolizacdo dos
farmacos por infusdo continua de uma hora de duracdo. UMAR et al. (2006) e
UMAR et al. (2007) avaliaram o uso de cetamina-medetomidina-propofol em
cavalos, constatando que a associacdo diminui o requerimento de propofol,
porém o0s animais apresentaram depressdo da funcdo respiratéria com
hipoxemia e necessidade de ventilagdo mecéanica. Ainda assim, a associacao
apresentou uma recuperacao até duas vezes mais rapida que a infusdo continua
somente com propofol. FLAHERTY et al. (1997) observaram em pbéneis que a

cetamina-propofol manteve estavel os parametros cardiorrespiratorios em
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contraste com a utilizacdo Unica de propofol, com a qual ocorreu hipotenséo
arterial e acentuada depresséo respiratoria.
Na literatura disponivel ndo foram encontrados trabalhos ou relatos do

uso da associacao cetamina-propofol em asininos.

1.4 Alteracdes fisioldgicas causadas pela anestesia

Nos equideos, em virtude da interferéncia de caracteristicas como
porte, temperamento e atividade fisica sobre o sistema cardiovascular e
respiratorio, a anestesia geral exige atencado especial (MUIR I1ll, 1991;
CORNICK-SEAHORN, 2004). O decubito prolongado € uma posicédo nao natural
para 0s equinos, que altera o volume pulmonar, o débito cardiaco e a pressao e
resisténcia vascular dos animais (MUIR & HUBBELL, 2009). Embora os efeitos
farmacodinamicos dos anestésicos sejam variados, 0S mecanismos que causam
morbidade e mortalidade sdo os mesmos: excessiva bradicardia, arritmias,
depressao do miocardio, vasodilatacdo, hipotensédo, hipoventilagdo, hipoxemia e
hipotermia (TRANQUILLI et al., 2007).

Particularidades entre as espécies devem ser observadas durante um
procedimento anestésico. Diante do comportamento mais estéico dos asininos,
estas espécies sdo mantidas com maior facilidade inadvertidamente em planos
superficiais de anestesia (MATTHEWS & TAYLOR, 2000). A recuperacao
anestésica € uma fase importante da anestesia equina devido a grande
incidéncia de fraturas e miopatias que ocorrem no periodo pdés-operatério
(CORNICK-SEAHORN, 2004; JOHNSTON et al., 2002). Os asininos raramente
apresentam um comportamento “desesperado”, por iSsO a recuperagao
anestésica nos animais desta espécie é quase sempre adequada. E dificil um
jumento tentar manter-se em posicdo quadrupedal sem que as concentracdes
séricas do agente anestésico tenham diminuido o suficiente. Recuperacdes
inadequadas sao observadas em animais que cursam com dor, dispnéia ou
relaxamento muscular inadequado. (MATTHEWS & TAYLOR, 2000).

MATTHEWS et al., (2002) realizaram um estudo empregando jumentos
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miniatura no qual observaram que a recuperacdo destes animais € mais rapida
gue em muares, outros asininos e cavalos, justificando esta observacao pela

maior taxa de metabolismo e a maior area de superficie corporal destes animais.

1.4.1 Estresse anestésico

O estresse é considerado ao mesmo tempo um mecanismo de defesa
contra diferentes fatores agressores e a causa de importantes alteracoes
organicas no organismo. Segundo MOBERG (2000), o estresse pode ser
definido como uma resposta biolégica a uma ameaca a homeostase do
individuo. Para MUIR & HUBBELL (2009), embora possa produzir efeitos
benéficos que podem ajudar os animais a responder a eventos exdgenos e
endogenos, ele também pode produzir significativos efeitos metabdlicos e
neuroenddcrinos indesejaveis. A anestesia isoladamente pode desencadear a
cascata de eventos ligados ao estresse, como ativacdo do sistema simpatico
(MCEWEN & ESTELAR, 1993), da resposta neuroenddcrina e da resposta
imune (BLEBUYCK, 1990; TAYLOR, 1998b; MOBERG, 2000; MOSTL & PALME,
2002; CASTRO JR et al., 2003). Neste contexto, a anestesia intravenosa total
tem demonstrado ser menor promotora das alteragcdes metabolicas e enddcrinas
geradas pelo quadro de estresse (CASTRO JR et al, 2003; TAYLOR &
WATKINS, 1992; TAYLOR et al., 1995).

O grau de estresse imposto pelos farmacos anestésicos em equinos €
dificil de determinar porque ndo existe um indice, parametro ou combinacdo de
variaveis que defina o estresse. As abordagens tradicionais incluem a
mensuracao de respostas fisioldgicas e bioguimicas, como frequéncia cardiaca,
presséao arterial e concentracdo plasmatica de lactato, glicose e cortisol (MUIR &
HUBBELL, 2009). TAYLOR (1998b) avaliou os efeitos enddcrinos e metabdlicos
em poneis submetidos a anestesia com e sem estimulo cirdrgico. Seu estudo
sugeriu que o procedimento cirdrgico induziu somente um pequeno aumento da
resposta metabdlica e endocrina provocada pela anestesia, sendo a

interferéncia da cirurgia mais acentuada na recuperacéo dos animais.
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Existem poucas informacdes disponiveis sobre a fisiologia e
metabolismo de asininos, sendo os achados dos exames laboratoriais nessa
espécie comumente comparados com valores de referéncias em equinos, o que
nem sempre € valido (ZINKL et al., 1990; GUPTA et al., 1992; MORI et al., 2003;
GUPTA et al., 2005). Valores hematolégicos e bioquimicos de normalidade para
asininos ja foram reportados para determinadas racas e regides geograficas
(NAYERI, 1978; OLIVEIRA et al., 1974; JORDANA & FOLCH, 1998; ALUJA et
al., 2001; MORI et al., 2003; MORI et al., 2004; ALUJA et al., 2006), destacando
algumas particularidades quando comparados os valores entre as regifes e a

espécie equina.

1.4.2 Alteracdes cardiorrespiratorias

a) Cardiovascular

A frequéncia cardiaca (FC) é um dos determinantes do débito
cardiaco, sendo fisiologicamente elevada toda vez que a demanda do organismo
estiver aumentada (SWENSON & REECE, 1993). Os valores basais de
referéncia diferem entre as espécies. Nos equinos a freqliéncia cardiaca varia de
30 a 40 batimentos por minuto (bpm) (BERTONE, 1999; SPEIRS, 1999)
enguanto que nos asininos, a FC pode variar de 35 a 55 bpm (MATHEWS &
TAYLOR, 2000). Ndo menos importante, a avaliacdo da pressdo sanguinea
arterial revela ao anestesista informagbes importantes sobre o sistema
cardiovascular. A regulacdo da pressdo sanguinea sistémica abrange diversas
relacbes complexas entre o0 sistema nervoso central e periférico, o
cardiovascular, o endécrino e o urinario (JOHNSON, 1998; MAGDESIAN, 2004).

Os valores de pressédo arterial em equinos adultos, por meio de
medida invasiva incluem: 126 a 168 mmHg para pressao sistdlica, 85 a 116
mmHg para pressdo diastélica e pressao arterial média de 110 a 133 mmHg
(MAGDESIAN, 2004). Nao foram encontrados na literatura valores da presséo
arterial em asininos em repouso. Alteracbes na pressao arterial podem ser
correlacionadas com mudancas no débito cardiaco e tem sido utilizado como um
indicador clinico para alteracdes na perfusdo tecidual (CORNICK-SEAHORN,

2004). Consideram-se valores de pressdo arterial média acima de 60 mmHg
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como adequados para manter o debito cardiaco e a perfusdo tecidual
(DOHERTY & VALVERDE, 2006; MUIR & HUBBELL, 2009). A hipotensao
arterial pode ser causada por hipovolemia, baixo débito cardiaco ou
vasodilatacdo. A hipertensdo € geralmente atribuida a vasoconstriccéo,
superficializacdo da anestesia, hipertermia, farmacos simpatomimeéticos, entre
outros (TRANQUILLI et al., 2007).

b) Eletrocardiografica

O eletrocardiograma (ECG) € um registro do potencial elétrico médio
gerado no musculo cardiaco durante as diferentes fases do ciclo cardiaco
(SWENSON & REECE, 1993). Este exame é o melhor método de identificagdo
de arritmias, as quais séo identificadas pela forma e frequéncia das ondas do
gréafico gerado pelo aparelho (CORLEY & MARR, 2003).

O ECG nos equideos pode ser realizado pelo sistema tradicional de
derivacdo de membros ou pela colocagdo de uma Unica derivagcdo bipolar.
Acredita-se que a derivagao bipolar sofra menos influéncia com a movimentagéo
do paciente, sendo por isto a mais indicada (PATTESON, 1996; MAGDESIAN,
2004; JESTY & REEF, 2006). A derivacao bipolar utiliza apenas dois eletrodos,
configurados na derivacdo Y ou base-apice. Na derivacdo Y o eletrodo positivo é
colocado sobre a cartilagem xifoide, oito a dez centimetros atrds da cilha,
enquanto o eletrodo negativo € localizado na entrada toracica. Na derivacao
base-apice o eletrodo positivo é colocado sobre o &pice do coracéo e o eletrodo
negativo é posicionado na jugular, na metade superior do pesco¢o. Em ambos
0S casos, o eletrodo terra € geralmente posicionado na cernelha (PATTESON,
1996; MUIR & HUBBELL, 2009).

As ondas registradas no ECG correspondem aos eventos elétricos
especificos do coragédo, demonstrados pelas ondas P, Q, R, S e T. (SWENSON
& REECE, 1993). Ha diversos relatos de variacbes no ritmo cardiaco de
equideos, observados em animais considerados sem enfermidades ou
alteracdes funcionais no coracdo (BUSS et al., 1975; JESTY & REEF, 2006;
ADIN et al., 2007; KOJOURI et al., 2007). Na espécie equina, alguns
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pesquisadores atribuem este fato a elevada variacdo do ténus vagal em
condicdes de repouso (YAMADA et al., 1996).

Distdrbios na atividade elétrica cardiaca sdo classificados como
arritmias e podem ter consequéncias hemodindmicas como diminui¢do do débito
cardiaco, reducdo da pressdo sanguinea e alteracdo da perfusdo dos 6rgéaos
(BONAGURA, 1997; MUIR & HUBBELL, 2009). Arritmias sinusais como
bradicardia sinusal, bloqueio sinusal e sinus arrest sao variagdes normais nos
equinos em repouso (PATTESON, 1996; YAMADA et al., 1996). A bradicardia é
definida como uma frequéncia cardiaca menor que 25 bpm (BONAGURA, 1997).
O blogueio sinusal ocorre quando o impulso no nodo sinusal € formado, mas é
bloqueado na juncgao sinoatrial, assim ndo sendo o observado a onda P. Define-
se o0 bloqueio sinusal a partir do ECG quando ocorre uma pausa com duracao
igual a dois intervalos P-P ou se esta pausa é seguida por uma diminuicdo do
intervalo P-P. Sinus arrest é a auséncia da formacéo do impulso causada por
uma diminuicdo da automacidade no nodo sinoatrial e, embora estas pausas
sejam longas (maior que dois intervalos P-P), é dificil de diferenciar do bloqueio
sinusal (MUIR & HUBBELL, 2009).

Bloqueios atrioventriculares (BAV) de primeiro grau sdo causados
pelo atraso na conducao do impulso sinusal para o nodo atrioventricular, o que
resulta no aumento do intervalo PR (BERTONE, 1999; PATTESON, 1996). Esta
condicao é dificil de ser diagnosticada devido a grande variagdo normal deste
intervalo em equinos, porém, intervalos maiores que 0,5 segundos podem ser
considerados anormais. Ja o BAV de segundo grau € considerada a arritmia
mais comum em cavalos com até 18% de ocorréncia (YAMADA, et al., 1996) e
esta associado com frequéncia cardiaca normal ou diminuida e aumento do
tbnus vagal. No exame ECG, o tracado do ciclo cardiaco se inicia na onda P,
porém esta ndo é seguida pelo complexo QRS. Os farmacos agonistas a-2 como
a xilazina aumentam o tonus vagal, resultando em bloqueios atrioventriculares e
bradicardia sinusal (PATTESON, 1996).
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c) Respiratéria

A frequéncia respiratoria (f) € um importante parametro de
monitoracdo anestésica. Apesar de apresentar variacdo entre individuos e
espécies, mudancas na frequéncia ou amplitude dos movimentos sédo sensiveis
sinalizadores de variacbes na profundidade anestésica no animal (MUIR &
HUBBEL, 2009). O equino em repouso mantém a f entre 18 a 20 movimentos
por minuto (mpm) (SPEIRS, 1999). Nos asininos, a f é mais alta que a nos
equinos, variando de 20 a 35 mpm, dependendo, nas duas espécies, da
temperatura ambiente. O padrdo respiratério apresenta-se diferente nos
asininos, com menor expansao toracica que os cavalos, assemelhando-se mais
aos bovinos. MATTHEWS & TAYLOR, (2000) observaram que estes animais
podem apresentar paradas respiratorias em resposta a dor, seguido de
taquipnéia compensatoria.

Equinos anestesiados apresentam tendéncia a hipoxemia
acompanhada ou ndo de hipercapnia, causadas principalmente por alteracoes
na funcdo pulmonar, mesmo com a f dentro dos limites aceitaveis (MUIR &
HUBBELL, 2009). A funcdo pulmonar exerce basicamente duas a¢des principais:
oxigenacdo sanguinea e ventilacdo alveolar. A analise de gases sanguineos,
isto é, a hemogasometria, € o método invasivo muito utilizado na rotina
anestésica. Por meio da determinacéo da tensao dos gases sanguineos e do pH
sanguineo, podemos identificar disfuncées pulmonares e anormalidades acido-
base (MUIR & HUBBELL, 2009). A presséao arterial parcial de oxigénio (PaO,)
constitui-se de paréametro para a avaliacdo da oxigenagdo pulmonar,
independente da concentracdo de hemoglobina (CORNICK-SEAHORN, 2004;
MAGDESIAN, 2004). Seus valores variam de acordo com a fra,ao inspirada de
oxigénio, porém em animais respirando ar ambiente devem permanecer
idealmente acima de 80 mmHg. A hipoxemia pode ocasionar hipdxia tecidual,
predispondo o animal a complicacbes pds-anestésicas. STTEFFEY et al., (1992)
anestesiando cavalos com halotano reportou a ocorréncia de depressdo mental,
reducdo da funcdo renal e lesdes musculares e hepaticas em animais

hipoxémicos.
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Segundo GANN & LILLY (1983) a hipdxia é considerada um estimulo
adicional a resposta ao estresse causado pela anestesia. TAYLOR (1999)
submeteu pobneis a periodos de hipoxemia durante anestesia inalatoria e
observou que nestes animais houve aumento da FC e do hematdécrito sem,
porém, ocorrer aumentos na pressao parcial arterial de dioxido de carbono e
sem efeitos na recuperacao dos animais. ART& LEKEUX (1995) argumentaram
gue os cavalos sdo uma espécie bem adaptada a hipoxemia durante o exercicio
e por isso, toleravam melhor baixos valores de PaO2 que outras espécies.

A presséo arterial parcial de dioxido de carbono (PaCO;) é um
parametro que avalia a ventilacdo pulmonar (CORNICK-SEAHORN, 2004;
MAGDESIAN, 2004). A PaCO; reflete o balango entre a producdo metabdlica de
CO; e sua eliminacdo pelos pulmdes. Seu valor em animais saudaveis varia
entre 35 a 45 mmHg, sendo a espécie eqlina a que apresenta um maior
aumento deste valor quando submetido a procedimentos anestésicos
(TRANQUILLI et al.,, 2007). Considera-se na maioria das espécies acidose
respiratéria quando a PaCO, esta acima de 50 mmHg e a alcalose respiratéria
guando ocorrem valores menores que 35 mmHg (MUIR & HUBBEL, 2009).

1.4.3 Alteracbes Metabdlicas

O organismo possui varios mecanismos para manter a homeostase
de parametros como temperatura, pH e osmolaridade dos fluidos corporais. A
manutencdo da homeostase ndo depende exclusivamente da temperatura e
valor do pH, mas esta intimamente relacionada com outros aspectos como
equilibrio hidrico e eletrolitico (TOPLIFF, 2006).

a) Temperatura corporal

A regulacdo da funcdo pulmonar e processos bioquimicos estdo sob
influéncia da temperatura corporal (SWENSON & REECE, 1996). A temperatura
retal dos equinos varia de 38+1,0°C (SPEIRS,1999). O asinino apresenta a

particularidade de, num periodo de 24 horas, a temperatura corporal poder variar



18

em até trés graus Celsius dos valores considerados como normalidade para a
espécie (MATHEWS & TAYLOR, 2000; MUIR & HUBBELL, 2009).

b) Potencial de hidrogénio (pH)

O pH sanguineo € importante por influenciar no funcionamento
enzimatico de todos os processos e homeostase celular, pois estes dependem
de um pH ideal, entre 7,35 e 7,45 (TOPLIFF, 2006; MUIR & HUBBELL, 2009).
Valores abaixo de 7,35 indicam acidemia e acima de 7,45 indicam alcalemia.
Embora a acidose e a alcalose caracterizem alteracbes metabdlicas e
respiratorias, podem ocorrer situacées nas quais o pH do meio extracelular se
encontra dentro dos limites fisioldégicos esperados, em fungdo de mecanismos
compensatorios, tratamentos ou disturbios &cido-base de origem mista (MUIR &
HUBBELL, 2009).

c) Glicose

Em mamiferos, a estabilidade da concentracdo de glicose sérica
representa o equilibrio entre vias metabdlicas envolvendo os carboidratos
(gliconeogénese, glicogendlise e glicolise), interacdes hormonais e dieta
(STOCHAM, 1995). A hiperglicemia pode ser causada por uma resposta
fisiolégica a um estado patoldgico. Relata-se hiperglicemia transitéria apés a
alimentacédo, principalmente apO0s a ingestdo de carboidratos, exercicios
extenuantes, prolongada anestesia por halotano e apdés a administracdo de
farmacos agonistas a-2 (WATSON et al., 2002). Isto ocorre devido a diminuicdo
da concentracdo sérica de insulina e por uma ligagdo da hiperglicemia com o
eixo pituitario-adrencortical, em que a hiperglicemia pode prevenir a resposta ao
estresse reduzindo a atividade noradrenérgica hipotalamica (SMYTHE et al.,
1984).

TAYLOR et al. (1998) observaram que a hiperglicemia em pdneis
anestesiados era mais acentuada quando estes animais eram submetidos a
hipercapnia, mesmo sem haver significativa depresséo de insulina. Observou-se

também que a concentracdo de lactato diminuiu neste mesmo periodo,
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sugerindo que ndo houve um aumento do metabolismo anaerébio com a

hipercapnia.

d) Hematdcrito

Quando perdas de agua do organismo ocorrem sem
acompanhamento de eletrdlitos, ou com perdas eletroliticas muito pequenas, o
sédio plasméatico e a osmolalidade aumentam. Como resultado desta
concentracdo, o liquido extracelular plasmatico torna-se hiperosmético em
relacdo ao liquido intracelular, gerando uma desidratacdo hipertbnica
(SWENSON & REECE, 1993). Em equinos, a contracdo esplénica pos-
excitacao, dor ou liberagcdo de catecolaminas resulta em marcante elevagédo do
hematdcrito, contagem eritrocitéria e concentracdo de hemoglobina (LASSEN &
SWARDSON, 1995; MUIR & HUBBELL, 2009).

A utilizacdo do hematdcrito (Ht) para a avaliacdo do grau de
desidratacdo deve ser cautelosa em asininos, pois esta espécie pode desidratar
significativamente (12-15%) antes de apresentar aumento nos valores de Ht
(YOUSEF, 1979; MATTHEWS & TAYLOR, 2000). Alguns trabalhos relatam a
diminuicao significativa do hematocrito durante um procedimento anestésico sem
intercorréncias hemodinamicas em cavalos (WILSON et al., 2003), pobneis
(TAYLOR et al., 1995) e asininos (EMAMI et al., 2005), atribuindo o fato a
diminuicdo da sensibilidade dos receptores simpaticos pés-ganglionares e ao

movimento das hemacias para o baco e microvasculatura (EMAMI et al., 2005).

e) Perfil &cido-base e eletrdlitos

Os solutos encarregados da osmolalidade nos meios intra e
extracelular sdo em sua maioria eletrolitos. O equilibrio entre céations e anions,
ou seja, manutencdo da neutralidade elétrica é principio basico do organismo
para que haja a homeostase (JOHNSON, 1998; TOPLIFF, 2006). Os ions fortes
sao particulas eletricamente carregadas que sdo completamente dissociadas na
agua em pH fisiolégico, e sdo representados pelos cations Na*, K*, Ca’, Mg* e

pelos anions CI e lactato.
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- Lactato

O lactato € a forma ionizada do acido latico e, nas décadas de 80 e
90, seu uso ficou esquecido na veterinaria restringindo-se apenas a humanos.
Recentemente, a ressurgéncia do seu uso na Medicina Veterinaria acontece em
equinos, principalmente no que diz respeito ao paciente critico como no abdome
agudo, sepse, sindrome da resposta inflamatéria sistémica e como monitoracao
em procedimentos anestésicos (FRANKLIN & PELOSO, 2006). A concentracao
normal de lactato no equino em repouso é 1-2 mmmol/L. A hiperlactemia é
identificada em aumentos moderados do lactato de 2-5 mmol/L sem a presenca
de acidose. A acidose latica ocorre quando em valores maiores que 5 mmol/L, o
que resulta em acidose metabdlica (MAGDESIAN, 2004; FIELDING &
MAGDESIAN, 2005; FRANKLIN & PELOSO, 2006; HUGHES, 2006).

A concentracdo de lactato sanguineo pode ou ndo sofrer alteracdes
significativas durante um procedimento anestésico. Porém, a producdo de lactato
pelas células € o fator que mais contribui para o desequilibrio acido-base em
animais anestesiados ou hemodinamicamente comprometidos. Os aumentos no
seu nivel plasmatico podem ser atribuidos a fatores como metabolismo anaerébico
(ROBERTSON, 1987; LUNA et al,, 1997; EDNER et al., 2005), vasoconstricao
arterial, aumento da atividade muscular, hipoxemia ou hipotenséo local ou sistémica
(MAGDESIAN, 2004; FIELDING & MAGDESIAN, 2005; FRANKLIN & PELOSO,
2006; HUGHES, 2006). O posicionamento e o piso utilizados também podem ser
importantes fatores contribuintes (ROBERTSON, 1987; EDNER et al., 2005).

As concentragdes plasmaticas do lactato retornam aos niveis basais
geralmente seis horas apés o procedimento anestésico (ROBERTSON, 1987).
Acredita-se que a adrenalina estimule a producédo de lactato, mesmo em tecidos
bem oxigenados. Segundo TAYLOR (1998a), podneis submetidos a hipercapnia
durante a anestesia apresentam diminui¢éo da concentragdo de lactato, mesmo com
0 aumento da atividade simpatica; o que pode ser resultado do aumento da perfuséo
tecidual e diminuicdo do metabolismo anaerdbio. Ao submeter péneis a hipoxemia,
TAYLOR (1999) observou que o lactato aumentava significativamente em relacdo ao

grupo controle, provavelmente com o aumento do metabolismo anaerdbio.



21

- Potassio

O potassio (K") é o maior cation intracelular e critico para muitas
reacBes bioquimicas na célula (JOHNSON, 1998). Em contraste, a quantidade
de K’ no meio extracelular, que pode ser determinada por meio da sua
concentracdo seérica, representa menos de 2% da concentracdo corporal. A
proporcao entre a concentracao intra e extracelular é altamente relevante na
geracdo de potenciais de membrana em tecidos excitaveis como nervos e
musculos (JOHNSON, 1995). EDNER et al. (2002) verificaram em seus estudos
com associacdo de cetamina-propofol, aumento da concentracéo sérica de K*
no periodo pés-anestésico sugerindo que este pode ser causado por um efluxo
de K* pela contragédo das células musculares, durante a recuperacio anestésica.

Estados de hipo ou hipercalemia estdo associados a fraqueza
muscular e distlrbios na despolarizacdo da musculatura cardiaca (JOHNSON,
1998). A hipocalemia pode causar sinais clinicos se o potencial das membranas
for afetado. Os sinais clinicos de uma hipocalemia aguda ocorrem em
concentracbes menores que 1,8 mmol/L e pode incluir anormalidades no
eletrocardiograma (diminuicdo da amplitude da onda T, infra-desnivelamento do
segmento ST, aumento da amplitude da onda P e diminuicdo do segmento
QRS), fragueza muscular e ileo paralitico (JOHNSON, 1998). Sobre a
hipercalemia, casos agudos sdo relacionados a uma liberagcdo do potéssio
celular por extensas lesdes teciduais ou grave hemdlise intravascular.
Clinicamente sdo observadas em animais hipercalémicos fraqueza muscular e
anormalidades no eletrocardiograma (diminuigcdo da onda T, pequeno intervalo
QT, aumento da duracdo do complexo QRS, diminuicdo da amplitude e
eventualmente auséncia da onda P (JOHNSON, 1998).

- Cloreto

A concentracdo sérica de cloreto é importante para manter a
neutralidade elétrica sérica (STOCKHAM, 1995). Concentracdes anormais de CI
estdo associadas com uma despropor¢cao de sua concentracdo em relacdo a
concentracdo de Na' e geralmente acompanhadas por mudangas opostas na

concentracdo de bicarbonato. A hipercloremia ocorre em associagdo a acidose
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metabodlica como parte de um mecanismo compensatorio primario em resposta a
alcalose respiratéria. JA a hipocloremia ocorre em resposta a acidose
respiratoria, causando uma alcalose metabdlica (JOHNSON, 1995; STOCKHAM,
1995)

1.4.4 Marcadores de alterac6es musculares

O perfil bioquimico sérico para a avaliacdo de lesdes musculares constitui-
se da avaliacéo da atividade sérica da aspartato aminotransferase (AST) e creatina
quinase (CK), além das concentracfes de lactato e potassio. Discretos aumentos
destes constituintes estdo associados a mudancas na estrutura das células dos
musculos esqueléticos, como aumento da permeabilidade da membrana celular
(THOMASSIAN et al., 2007). Porém, caso haja lesées mais intensas nestas células,
um aumento significativo da concentracdo sérica pode ser observado
(VALBERG,1996; THOMASSIAN et al., 2007). As lesdes musculares mais comuns
sdo o rompimento mecéanico e elevacdo das concentra¢cdes de ion hidrogénio e
lactato nas fibras musculares (SWENSON & REECE, 1996), causadas
frequentemente por miopatias, decubito prolongado, traumas, injecfes
intramusculares e doenca cardiaca (STOCKHAM, 1995; EDNER et al., 2002;
SHPIGEL et al., 2003).

A dosagem da atividade sérica das enzimas AST e CK é utilizada na
pratica clinica como sinalizadores de lesées musculares. A cinética da elevacao
sérica e da eliminacdo de cada uma dessas enzimas é diferente, e deve ser
considerada na interpretacao dos resultados. O pico de concentracéo de CK se da de
quatro a seis horas apoés a leséo, e os valores podem voltar ao normal com 24 até 96
horas. A concentracdo sérica de AST apresenta seu pico apis 24 horas, e pode
manter altas concentra¢des por cinco dias e até algumas semanas (BENDER, 2006;
THOMASSIAN et al., 2007).

Diante do exposto, acredita-se que o estudo dos protocolos de anestesia
intravenosa total seja uma area de grande interesse na Medicina Veterinaria. No

tocante aos asininos, algumas particularidades citadas permitem inferir que as
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diferencas em relacdo aos equinos sao relevantes e justificam um estudo direcionado

aos asininos, uma espécie ainda é cientificamente pouco explorada.

1.5 Objetivos

1.5.1 Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar, na espécie asinina, duas op¢oes de
protocolo de anestesia intravenosa total. Os protocolos anestésicos foram definidos a
partir da facilidade de aquisicdo e manipulacao dos farmacos e da rotina veterinaria.
Devido a caréncia de parametros fisiologicos para a espécie, objetivou-se também a
coleta de parametros cardiorrespiratérios, metabdlicos e eletrocardiograficos,
almejando uma melhor abordagem das alteracbes hemodinamicas e metabdlicas

causadas pela anestesia e um incremento no estudo da espécie.

1.5.2 Especificos

a) Avaliar os efeitos cardiorrespiratérios, metabdlicos e eletrocardiograficos da
anestesia intravenosa utilizando cetamina e propofol em asininos;

b) Avaliar os efeitos cardiorrespiratorios, metabdlicos e eletrocardiograficos da
anestesia intravenosa utilizando cetamina, xilazina e EGG em asininos;

c) Comparar os efeitos cardiorrespiratorios e metabdlicos entre os protocolos de

anestesia cetamina-propofol e cetamina-xilazina-EGG.
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CAPITULO 2

EFEITOS CARDIORRESPIRATORIOS, METABOLICOS E
ELETROCARDIOGRAFICOS DA ANESTESIA COM CETAMINA-PROPOFOL
EM ASININOS (Equus asinus)

RESUMO O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos cardiorrespiratorios,
metabolicos e eletrocardiograficos da anestesia intravenosa total com cetamina-
propofol em asininos (Equus asinus). Foram utilizados na pesquisa oito asininos
adultos, os quais foram pré-medicados com 1,0 mg/kg de cloridrato de xilazina,
induzidos com 1,5 mg/kg de cetamina, seguido imediatamente de um bolus de
0,5 mg/kg de propofol e mantidos sob infusdo continua de 0,05mg/kg/min de
cetamina e 0,15 mg/kg/min de propofol, por uma hora. A qualidade de inducéo e
recuperacado foi classificada por escores de 1 a 3 e mensurados parametros
cardiorrespiratérios, metabdlicos e eletrocardiograficos antes, durante e apds a
anestesia. Os resultados observados demonstraram que sete das oito inducdes
e recuperagbes foram classificadas como boas (escore 1). A frequéncia
respiratoria e a pressao arterial média diminuiram significativamente durante o
procedimento, porém nao foram observadas alteragc@es significativas na pressao
parcial de gases sanguineos. As concentracfes de lactato arterial e venoso
apresentaram variacfes distintas, porém sem diferenca significativa entre os
momentos. Nao foram encontradas alteracGes relevantes na concentracdo da
creatina quinase e aspartato aminotransferase. No exame eletrocardiogréfico, os
animais ndo apresentaram distirbios no comprimento e amplitude de ondas e
complexos que comprometessem a dindmica cardiaca. Assim, conclui-se que o
protocolo de AIT utilizando cetamina-propofol ndo promoveu alteracdes
cardiorrespiratérias, metabolicas e eletrocardiograficas capazes de prejudicar a
homeostase dos animais utilizados no estudo.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia dissociativa, ECG, lactato, eletrolitos,
enzimas musculares

SUMMARY The aim of this study was to evaluate the cardiorespiratory,
metabolic and electrocardiographic effects of ketamine-propofol total intravenous
anesthesia in donkeys (Equus asinus). Eight healthy adult donkeys were
premedicated with 1.0 mg/kg of xylazine and induced with 1,5 mg/kg of ketamine
and a loading dose of propofol (0,5 mg/kg). The animals were maintained in
constant rate infusion of ketamine (0.05 mg/kg/min) and propofol (0.15
mg/kg/min) during one hour. The quality of induction and recovery were
assessed using scores (1-good; 2-regular; 3-poor) and measured
cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic parameters before, during
and after the anesthetic procedure. The results showed that the ketamine-
propofol association was satisfactory to anesthetized the donkeys, whereas
seven anesthetic inductions were classified as good (score 1). The respiratory
rate and mean arterial blood pressure decrease significantly during the
anesthesia. However, no significant effects over the PaO, values were observed,
except a smooth increase in PaCO,. The values of arterial and venous lactate
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showed different variations but there was no significantly difference between the
moments. There were no statistic differences regarding CK and AST serum
values. Concerning the electrocardiographic assessment, the animals did not
present abnormalities on the length and amplitude of waves and complexes that
could compromise the cardiac dynamics. In conclusion, TIVA anesthetic protocol
with ketamine-propofol association didn't make cardiorespiratory, metabolic and
electrocardiographic changes sufficient to cause systemic distress in healthy
animals.

KEYWORDS dissociative anesthesia, lactate, ECG, eletrolytes, muscular
enzymes

INTRODUCAO
O propofol é um agente anestésico injetavel caracterizado pelo rapido

metabolismo e consequente curta acdo de seus efeitos em diversas espécies
(GLOWASKI & WETMORE, 1999). Estudos em equinos indicam que o uso do
propofol isoladamente apresenta efeitos adversos e qualidade anestésica
insatisfatoria, devido ao desencadeamento de hipotensdo, depressao
respiratoria e auséncia de analgesia (MATTHEWS et al, 1999; BETTSCHART-
WOLFENSBENGER et al., 2001; UMAR et al., 2006; UMAR et al., 2007). A
inducdo anestésica com propofol apresenta episddios de excitacdo e apnéia,
embora a recuperacdo anestésica seja classificada como excelente na maioria
dos estudos (MAMA et al., 1995; MATTHEWS et al., 1999; FRIAS et al., 2003;
BETTSCHART-WOLFENSBENGER et al., 2001).

A cetamina € um agente anestésico dissociativo que produz analgesia
somatica e ideal estabilidade do sistema cardiorrespiratorio (ENDERLE et al.,
2008). Porém, devido aos efeitos excitatorios no sistema nervoso central, seu
uso como agente unico ndo é recomendado. Entretanto, quando empregada em
associacdes, a cetamina € o agente mais utilizado como parte da anestesia
intravenosa total (AIT) em equideos, devido principalmente a seguranca
cardiorrespiratéria e a répida depuracdo pelo organismo (STAFFIERI &
DRIESSEN, 2007).

Protocolos de AIT associando cetamina e propofol ja foram descritos
e estudados em equinos. A associacdo permite a reducdo das doses, com
diminuicdo da producdo de metabolitos da cetamina e menor risco de
hipotensdo e depressdo respiratéria, permitindo assim seu uso em
procedimentos de longa duracdo (NOLAN et al., 1996; FLAHERTY et al., 1997;
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EDNER et al., 2002; WAGNER et al., 2002). Nos equideos, os estudos sobre a
associacdo cetamina-propofol estdo direcionados, em quase sua totalidade para
a espécie equina, ndo sendo encontrados trabalhos na espécie asinina. Porém,
acredita-se que as diferencas fisiolégicas entre as duas espécies podem
acarretar em distintas respostas as doses de farmacos das associacdes
preconizadas para equinos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
cardiorrespiratorios, metabdlicos e eletrocardiograficos da associacdo cetamina-

propofol como uma opc¢éo de protocolo anestésico para asininos.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido apds submisséo e aprovacao pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo
008/08. Na pesquisa foram empregados oito asininos (Equus asinus), saudaveis,
sendo trés machos e cinco fémeas, com idade de 10+5 anos e pesando 153+23
quilos. Para minimizar a influéncia do estresse pela manipulacdo durante o
procedimento, estabeleceu-se um manejo duas vezes ao dia, 30 dias antes do
inicio do experimento. Durante toda a pesquisa os animais foram mantidos em
piquetes com livre acesso a forrageiras e estabulados somente oito horas antes
do procedimento, quando se procedeu somente jejum alimentar.

Antecedendo a anestesia, 0os animais foram pesados e realizada a
tricotomia em areas especificas para a venopuncdo e avaliacao
eletrocardiogréfica. Diferente da espécie equina, 0s asininos apresentam uma
fascia muscular sobre o sulco da jugular (BURHAN, 2004) que dificulta a
permanéncia do cateter endovenoso, conforme observado no experimento
piloto. Para solucionar esta intercorréncia, foi realizado um botéo anestésico com
0,5 ml de cloridrato de lidocaina e 0,5ml de cloridrato de bupivacaina no local da
venoclise, sendo neste local colocado um cateter intravenoso 14G na veia
jugular para a administracao dos farmacos, seguido da colheita e avaliacdo dos
valores basais.

O protocolo anestésico constou da administracdo de 1,0 mg/kg de

cloridrato de xilazina 2% (Calmiun®, Agener Unido, S&o Paulo, SP), por via
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intravenosa (IV), 10 minutos antes da inducdo anestésica. Na inducéo, os
animais receberam 1,5mg/kg de cetamina (Ketamina®, Agener Unido, S&o
Paulo, SP) seguido imediatamente de 0,5 mg/kg de propofol (Provive 1%®, Claris
Produtos Farmacéuticos, Sao Paulo, SP), via IV.

Uma vez em decubito lateral, procedeu-se o posicionamento do
animal em colchdo de espuma proprio para equinos, intubacdo orotragueal e
inicio da infusdo continua com 0,05 mg/kg/min de cetamina e 0,15 mg/kg/min de
propofol, em bombas de infusdo (550T2®, Samtronic, S0 Paulo, SP) separadas.
Os animais permaneciam anestesiados por uma hora apdés a inducdo, sob
respiracdo espontanea, sem a suplementacdo de oxigénio. A profundidade
anestésica foi monitorada pela observacdo de movimentos oculares, musculares
e avaliagdo de parametros cardiorrespiratorios tais como frequéncia cardiaca,
respiratoria e pressao arterial média. Ao término do procedimento, 0s animais
foram extubados e colocados em piso apropriado para a observacdo da
recuperacdo anestésica sem auxilio de cordas ou pessoal.

A avaliagdo da qualidade dos procedimentos anestésicos foi realizada
por meio de escores de qualidade de inducéo e recuperacao anestésica (Quadro
1) desenvolvidos para este experimento; tentativa de intubacdo orotraqueal;
observacdo de intercorréncias durante o procedimento; tempo de inducdo ou
laténcia (decorrido entre o término da administracdo dos farmacos de inducao e
o decubito lateral, em segundos) e tempo de recuperacédo anestésica (tempo em
decubito lateral, tempo em decubito esternal e tempo total de recuperacdo, em
minutos).

Foram estabelecidos os seguintes tempos de avaliacdo: PRE —
momentos antes da pré-medicacdo; MPA — 10 minutos ap6s a pré-medicacao;
5M, 15M, 30M, 45M, 60M — 5, 15, 30, 45 e 60 minutos ap6s a inducéo,
respectivamente; REC — imediatamente ap0s o animal recuperar a posi¢ao
quadrupedal, no final da recuperacéo; e 2H, 3H, 6H, 12H, 24H, 36H, 48H —
tempo em horas apods a inducéo anestésica. Os parametros mensurados foram:
frequéncia cardiaca (FC), duracdo e amplitude das ondas e complexos do
tracado eletrocardiografico (Pms e PmV; PRms; QRSms; QTint; STms; RmV),
utilizando eletrocardiografia computadorizada (ECGPC TEB 1.1, TEB, S&o
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Paulo, SP), com os eletrodos posicionados na derivacdo base-apice; frequéncia
respiratoria (f); pressdo arterial média invasiva (PAM), pelo método invasivo
apos canulacdo da artéria metatarsica e conexdo a um manémetro aneroéide
(Premium®, Solidor, S&0 Paulo, SP); e temperatura retal (T°R).

Amostras de sangue para hemogasometria foram colhidas da artéria
facial transversa, para a mensuracao da pressao parcial de gases sanguineos e
pH (PaCO, e PaO, e pH — método potenciométrico a amperométrico),
concentracdo plasmatica de eletrolitos (cK®, cNA®, cCa’, cClI - método
potenciométrico), lactato (LACa — método amperométrico com membranas
enzimaticas) e glicose (GLla - método amperométrico com membranas
enzimaticas) (ABL 700®, Radiometer, Bronshoj, Dinamarca); e amostras de
sangue venoso da veia jugular para hematocrito (Ht), lactato plasmatico (LACv —
método colorimétrico) e atividade sérica das enzimas creatina quinase (CK -
método colorimétrico) e aspartato aminotransferase (AST - método
colorimétrico). As amostras de sangue foram processadas imediatamente apos a
colheita, sendo uma aliquota de soro armazenada a temperatura de -20° Celsius
e processado posteriormente para a determinacdo da atividade sérica das
enzimas CK e AST.

Quadro 1 - Escores e critérios de classificacdo da qualidade de induc&o e recuperagdo anestésica em
asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol. Hospital Veterinario da Escola
de Veterinaria da UFG, em 2008.

Escores Critérios
Inducéo anestésica
(1) boa animal posiciona-se suavemente em decubito lateral; auséncia de
movimentos de membros e cabega
(2) regular animal realiza alguns passos antes de posicionar-se em decubito
lateral; auséncia de movimentos de membros ou cabeca
(3) ruim animal apresenta incoordena¢do ou movimentos com risco para o

animal ou equipe

Recuperagéo anestésica

(1) boa animal se levanta ap6s uma a trés tentativas, sem excitacdo ou ataxia

(2) regular varias tentativas para se levantar, com ataxia leve e de curta durag&o

(3) ruim vdrias tentativas para se levantar, com moderada ataxia, necessitando
de auxilio

Os resultados da qualidade do procedimento anestésico foram
avaliados por estatistica descritiva. As variaveis cardiorrespiratorias, metabolicas

e eletrocardiograficas foram analisadas por Analise de Variancia para
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mensuracdes repetidas, utilizando como teste post hoc Student-Newman-Keuls
para dados paramétricos e Friedman para dados ndo paramétricos. Todos o0s
calculos foram realizados pelo programa SIGMASTAT 3.5 (Aspire Software

International), com nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS
Dentre os oito asininos utilizados no estudo, um animal nao

apresentou sinais caracteristicos de sedacdo como observado nos demais, tais
como diminuicdo da resposta a estimulos externos, abaixamento da cabeca,
ptose labial e adbucdo dos membros. Durante o procedimento anestésico, este
animal apresentou episédios de fasciculacdo muscular leve. Ainda na sedacdo,
dois animais apresentaram aumento da producdo de saliva, com episodios de
espirros.

Os parametros referentes a qualidade do procedimento anestésico
foram descritos na Tabela 1. O tempo de inducdo anestésica com o protocolo
utilizado foi de 22+10 segundos, sendo sete das oito inducdes classificadas
como boas (escore 1). Um animal apresentou lacrimejamento moderado apés a

inducdo. Trés animais apresentaram dificuldade na intubac&o orotraqueal.

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo da avaliagdo anestésica de asininos submetidos a anestesia
intravenosa total com cetamina-propofol. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.
Inducdo anestésica

laténcia (segundos) 22+10

qualidade de inducéo 1 (n=7); 3 (n=1)
Recuperacdo anestésica

tempo em decubito lateral (min) 18+4

tempo em decubito esternal (min) 11+6

tempo total de recuperagéo (min) 2919

qualidade recuperacédo 1 (n=7); 3 (n=1)

Na recuperacdo anestésica, somente o animal que ndo foi sedado
apresentou multiplas tentativas para levantar, com moderada ataxia na posi¢ao
quadrupedal (escore 3). Os demais animais foram classificados como tendo
recuperacéo boa (escore 1).

Os resultados referentes aos parametros cardiorrespiratorios estédo
descritos na Tabela 2. A frequéncia cardiaca diminuiu apds a administracdo da

xilazina (MPA), ocorrendo aumento gradual e significativo apés a inducao
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anestésica e ao longo do procedimento anestésico. A frequéncia respiratéria e a
pressdo arterial média diminuiram significativamente durante o procedimento,
porém ndo foram observadas alteracdes significativas na PaO, ao longo da
anestesia e somente um leve aumento da PaCO; entrel5M e 45M.

Os resultados referentes aos parametros metabdlicos estdo descritos
na Tabela 3. A concentracdo de glicose arterial (GLlIa) aumentou
significativamente durante o procedimento com o valor méaximo em 15M. O
lactato arterial (LACa) apresentou um aumento significativo em REC, enquanto
que o lactato venoso (LACv) apresentou um aumento gradual, porém nao
significativo ao longo do procedimento. O potassio apresentou diminuicao
significativa dos seus valores em 30M e 45M, retornando a valores préximos do
tempo PRE na recuperagao (REC). O Ht diminuiu significativamente durante o
procedimento. Nao foi encontrada diferenca significativa entre todos os
momentos na atividade sérica enzimatica de CK e AST (Tabela 4).

No exame eletrocardiografico, um animal apresentou bloqueio
atrioventricular de segundo grau (BAVIl) no momento PRE, aumentando a
frequéncia de bloqueios, de cinco para 12 por minuto, em MPA. Outros dois
animais apresentaram BAVII somente apés a MPA (nove e 13 bloqueios por
minuto, respectivamente) e um animal apresentou sinus arrest.

Os resultados da mensuracdo das ondas e complexos do tracado
eletrocardiogréafico foram descritos na Tabela 3. No momento MPA, a onda P
apresentou aumento do seu comprimento com diminuicdo significativa da
amplitude, enquanto que durante o procedimento a amplitude da onda P
aumentou significativamente com diminuigdo do comprimento. Cinco animais
(62,5%) apresentaram variacdo na morfologia da onda, apresentando-se em
alguns periodos de forma bifida.

N&o foram encontradas alteracdes significativas no complexo QRS, e
amplitude da onda R. O segmento PR apresentou um aumento significativo em
MPA, seguido por uma diminuicdo ao longo do procedimento. O intervalo QT
aumentou em MPA e apresentou uma gradual diminuicdo ao longo do

procedimento.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo dos parametros cardiorrespiratorios de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-
propofol. Hospital Veterinério da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

FC PAM f PaO; PaCO; pH Tr
(bpm) (mmHg) (mpm) (mmHg) (mmHg) C)

PRE 36.1+8.5 - 23.5%7.1 84.9+12.1 36.1+3.0 7.42+0.02 37.3+0.6¢
MPA 32.146.3 - 18.8+7.2 80.7+14.0 35.8+4.5 7.42+0.03 37.4+0.4¢
SM 45.6+4.6 ab 119.5+20.3 17.5+8.0 95.1+7.2 40.8+2.8 7.39+0.03 ¢ 37.3+0.6¢
15M 50.4+3.7ab 112.8+13.7 14.0+4.32 60.3+£9.5 42.9+1.4abc 7.38+0.03 ¢ 37.2+0.7¢
30M 55.9+6.3ab 89.2+15.5 14.0+4.32 58.3+8.5 44.5+3.0abc 7.38+0.04abc 36.9+0.6
45M 61.5+11.7ab 71.0+17.5 12.0+6.02 65.8+17.1 44.4+5.2abc 7.39+0.03 ¢ 36.6+0.8ab
60M 62.5+12.1ab 88.7+21.8 12.5%£5.42 - - - -
REC - - 21.6+2.2 81.4+17.2 36.0+4.0 7.43+0.06 36.6+0.7ab

a - significa diferenca estatistica no momento em relagdo ao momento PRE; b - significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento MPA; ¢ - significa diferenca
estatistica no momento em relagéo ao momento REC. (p<0,05)

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo dos parametros metabolicos de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol.
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

GLla (mmol/L) LACa LACv cNa* cK* cCat cCl- HT

(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (%)
PRE 4.50+0.30° 0.73£0.15¢ 1.33+0.96 132.3+5.3 4.2340.13 1.10+0.45 103.8+8.0 39.75+2.43
MPA 6.50+1.562 0.74+0.17¢ 1.29+1.56 132.8+4.7 4.27+0.50 1.06+0.41 104.8+7.8 34.80+3.56
5M 7.90£1.812 1.02+0.46¢ 3.00£1.61 132.3+4.9 4.27+0.55 1.1240.33 102.2+6.7 33.14+2.272
15M 7.74+1.84ac 0.92+0.18¢ 3.80£3.77 132.8+4.9 3.83+0.26 1.12+0.40 100.3+6.8abc 30.75+2.432
30M 6.67+1.24a 1.02+0.13¢ 2.34+1.89 133.3+4.8 3.73+0.56 ¢ 1.14+0.40 100.546.9abc 34.00+4.872
45M 6.1240.722 1.10£0.16¢ 3.29+2.16 132.045.5 3.43+0.40abc 1.22+0.37 102.0£8.3 31.83+2.932
60M - - 3.38+2.08 - - - 31.80+3.492
REC 5.10+1.57 2.17+0.93 3.10+2.14 135.2+2.0 4.44+0.59 1.00+0.29 106.8+3.2 35.14+3.44

a — significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento PRE; b — significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento MPA; ¢ - significa diferenga
estatistica no momento em relagéo ao momento REC. (p<0,05)
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Tabela 4 - Valores médios e desvios-padrdo das variaveis eletrocardiograficas de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-

propofol. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

P PRseg QRS QTint STseg Pamp R amp (mV)
(ms) (ms) (ms) (ms) (mV) (mV)

PRE 88.75+6.34 233.87+40.82 122.37421.84 552.50+62.59 0.0725+0.0381 0.181+0.0416° 1.51540.294
MPA 95.00+9.23 245.125+39.48 123.75+30.43 579.13+55.65 0.0663+0.0325 0.160+0.0370a 1.334+0.414
5M 87.50+10.98 220.87+34.720 117.00+£15.77 555.88+35.87 0.0612+0.0323 0.198+0.0358° 1.717+0.313

15M 82.87+10.00 220.75+25.1610 122.00+£11.10 549.63+34.15 0.0725+0.0276 0.199+0.0394b 1.671+0.324
30M 84.50+15.99 211.125+26.06° 125.75+18.01 529.75+41.63 0.0963+0.0378 0.212+0.036520 1.678+0.367
45M 80.87+9.26P 202.00+28.98ab 122.37+10.42 508.75+40.61° 0.1100+0.0545 0.226+0.060020 1.701+0.417
60M 83.37£14.70 195.12+29.01ab 124.62+9.65 501.38+47.10ab 0.1410+0.0700ab 0.236+0.0597ab 1.644+0.357

a - significa diferenca estatistica no momento em relagéo ao momento PRE; b — significa diferenca estatistica no momento em relagdo ao momento MPA,; ¢ - significa diferenca estatistica no momento em

relacdo ao momento REC. (p<0,05)

Tabela 5 - Valores médios e desvios-padrdo da atividade enzimatica de creatina quinase (CK - Ul) e aspartato animotransferase (AST - Ul) de asininos
submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

CK AST
PRE 151.12+80.53 367.17+69.46
60M 123.75+62.42 338.87+59.40
2H 165.12+82.89 379.25+60.53
3H 145.83+47.18 377.50£77.35
6H 173.14+53.42 364.00+65.69
12H 132.87+67.02 338.00+81.55
24H 160.67+81.43 372.67£124.13
36H 110.86+58.62 325.71+48.34
48H 167.37+72.22 361.12+87.42
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DISCUSSAO
A sedacdo dos asininos com a dose de 1,0 mg/kg de xilazina foi

considerada satisfatoria, sendo este resultado semelhante ao observado por
MATTHEWS et al.,(1992) e TAYLOR et al., (2008), em asininos. A auséncia de
uma efetiva sedacdo pela medicacao pré-anestésica em um animal pode ter sido
a causa das intercorréncias observadas neste animal, como movimentacao
excessiva na inducéo, classificada como escore 3, episédios de fasciculacdes
musculares durante a manutencdo e recuperacdo com ataxia, também
classificada como escore 3.

Mesmo considerando as possiveis diferencas na metabolizacdo de
farmacos entre asininos e equinos, e devido a auséncia de relatos em asininos,
preconizou-se neste estudo a utilizacdo das mesmas doses de cetamina e
propofol utilizadas por WAGNER et al. (2002) e FLAHERTY et al. (1997) em
equinos. Exceto no animal no qual a sedagédo néo foi alcancada, as inducdes
anestésicas foram satisfatérias, diferente dos estudos em eqlinos como 0s
realizados por MATTHEWS et al. (1999), FRIAS et al. (2003) e BETTSCHART-
WOLFENSBERGER et al. (2001), nos quais observaram episédios de excitagao.

Com relacdo as alteracdes cardiorrespiratérias, no geral observou-se
que o protocolo cetamina-propofol contrabalancou os efeitos cardiodepressores
da xilazina. E apesar da FC ter aumentado significativamente durante o
procedimento, os valores observados encontram-se dentro dos limites
reportados para a espécie (YOUSEF, 1979). Achados similares de elevagédo da
FC com este protocolo também foram observados em equinos por EDNER et al.
(2002) e em poéneis por NOLAN et al. (1996) e FLAHERTY et al. (1997).

Apesar diminuicdo da f, ndo foram observadas alteragfes deletérias
na pressao parcial dos gases sanguineos durante o procedimento anestésico,
mantendo estes valores em niveis aceitaveis para animais anestesiados sem
suplementacdo ventilatoria e de oxigénio (Figura 2). Ainda, os valores de f
registrados estdo dentro dos valores de referéncia para a espécie eqlina e
asinina em animais acordados (DOHERTY & VALVERDE, 2006). Este achado
corrobora com a idéia de que a associacdo da cetamina ao propofol minimiza

significativamente a depressao respiratoria, porém a maioria dos trabalhos em
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equinos como o NOLAN et al. (1996), FLAHERTY et al. (1997) EDNER et al.,
(2002), UMAR et al. (2006) e UMAR et al. (2007) ainda descrevem a
necessidade de ventilacdo ou suplementacéo de oxigénio.

Neste trabalho, a acdo hiperglicemiante da xilazina pode justificar o
pico de glicemia ocorrido no inicio (15M) do procedimento. O lactato plasmatico
demonstrou uma variacao distinta entre o sangue arterial e venoso (Figura 3).
No sangue arterial, o LACa aumentou significativamente somente em REC,
possivelmente pelo esforco muscular da recuperacdo. O LACv, por sua vez,
apresentou um aumento gradual durante o procedimento. Dois animais podem
ter contribuido para este aumento. Em 15M, um animal (12,5%) apresentou
hiperlactemia (10,77 mmol/L), enquanto que e outro (12,5%) em 45M e REC
apresentou valores entre 5,70 e 6,65 mmol/L. Como essas variagbes foram
transitorias e individuais, infere-se que estas podem refletir um estado
momentaneo de metabolismo anaerdbio, ndo causador de consequéncias
metabolicas.

A diminuicdo do hematdécrito observada durante o procedimento
anestésico também ocorreu em cavalos no estudo de WILSON et al. (2003),
poneis em TAYLOR et al. (1995) e asininos. EMAMI et al. (2005) atribuiram esse
fato ao relaxamento da musculatura do baco e da microvasculatura,
sequestrando assim hemécias circulantes. Adverte-se, porém, que 0S asininos
apresentam particularidades fisiologicas em relacdo a conservacao do liquido
corporal. Estudos de YOUSEF et al. (1970) e DAVIS et al. (1978) demonstraram
que um asinino s6 apresenta mudangas no Ht quando a desidratacdo é maior
que 20%. Portanto, deve-se investigar até que ponto esta adaptacao fisiologica,
ou mesmo a influéncia do relaxamento esplénico e vasodilatacdo podem ter
influéncia na diminuicdo do Ht na espécie asinina durante o procedimento.

Os resultados da atividade enzimatica de CK e AST demonstram que
nao houve alteracbes musculares significativas, o que somado aos resultados da
PAM, LACa e LACv reafirma o preceito de que a AIT é menor promotora de
alteracdes na perfuséo tecidual e resposta de estresse, em relacdo a anestesia

inalatdria, conforme revisado por WAGNER (2009).
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Na avaliacao eletrocardiografica, as arritmias sinusais observadas sao
consideradas normais em equinos em repouso e apés a administracdo de
xilazina conforme relatado por PATTESON, (1996). Os asininos, apesar de
apresentarem frequéncia cardiaca em repouso mais alta que os equinos, como
relatado por YOUSEF (1979) e KOJOURI et al. (2007), aparentam também
apresentar um ténus vagal aumentado como nos equinos, previamente descrito
por PATTESON (1996), YAMADA et al. (1996) e FERNANDES et al. (2004).
Assim, as arritmias sinusais seriam comuns também para esta espécie e sem
maior comprometimento em sem comprometimento hemodinamico. A morfologia
das ondas, bem como suas variacfes, foram similares as descritas em poneis
por BUSS et al. (1975), em cavalos por FERNANDES et al. (2004), em zebras
por ADIN et al. (2007) e em asininos por KOJOURI et al. (2007). As alteragdes
na amplitude e duracdo das ondas e complexos podem ser atribuidas aos
efeitos parassimpatomiméticos da xilazina em MPA e simpatomiméticos da
cetamina ao longo do procedimento. Seus valores também estdo dentro dos

estabelecidos por PATTESON (1996) para a espécie equina.

CONCLUSAO
Nas condi¢cdes em que esse estudo foi desenvolvido pode-se concluir

que o protocolo de AIT proposto utilizando cetamina-propofol ndo promoveu
alteracdes cardiorrespiratorias, metabdlicas e eletrocardiograficas capazes de

prejudicar a homeostase dos animais.
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Figura 1 — Representacdo grafica das médias e desvios-padrao da (A) frequéncia cardiaca (FC-bpm) e (B)
pressao arterial média (PAM — mmHg) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-
ropofol. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.
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MPA; c - significa diferenca estatistica do momento em relagdo ao momento REC.

Figura 2 — Representacdo gréfica das médias e desvios-padrdo da (A) freqliéncia respiratoria (f-mpm), (B)
pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO,-mmHg) e (B) pressdo parcial arterial de diéxido de carbono
(PaCO2-mmHg) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol. Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

f-mpm

0

A

35 4
30 A
25
20 A
15 A
10
5 4

s

a a

#

.
- ’
'-..“%---{ }’/

a a

4

FRE MPA AW 15K 30W 4500 a0W REC

B

mmnHg

120
100

80
60
40
20

PRE MPA M 150 0M 45W 680M REC

a - significa diferenca estatistica do momento em relagdo ao momento PRE; b - significa diferenga estatistica do momento em relacdo ao momento
MPA; c - significa diferenca estatistica do momento em relagdo ao momento REC.



51

Figura 3- Médias e desvios-padrdo da concentracdo plasmatica do lactato arterial (LACa) e venoso (LACv), em
mmol/L, de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol. Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.
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CAPITULO 3

EFEITOS CARDIRRESPIRATORIOS METABOLICOS E
ELETROCARDIOGRAFICOS DA ANESTESIA COM CETAMINA-
XILAZINA-EGG EM ASININOS (Equus asinus)

RESUMO O protocolo anestésico cetamina-xilazina-EGG tém sido amplamente
utiizado em equinos para contencdo e anestesia a campo, porém poucos S80 0S
trabalhos direcionados a outras espécies de equideos. O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos cardiorrespiratérios, metabdlicos e eletrocardiograficos da anestesia
intravenosa total com cetamina-xilazina-EGG em asininos (Equus asinus). Foram
utilizados na pesquisa oito asininos adultos, os quais foram premedicados com 1,0
mg/kg de cloridrato de xilazina, induzidos com 0,05 mg/kg de diazepam e 2,2 mg/kg de
cetamina. A manutencdo anestésica foi realizada com infusdo continua de solucao
anestésica preparada a partir de 100mg/kg de EGG a 5%, adicionada de 2,0 mg/ml de
cetamina e 0,5 mg/ml de xilazina. A qualidade de induc&o e recuperacéo foi classificada
por escores de 1 (boa) a 3 (ruim) e mensurados parametros cardiorrespiratérios,
metabolicos e eletrocardiograficos antes, durante e apds a anestesia. Os resultados
observados demonstraram que seis inducfes e sete recuperacfes foram classificadas
como boas (escore 1). A frequéncia cardiaca manteve-se estavel e a presséo arterial
média diminuiu significativamente ao longo do procedimento. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre os momentos para os parametros f, PaO,, PaCO,, lactato
e eletrdlitos. Nao foram encontradas alteracdes relevantes na atividade sérica da
creatina quinase e aspartato aminotransferase. No exame eletrocardiogréfico, os
animais ndo apresentaram alteragbes no comprimento e amplitude de ondas e
complexos que comprometessem a dinamica cardiaca. Assim, conclui-se que o
protocolo de AIT utilizando cetamina-xilazina-EGG pode ser utilizado em asininos. As
alteracdes cardiorrespiratorias, metabdlicas e eletrocardiograficas observadas nao
foram capazes de prejudicar a homeostase dos animais.

PALAVRAS-CHAVE anestesia dissociativa, lactato, ECG, eletrolitos,
enzimas musculares

SUMMARY The aim of this study was to evaluate the cardiorespiratory, metabolic and
electrocardiographic effects of the ketamine-xylazine-guaifenesin anesthetic protocol in
donkeys (Equus asinus). Eight healthy adult donkeys were premedicated with xylazine
chloride (1.0 mg/kg) and induced with diazepam (0.05 mg/kg) and ketamine (2.2 mg/kg).
The animals were maintained in constant rate infusion (2 ml/kg/h) of a solution prepared
with an association of 5% guaifenesin (100 mg/kg), ketamine (2.0 mg/ml) xylazine (0.5
mg/ml). The quality of induction and recovery were assessed using scores (1-good; 2-
regular; 3-poor) and cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic parameters
were measured before, during and after the anesthetic procedure. The results showed
that the ketamine-xylazine-EGG association was satisfactory for anesthesia of donkeys,
whereas six anesthetic inductions and seven recoveries were classified as good (score
1). The heart rate did not vary significantly and the mean arterial pressure decreased
significantly during the anesthesia. The respiratory rate, PaO2, PaCO2, lactate and
electrolytes were not statistically different between moments. There were no statistic
differences regarding CK and AST serum values. Concerning the electrocardiographic
assessment, the animals did not present abnormalities on the length and amplitude of
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waves and complexes that could compromise the cardiac dynamics. In conclusion, TIVA
anesthetic protocol with ketamine-xylazine-EGG association can be successfully
employed in asinines for the accomplishment of procedures without painful stimuli. The
cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic changes observed in the present
study were not sufficient to cause systemic distress in healthy animals.

KEY WORDS dissociative anesthesia, lactate, ECG, eletrolytes, muscular

enzymes

INTRODUCAO
Em equinos, a anestesia intravenosa total (AIT) é frequentemente a

técnica escolhida para imobilizacbes e procedimentos a campo. Algumas
vantagens desta técnica em relacdo a anestesia inalatéria sdo a menor
depressdo cardiorrespiratéria e a manutencdo dos reflexos de homeostase
(YOUNG et al., 1993; TAYLOR et al., 1995; LUNA et al., 1996; TAYLOR et al.,
1998; MUIR et al., 2000; MCMURPHY et al., 2002).

Pesquisas demonstram, ainda, que a AIT em cavalos ndo promove
aumento da resposta de estresse como os agentes halogenados (LUNA et al.,
1996; CASTRO JR, et al.,, 2003; WAGNER, 2009). A resposta decorrente do
estresse causa alteracdes na homeostase ativando as vias neural, humoral e
metabolica que, se ativadas de maneira exacerbada, podem ser deletérias ao
organismo (WAGNER, 2009). Esta caracteristica é importante quando observa-
se que 0s equinos apresentam maior susceptibilidade a complicacbes
anestésicas que outras espécies domeésticas (JOHNSTON et al., 2002;
BIDWELL et al., 2007).

Um dos protocolos de AIT mais utilizados na pratica equina é a
associacdo de cetamina, um sedativo agonista alfa-2 e guaifenesina (EGG)
(STAFFIERI & DRIESSEN, 2007). Conhecida mundialmente como triple drip, a
associacdo mais comumente utilizada é formulada a partir de uma solugcdo com
5% de EGG, adicionada de 0,5 mg/ml de xilazina e de 1,0-4,0 mg/ml de
cetamina, administrada na taxa de infusdao de 1-3 ml/kg/h ou dose-efeito
(HUBBELL, 1999; STAFFIERI & DRIESSEN, 2007).

Apesar da associacdo cetamina-xilazina-EGG ser uma técnica
bastante utilizada em equinos, poucos trabalhos estdo direcionados a outras
espécies de equideos, como o0s asininos (Equus asinus). Alguns estudos

demonstram que existem diferencas entre as espécies na metabolizacdo dos
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farmacos anestésicos. MATTHEWS et al. (1997a) observaram que a dose do
EGG para os asininos € 40% menor do que a preconizada para equinos e
MATTHEWS et al. (1994) relataram que 0s asininos apresentam maior
metabolizacdo da cetamina que muares e equinos. TAYLOR et al. (2008)
avaliaram a associacao de cetamina-xilazina-EGG em asininos, estudando em
grupos com maior dose de cetamina ou de xilazina e o0s resultados
demonstraram que o aumento da dose de xilazina acarretou depressao
respiratéria, mas a menor dose de cetamina resultou apenas em contencgao
quimica.

A partir dos trabalhos de MATTHEWS et al. (1997a), MATTHEWS et
al. (1997b) e MATTHEWS & TAYLOR (2000) e de observacdes obtidas na
pratica anestésica, acredita-se que o triple drip comumente formulado deva ser
adaptado quando utilizado em asininos. E possivel que a maior sensibilidade
dos asininos ao EGG possa contrabalancar a escolha da menor dose de
cetamina e xilazina comumente utilizada na anestesia nessa espécie animal
(MATTHEWS et al., 1997b), diminuindo assim as alteracdes fisiologicas
precursoras de complicacdes anestésicas.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes cardiorrespiratérias,
metabdlicas e eletrocardiograficas causadas pela administracdo de uma solugéo

anestésica formulada com cetamina-xilazina-EGG em asininos saudaveis.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido apos submissao e aprovacéao pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo
008/08. Na pesquisa foram empregados oito asininos (Equus asinus), saudaveis,
sendo trés machos e cinco fémeas, com idade de 10+5 anos e pesando 153+23
quilos. Para minimizar a influéncia do estresse pela manipulacdo durante o
procedimento, estabeleceu-se um manejo duas vezes ao dia, 30 dias antes do
inicio do experimento. Durante toda a pesquisa os animais foram mantidos em
piguetes com livre acesso a forrageiras e estabulados somente oito horas antes

do procedimento, quando se procedeu somente jejum alimentar.
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Antecedendo a anestesia, 0os animais foram pesados e realizada
tricotomia em areas especificas para a venopuncdo e avaliacao
eletrocardiogréfica. Diferente da espécie eqiina, 0s asininos apresentam uma
fascia muscular sobre o sulco da jugular (BURHAN, 2004) que dificulta a
permanéncia do cateter endovenoso, conforme observado no experimento
piloto. Para solucionar esta intercorréncia, foi realizado um botéo anestésico com
0,5 ml de cloridrato de lidocaina e 0,5ml de cloridrato de bupivacaina no local da
vendclise, sendo neste local colocado um cateter intravenoso 14G na veia
jugular para a administracdo dos farmacos, seguido da colheita e avaliacdo dos
valores basais.

O protocolo anestésico constou da administracdo de 1,0 mg/kg de
cloridrato de xilazina 2% (Calmiun®, Agener Unido, S&o Paulo, SP), por via
intravenosa (IV), 10 minutos antes da inducdo anestésica. A inducdo foi
realizada empregando-se 0,05 mg/kg de diazepam (Compaz®, Cristalia. S&o
Paulo, SP) e 2,2 mg/kg de cetamina (Ketamina Agener®, Agener Unido. S&o
Paulo, SP).

Uma vez em decubito lateral, procedia-se o posicionamento do animal
em colchdo de espuma proprio para equinos, intubacdo orotraqueal e inicio da
infusdo da solu¢do de manutencdo anestésica preparada a partir de 100 mg/kg
de EGG (5%), adicionado de 0,5 mg/ml de xilazina e 2,0 mg/ml de cetamina. A
solucdo final foi infundida na taxa 2 ml/kg/h, em bomba de infusdo (550T2°,
Samtronic. Sdo Paulo, SP). Os animais permaneciam anestesiados por uma
hora ap6s a inducdo, sob respiragdo espontanea, sem suplementacdo de
oxigénio. A profundidade anestésica foi monitorada pela observacdo de
movimentos oculares, musculares e avaliagcdo de parametros cardiorrespiratorios
tais como frequéncia cardiaca, respiratéria e pressao arterial média. Ao término
do procedimento, os animais foram extubados e colocados em piso apropriado
para a observacdo da recuperacao anestésica sem auxilio de cordas ou pessoal.

A avaliacdo da qualidade dos procedimentos anestésicos foi realizada
por meio de escores de qualidade de inducao e recuperacao anestésica (Quadro
1) desenvolvidos para este experimento; tentativa de intubacdo orotraqueal;
observacdo de intercorréncias durante o procedimento; tempo de inducdo ou
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laténcia (decorrido entre o término da administracdo dos farmacos de inducéo e
o decubito lateral, em segundos) e tempo de recuperacdo anestésica (tempo em
decubito lateral, tempo em decubito esternal e tempo total de recuperacdo, em

minutos).

Quadro 1 - Escores e critérios de classificacdo da qualidade de inducéo e recuperacdo anestésica em
asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-xilazina-EGG. Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

Escores Critérios
Inducdo anestésica

(1) boa animal posiciona-se suavemente em decubito lateral;
auséncia de movimentos de membros e cabega

(2) regular animal realiza alguns passos antes de posicionar-se em
decubito lateral; auséncia de movimentos de membros ou
cabeca

(3) ruim animal apresenta incoordena¢do ou movimentos com risco

para o animal ou equipe

Recuperacdo anestésica

(1) boa animal se levanta ap6s uma a trés tentativas, sem excitagéo
ou ataxia
(2) regular varias tentativas para se levantar, com ataxia leve e de curta
duracdo
(3) ruim varias tentativas para se levantar, com moderada ataxia,

necessitando de auxilio

Foram estabelecidos os seguintes tempos de avaliacdo: PRE —
momentos antes da pré-medicagdo; MPA — 10 minutos apos a pré-medicacao;
5M, 15M, 30M, 45M, 60M - 5, 15, 30, 45 e 60 minutos apdés a inducdo,
respectivamente; REC — imediatamente apds o animal recuperar a posicéo
quadrupedal, no final da recuperacéo; e 2H, 3H, 6H, 12H, 24H, 36H, 48H —
tempo em horas apds a inducdo anestésica. Os parametros mensurados foram:
frequéncia cardiaca (FC), duracdo e amplitude das ondas e complexos do
tracado eletrocardiografico (Pms e PmV; PRms; QRSms; QTint; STms; RmV),
utilizando eletrocardiografia computadorizada (ECGPC TEB 1.1, TEB, S&o
Paulo, SP), com os eletrodos posicionados na derivacdo base-apice; frequéncia
respiratoria (f); presséo arterial média invasiva (PAM), pelo método invasivo
apos canulacdo da artéria metatarsica e conexdo a um mandmetro anerodide

(Premium®, Solidor, Sdo0 Paulo, SP); e temperatura retal (T°R).
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Amostras de sangue para hemogasometria foram colhidas da artéria
facial transversa, para a mensuracao da pressao parcial de gases sanguineos e
pH (PaCO, e PaO, e pH — método potenciométrico a amperométrico),
concentracdo plasmatica de eletrolitos (cK®, cNA®, cCa’, cClI - método
potenciométrico), lactato (LACa — método amperométrico com membranas
enzimaticas) e glicose (GLla - método amperométrico com membranas
enzimaticas) (ABL 700®, Radiometer, Bronshoj, Dinamarca); e amostras de
sangue venoso da veia jugular para hematocrito (Ht), lactato plasmatico (LACv —
método colorimétrico) e atividade sérica das enzimas creatina quinase (CK -
método colorimétrico) e aspartato aminotransferase (AST - método
colorimétrico). As amostras de sangue foram processadas imediatamente apos a
colheita, sendo uma aliquota de soro armazenada a temperatura de -20° Celsius
e processado posteriormente para a determinacdo da atividade sérica das
enzimas CK e AST.

Os resultados da qualidade do procedimento anestésico foram
avaliados por estatistica descritiva. As variaveis cardiorrespiratorias, metabolicas
e eletrocardiograficas foram analisadas por Analise de Variancia para
mensuracdes repetidas, utilizando como teste post hoc Student-Newman-Keuls
para dados paramétricos e Friedman para dados nao paramétricos. Todos 0s
calculos foram realizados pelo programa SIGMASTAT 3.5 (Aspire Software

International), com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Todos os animais foram sedados com a dose de xilazina proposta.

Um animal apresentou perda do tonus muscular mais acentuada que os demais,
porém ndo chegou ao decubito. Trés animais apresentaram aumento da
producao de saliva durante o periodo de sedacéo.

Os parametros referentes a qualidade do procedimento anestésico
estdo descritos na Tabela 1. O tempo de indugdo anestésica com o protocolo foi
de 40+8 segundos, sendo seis das oito inducdes classificadas como boas
(escore 1). Um animal apresentou forte espasmo muscular transitério apds o
decubito, sendo a inducédo classificada como 3 (ruim). Outro animal tentou se
movimentar apds a administracdo dos farmacos de inducado, sendo classificado
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como inducdo escore 2 (regular). Todos os animais apresentaram epifora na
inducdo. Trés animais apresentaram dificuldade na intubacdo orotraqueal. A
recuperacdo anestésica foi classificada como boa (escore 1) em sete animais e
somente um animal apresentou leve ataxia (escore 2). Observou-se em sete

animais aumento da producéo de saliva e epifora na recuperacao.

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo da avaliacdo anestésica de asininos submetidos a anestesia
intravenosa total com cetamina-xilazina-EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em
2008.

Inducgdo anestésica

laténcia (segundos) 4048

qualidade de inducéo 1 (n=6); 2(n=1); 3(n=1)
Recuperagdo anestésica

tempo em decUbito lateral (min) 2144

tempo em decubito esternal (min) 12+8

tempo de recuperacao total (min) 33£12

qualidade recuperacdo 1 (n=7); 2(n=1)

Os resultados referentes aos parametros cardiorrespiratérios e
metabolicos estdo descritos nas Tabelas 2 e 3. A frequéncia cardiaca manteve-
se estavel durante todo o procedimento, diminuindo significativamente somente
em MPA. A PAM diminuiu significativamente ao longo do procedimento. Nao
foram observadas diferencas significativas entre 0os momentos para 0s
parametros f, PaO, e PaCO..

A GLla aumentou significativamente ao longo do procedimento. Nao
foram encontradas diferencas significativas na concentracédo de lactato arterial
(LACa), lactato venoso (LACv), cNa®, cK® e cCI. A cCa™ e o Ht diminuiram
significativamente ao longo do procedimento. Nao foram observadas alteracées
significativas na atividade enzimética de CK e AST entre 0s momentos avaliados
(tabela 5).

Os resultados das variaveis eletrocardiograficas estdo descritos na
Tabela 4. Em relacdo as alteracdes no tracado eletrocardiografico, dois animais
(25%) apresentaram bloqueios atrioventriculares de segundo grau (BAVII) no
exame PRE. No momento MPA, quatro animais (50%) desenvolveram BAVII,
sendo que um animal manteve a ocorréncia de BAVII durante todo o

procedimento anestésico. Quatro animais (50%) apresentaram variacdo na
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morfologia da onda P durante o procedimento, apresentando-se por vezes
bifida, porém sem diferenca significativa na amplitude e duracdo da onda. O
complexo QRS diminuiu significativamente em MPA e o0 segmento ST
apresentou diferenca significativa em relagdo ao momento PRE ao longo do
procedimento. Ndo foram observadas alteracbes significativas em PRseg e
QTint. A amplitude da onda R aumentou significativamente durante a anestesia

em relagdo ao momento PRE.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo dos parametros cardiorrespiratorios de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-
xilazina-EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

FC# PAM f Pa0, (mmHg) PaCO, (mmHg) pH Tr

(bpm) (mmHg) (mpm) (%)
PRE 38.9+7.70 - 27.948.7 87.0£8.6 35.64+8.5 7.41+0.04 37.240.4¢
MPA 31.245.2 - 245458 62.3+18.2 36.2+3.8 7.42+0.06 37.3+0.6¢
5M 45.2+13.3b 111.5+8.6 22.5+12.6 57.5+10.4 39.1+10.7 7.38+0.04 37.4+0.3¢
15M 41.2+6.2°b 110.2+8.7 25.0+12.6 70.8+17.1 40.8+3.2 7.35£0.04 © 37.1+0.3
30M 40.245.70 96.5+12.3 22.5+7.4 87.6+30.5 37.3t11.4 7.40+0.06 36.7+0.3abc
45M 40.9+6.1° 83.7£16.6 22.047.7 66.0+£26.4 39.0+£11.2 7.38+0.04 36.6+0.3abc
60M 40.6+5.2b 82.3+18.4 22.0+4.8 - - - -
REC - - 24.6£5.4 83.9+3.4 38.3+4.5 7.43+0.05 36.1+0.4ab

a - significa diferenca estatistica no momento em relagdo ao momento PRE; b - significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento MPA,; ¢ - significa diferenca
estatistica no momento em relagéo ao momento REC. (p<0,05). # - Avaliacdo estatistica utilizando teste de Friedman.

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padréo dos parametros metabdlicos de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-xilazina-
EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

GLla (mmol/L) LACa LACv # cNa* (mmol/L) cK* cCa* (mmol/L) cCl- HT

(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (%)
PRE 4.35+0.95¢ 1.01+0.52 0.84+0.71 133.0+5.9 3.8740.13 1.58+0.18¢ 140.9+42.6 36.62+4.71b
MPA 5.32£1.22¢ 1.09+0.36 1.57+1.60 134.2+3.4 3.94+0.18 1.56+0.05¢ 142.2+40.8 33.37£2.13a
5M 7.15+1.64ab 1.10+0.26 1.86+0.89 134.1+3.7 4.06+0.23 1.56+0.08¢ 143.6+48.6 33.37+2.392
15M 8.68+2.62ab 1.71+1.48 1.63+0.82 132.1+3.3 3.95+0.16 1.45+0.11ab 145.8+64.5 32.00£1.602
30M 9.30£2.70ab 1.14+0.32 1.67+0.70 131.2+6.4 3.88+0.18 1.44+1.10ab 127.8+39.1 31.75+1.492
45M 8.86+2.50ap 1.36+0.35 1.89+1.31 135.5+3.6 3.79+0.25 1.48+0.08ab 140.5+50.2 31.14+1.682
60M - 1.77£1.27 31.37£1.602
REC 8.33+£1.87ab 1.71+0.65 2.46+1.15 136.2+2.8 3.98+0.25 1.44+0.08ab 109.7+19.2 32.00£1.312

a - significa diferenca estatistica no momento em relagdo ao momento PRE; b — significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento MPA; ¢ - significa diferenca
estatistica no momento em relacdo ao momento REC. (p<0,05). # - Avaliagdo estatistica utilizando teste de Friedman.
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Tabela 4 - Valores médios e desvios-padrdo das variaveis eletrocardiogréficas de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-
xilazina-EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

P PRseg QRS QTint STseg Pamp R amp
(ms) (ms) (ms) (ms) (mV) (mV) (mV)
PRE 97.12+9.83 252.50+43.96 132.12+8.18°p 554.50+46.71 0.100+0.0298 b 0.199+0.0476 1.530+0.4770
MPA 96.37+9.69 259.00+40.69 259.00+40.69 579.50+35.12 0.563+0.03582 0.190+0.0487 1.179+0.3792
5M 95.12+13.49 230.25+32.84 120.00+15.84 550.37+£63.13 0.041+0.01962 0.202+0.0512
15M 94.65+14.31 249.25+36.62 122.5+11.24 573.374£52.96 0.071+0.05382 0.185+0.0466 1.534+0.312°b
30M 91.75+17.03 257.62+37.83 118.25+14.30 574.62+48.36 0.055+0.0293 2 0.179+0.0368 1.624+0.345°b
45M 95.12+16.36 258.37+39.79 122.37+10.42 566.62+46.01 0.049+0.01362 0.180+0.0342 1.604+0.244°b
60M 88.62+10.35 253.37+41.87 126.62+14.90 575.87+44.09 0.051+0.02302 0.176+0.0288 1.564+0.282°b

a - significa diferenca estatistica no momento em relagdo ao momento PRE; b - significa diferenca estatistica no momento em relacdo ao momento MPA; ¢ - significa diferenca
estatistica no momento em relagéo ao momento REC. (p<0,05)

Tabela 5 - Valores médios e desvios-padréo da atividade enzimatica de creatina quinase (CK - Ul) e aspartato animotransferase (AST - Ul) de asininos
submetidos a anestesia intravenosa total com infusdo continua com cetamina-xilazina-EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG em

2008.
CK AST

PRE 285.00+119.58 291.62+47.15
60M 172.65+32.91 269.87+65.58
2H 194.00+78.00 300.75+105.90
3H 248.50+95.97 293.50+45.71
6H 242.29+118.13 297.43+67.13
12H 203.80+93.41 340.20+44.44
24H 266.80+180.15 323.20+42.29
36H 380.57+251.58 320.43+54.48
48H 175.50494.35 361.62+72.98
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DISCUSSAO
A escolha da associacdo diazepam-cetamina como agente de

inducéo foi baseada na facilidade de manipulacdo dos farmacos, administracéo
e custo. Entretanto, apesar de tais vantagens, foi possivel observar alteragfes
significativas na qualidade de inducdo anestésica. Alteracdes similares as
encontradas foram anteriormente reportadas por LUNA et al (1997) ao avaliarem
a qualidade de inducéo anestésica com cetamina e midazolam em poneis.

O tempo de laténcia da inducéo foi considerado satisfatorio, sendo
menor que o observado por ROSSETTI et al. (2007) ao empregarem a mesma
associacdo para inducdo anestésica em cavalos adultos, apesar de MATTHEWS
et al (1994) apontarem que a cetamina em jumentos apresenta volumes de
distribuicdo menores que em equinos.

Nao foi necessario alterar a taxa de infusdo em nenhum
procedimento. Esta decisédo foi baseada na observacéo da frequéncia cardiaca,
respiratoria, PAM e reflexos palpebrais e musculares, parametros usualmente
disponiveis na monitoracdo anestésica. Admite-se que a auséncia de estimulo
algico possa ter influenciado neste resultado, mantendo os animais mais quietos
mesmo em niveis superficiais de anestesia, um comportamento caracteristico da
espécie também observado por MATTHEWS et al. (1997b). Diferente deste
estudo, EL-GHOUL (2004), utilizando a associacdo cetamina-romifidina-EGG em
asininos observaram reflexo palpebral intenso, nistagmo e degluticoes
eventuais, intercorréncias que também foram observadas por TAYLOR et al.
(2008), utilizando cetamina-xilazina-EGG. Entretanto, acredita-se que estas
observacdes sao efeitos normais da anestesia dissociativa, conforme revisao de
STAFFIERI & DRIESSEN (2007).

Quanto a recuperacdo anestésica, todos os animais retornaram a
posicdo quadrupedal sem necessidade de auxilio. O tempo de recuperacéo foi
similar aos estudos de EL-GHOUL et al. (2004) e TAYLOR et al. (2008). Em
poneis, administrando a associagao cetamina-detomidina-EGG, TAYLOR et al.
(1995) observaram recuperagdes boas, porém muito prolongadas (68+28min). E
MUIR et al. (2000) observaram em equinos recuperacdes ruins utilizando esta

associacdo na inducdo e manutencao.
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As alteracdes relativas aos parametros cardiorrespiratorios nao
comprometeram a seguranc¢a do uso da associacao para anestesia em asininos.
Mesmo na PAM que diminuiu significativamente durante o procedimento (Figura
1), nenhum animal apresentou valores abaixo de 60 mmHg, o que segundo
DUKE et al., (2006) é considerado ideal para a manutencdo da perfusdo
tecidual. Assim como observado neste estudo, pode-se reafirmar a estabilidade
do sistema cardiovascular e respiratério (Figuras 1 e 2) que também ja foi
descrita em equinos por YOUNG et al., (1993), LUNA et al., (1996), TAYLOR et
al., (1998), MUIR et al., (2000) e MCMURPHY et al., (2002). Casos de maior
depressdo dos sistemas cardiovascular e respiratorio foram observados em
equinos por TAYLOR et al. (1995) utilizando detomidina, em asininos por EL-
GHOUL et al. (2004) utilizando romifidina e quando a dose de xilazina foi
aumentada (0,75mg/ml) em asininos, no estudo de TAYLOR et al. (2008).

A elevacao da concentracao de glicose durante o procedimento pode
ser atribuida ao efeito hiperglicemiante da xilazina, conforme reportado por
DAUNT & STEFFEY (2002). A auséncia de variagdo significativa nas
concentracdes de lactato arterial (LACa) e venoso (LACv) sao similares aos
observados por TAYLOR & WATKINS (1992) e TAYLOR et al. (1995) em poéneis.
A cCa™, apesar de diminuir durante o procedimento, manteve-se proximo dos
valores encontrados em asininos em repouso por LOPEZ et al., 2006.

A diminuicdo do hematdcrito observada durante o procedimento
anestésico esta de acordo com outros estudos como o de WILSON et al. (2003)
em cavalos, TAYLOR et al. (1995) em poneis e EMAMI et al. (2005) em asininos.
EMAMI et al. (2005) atribuiram o fato a diminuicdo da sensibilidade dos
receptores simpaticos pos-ganglionares e ao movimento das hemacias para o
baco e microvasculatura. Adverte-se, porém, que 0S asininos apresentam
particularidades fisiolégicas em relagdo a conservagdo do liquido corporal.
Estudo de YOUSEF et al. (1970) e DAVIS et al. (1978) demonstraram que um
asinino s6 apresenta mudancas no Ht quando a desidratacdo é maior que 20%.
N&o se sabe até que ponto esta adaptacao fisioldgica ou mesmo o relaxamento

esplénico e vasodilatagdo podem ter influéncia na diminuicdo do Ht.
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Os resultados da atividade enzimatica de CK e AST demonstram que
nao houve alteracdes no metabolismo muscular importante, o que somado aos
resultados da PAM, LACa e LACv corroboram com o preceito de que a AIT é
menor promotora de alteragdes na perfusdo tecidual, como revisado por
WAGNER (2009).

Na avaliacdo eletrocardiografica, os BAVII observados sao
considerados normais em equinos em repouso e apd6s a administracdo de
xilazina conforme relatado por PATTESON (1996) e MUIR & HUBBELL (2009).
Os asininos, apesar de apresentarem uma frequéncia cardiaca em repouso mais
alta que os equinos, como relatado por YOUSEF (1979) e KOJOURI et al.
(2007), aparentam também apresentar um ténus vagal aumentado como 0s
equinos, conforme descrito por PATTESON (1996), YAMADA et al., (1996) e
FERNANDES et al. (2004). Assim, as arritmias sinusais seriam comuns também
para esta espécie e sem maior comprometimento em animais sem alteracdes
hemodinamicas.

A morfologia das ondas eletrocardiograficas, bem como suas
variacfes, foram similares as descritas em poneis por BUSS et al. (1975), em
cavalos por FERNANDES et al. (2004), em zebras por ADIN et al. (2007) e em
asininos por KOJOURI et al. (2007). Todas as alteracbes na amplitude e duracao
das ondas e complexos foram atribuidas aos efeitos parassimpatomiméticos da
xilazina em MPA e simpatomiméticos da cetamina ao longo do procedimento.
Seus valores também estdo dentro do estabelecido por PATTESON (1996) para
a espécie equina.

Quanto a utilizacdo da associacdo cetamina-xilazina-EGG em
asininos, comparando com o protocolo do presente trabalho, TAYLOR et al.
(2008) utilizaram menor dose de cetamina na solucdo (1,5mg/ml), mesma dose
de cetamina (2,0mg/ml) e maior dose de xilazina (0,75mg/ml). Os pesquisadores
observaram que em nenhum dos grupos houve resposta aos estimulos elétricos,
porém os animais menor dose de cetamina apresentaram movimentos e
fasciculacbes musculares durante a manutencdo anestésica, considerando
assim a hipétese dos animais estarem em plano anestésico superficial. No grupo
com maior dose de xilazina (0,75mg/ml), observou-se acentuada depressao
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respiratoria, contra-indicando-a para procedimentos a campo. As doses
utilizadas por TAYLOR no grupo Gll séo iguais as utilizadas no presente estudo,
e acredita-se que os trabalhos se complementem pela avaliacdo nociceptiva e

observacéo das alteracdes metabdlicas e eletrocardiogréficas.

CONCLUSAO
Nas condi¢cdes em que esse estudo foi desenvolvido pode-se concluir

que as alteracbes -cardiorrespiratorias, metabdlicas e eletrocardiograficas

observadas nao foram capazes de prejudicar a homeostase dos animais.
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Figura 1 — Representacdo gréfica das médias e desvios-padréo da (A) frequéncia cardiaca (FC-bpm)
e (B) pressao arterial média (PAM-mmHg) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com
cetamina-xilazina-EGG. Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.
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a - diferenga estatistica do momento em relacdo ao momento PRE; b - diferenca estatistica do momento m relagdo ao momento MPA; ¢ -
diferenca estatistica do momento em relagdo ao momento REC (p<0,05).
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Figura 2 — Representagdo grafica das médias e desvios-padrdo da frequéncia respiratoria (f -mpm),
pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO, — mmHg) e pressdo arterial parcial de diéxido de carbono
(PaCO, — mmHg) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-xilazina-EGG.
Hospital Veterindrio da Escola de Veterinéria da UFG, em 2008.
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CAPITULO 4

ANESTESIA DISSOCIATIVA EM ASININOS: COMPARACAO ENTRE OS
PROTOCOLOS CETAMINA-PROPOFOL E CETAMINA-XILAZINA-EGG

RESUMO A anestesia dissociativa intravenosa total tem recebido maior
destaque que a anestesia inalatéria baseado nos resultados cardiorrespiratorios
e econdmicos dos estudos em equinos. Entretanto, estudos em asininos ainda
sao poucos. O objetivo deste estudo foi comparar dois protocolos de anestesia
dissociativa utilizando as associacdes cetamina-propofol (CP) e cetamina-
xilazina-EGG (CXE) em asininos. Foram utilizados na pesquisa oito asininos
adultos anestesiados duas vezes com intervalo minimo de sete dias. Em ambos
0s protocolos, os animais forma pré-medicados com 1,0 mg/kg de cloridrato de
xilazina. No protocolo CP foi realizada a inducdo com 1,5 mg/kg de cetamina e
0,5 mg/kg de propofol, sendo a manutengcdo com infusao de 0,05 mg/kg/min de
cetamina e 0,15 mg/kg/min de propofol. No protocolo CXE, foi realizada a
indugdo com 0,05 mg/kg de diazepam e 2,2mg/kg de cetamina e manutencéo
com solucao preparada a partir de 100 mg/kg de EGG (5%), adicionado de 0,5
mg/ml de xilazina e 2,0 mg/ml de cetamina, infundida na taxa 2ml/kg/h. A
qualidade de inducdo e recuperacao foi classificada de 1 (boa) a 3 (ruim) e
mensurados parametros cardiorrespiratérios e metabodlicos antes, durante e
apos a anestesia. Os resultados mostraram que no protocolo CP sete das oito
inducdes foram classificadas como boas (escore 1); em CXE, seis das oito
inducdes foram classificadas como boas (escore 1). Na recuperacao anestésica,
sete recuperacdes foram classificadas como boas (escore 1) em CP e em CXE.
A frequéncia cardiaca apresentou diferenca significativa entre os protocolos a
partir do momento 15M. A pressdo arterial média diminuiu ao longo do
procedimento em ambos os protocolos sem diferenca estatistica entre os
grupos. A diminuicdo da frequéncia respiratoria foi mais acentuada no protocolo
CP. Nao houve diferenca significativa entre os protocolos para os parametros
PaO, PaCO,, LACv e LACa. A glicose arterial (GLI) apresentou maior aumento
em CXE e diferenca significativa entre os protocolos na recuperacao anestésica
(REC). A atividade sérica da enzima CK e AST nao apresentou diferenca
significativa entre os momentos. Diante dos resultados, conclui-se que o0s
protocolos ndo causaram efeitos cardiorrespiratérios e metabdlicos deletérios a
homeostase dos animais.

PALAVRAS-CHAVE anestesia dissociativa, triple drip, propofol, enzimas
musculares, lactato

SUMMARY The dissociative anesthesia was receiving more attention as the
inhalation anesthesia based in cardiorespiratory and economic results in horses.
However, there are few studies in donkeys (Equus asinus). The aim of this
research was evaluate and compare the cardiorespiratory, metabolic and
electrocardiographic effects of ketamine-propofol (KP) and ketamine-xilazine-
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EGG (GKX) total intravenous anesthesia in donkeys. Eight healthy adult donkeys
were anesthetized twice with seven days interval between protocols. In both
protocols, the animals were premedicated with 1.0 mg/kg of xylazine. The
protocol KP was induced with 1.5 mg/kg of ketamine and a loading dose of
propofol (0.5 mg/kg). The animals were maintained in constant rate infusion of
ketamine (0.05 mg/kg/min) and propofol (0.15 mg/kg/min) during one hour. In
GKX protocol, the animals were induced with diazepam (0.05 mg/kg) and
ketamine (2.2 mg/kg). So, the animals were maintained in constant rate infusion
(2 ml/kg/h) of a solution prepared with an association of 5% guaifenesin (100
mg/kg), ketamine (2.0 mg/ml) and xylazine (0.5 mg/ml). The quality of induction
and recovery were assessed using scores (1-good; 2-regular; 3-poor) and
measured cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic parameters
before, during and after the anesthetic procedure. The results showed that the
ketamine-propofol and ketamine-xylazine-EGG associations were satisfactory to
anesthetized the donkeys, whereas seven anesthetic inductions were classified
as good (score 1) in both protocols. The heart rate was statistic different between
protocols since 15M moment. The mean arterial pressure decreased during the
procedure in KP and GKX. There were no statistic differences between protocols
in PaO,, PaCO,, LACv e LACa. The arterial glucose showed higher elevation in
GKX and statistic difference at recovery. There were no statistic differences
regarding CK and AST serum values. In conclusion, propofol-ketamine and
ketamine-xylazine-EGG associations can be successfully employed in asinines
for the accomplishment of procedures without painful stimuli. The
cardiorespiratory, metabolic and electrocardiographic changes observed in the
present study were not sufficient to cause systemic distress in healthy animals.
KEY WORDS: dissociative anesthesia, triple drip, propofol, muscular
enzymes, lactate

INTRODUCAO
Uma anestesia intravenosa de longa duragdo pode ser realizada de

varias formas nas diferentes espécies. Em equinos, a técnica mais popular de
manutencdo anestésica por infusdo continua € mundialmente conhecida como
triple drip. Tal protocolo consiste na associacdo de cetamina, um sedativo
agonista dos receptores adrenérgicos alfa-2 e guaifenesina (EGG) (STAFFIERI
& DRIESSEN, 2007). A solucdo anestésica mais utilizada € obtida a partir de
uma solucéo de EGG, xilazina e cetamina, infundida em doses pré-determinadas
ou considerando a relacdo dose-efeito. (HUBBELL, 1999; DOHERTY &
VALVERDE, 2006; TRANQUILLI, et al., 2007).

O triple drip pode ser utilizado tanto na indugéo (TAYLOR et al., 2008)
guanto na manutencdo anestésica, associado ou ndo a anestesia inalatoria
(MUIR & YAMASHITA, 2000; YAMASHITA et al.,, 2002a; BETTSCHART-
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WOLFENSBERGER & LARENZA, 2007; STAFFIERI & DRIESSEN, 2007). Esta
associacdo produz excelente relaxamento muscular e moderada analgesia,
sendo o relaxamento muscular o principal parametro para a avaliacdo da
profundidade anestésica (MAMA, 2000). Protocolos anestésicos empregando a
técnica de triple drip em equinos, raramente desencadeiam quadros de
depresséo cardiorrespiratoria (TAYLOR et al.,, 1992; TAYLOR & WATKINS,
1992; YOUNG et al., 1993; TAYLOR et al., 1995), estando diretamente ligada a
baixa a incidéncia de hipoxemia em procedimentos com curta duragcdo (MAMA,
2000; TRANQUILLI et al., 2007). Entretanto, apesar dos parametros
cardiorrespiratérios se manterem em limites aceitaveis, esta solucdo tem seu
uso limitado em equinos, especialmente pelo acumulo de metabdlitos da
cetamina, responsaveis por recuperacdes inadequadas e quadros de toxicidade
(TAYLOR, et al., 1995).

Uma alternativa para procedimentos de longa duracdo que vem sendo
testada € a utilizagdo do propofol, um farmaco anestésico ndo barbitirico muito
utiizado na anestesia de humanos e pequenos animais (GLOWASKI &
WETMORE, 1999). Nos ultimos anos, com a diminui¢cao do custo e facilidade de
aquisicdo, o uso do propofol tem sido descrito para potros, cavalos adultos
(MAMA, 2000; CORNICK-SEAHORN, 2004; STAFFIERI & DRIESSEN, 2007) e
asininos (HARTSFIELD et al., 1993; MATTHEWS et al., 2002). Todavia,
caracteristicas como o grande volume de farmaco necessario para inducéao e
manutencdo, baixa propriedade analgésica e quadros de acentuada depresséo
respiratoria e hipotensdo, quando empregado de forma isolada, tem limitado seu
uso em equinos (MATTHEWS et al., 1999; BETTSCHART-WOLFENSBERGER,
et al., 2001; UMAR et al., 2007). Assim, quando se considera o uso do propofol
para procedimentos com ventilacdo espontanea, é apropriada a associacao de
farmacos que complementem a infuséo de propofol sem a depressao do sistema
respiratério. A cetamina tem demonstrado ser o farmaco de escolha,
especialmente por ndo apresentar atividade depressora dos sistemas
cardiovascular e respiratorio e apresentar efeito analgésico somatico
(TRANQUILLI et al, 2007; ENDERLE et al., 2008).
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A maioria dos trabalhos disponiveis na literatura estdo direcionados
aos equinos e pbneis (Equus caballus), sendo poucos os estudos nas demais
espécies de equideos, como os asininos (Equus asinus). Porém, sabe-se que
estas espécies apresentam diferencas na metabolizacdo de farmacos, a
exemplo da cetamina (MATTHEWS et al.,, 1994) e EGG (MATTHEWS et al.,
1997).

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente
os efeitos cardiorrespiratérios e metabdlicos dos protocolos cetamina-xilazina-

EGG e cetamina-propofol em asininos.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido ap6s submissao e aprovacéao pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo
008/08. Na pesquisa foram empregados oito asininos (Equus asinus), saudaveis,
sendo trés machos e cinco fémeas, com idade de 10+5 anos e pesando 153+23
quilos. Para minimizar a influéncia do estresse pela manipulacdo durante o
procedimento, estabeleceu-se um manejo duas vezes ao dia, 30 dias antes do
inicio do experimento. Durante toda a pesquisa os animais foram mantidos em
piquetes com livre acesso a forrageiras e estabulados somente oito horas antes
do procedimento, quando se procedeu somente jejum alimentar. Cada animal foi
anestesiado em dois momentos diferentes, de acordo com o0s tratamentos
avaliados, com um intervalo minimo de sete dias entre os procedimentos.
Antecedendo a anestesia, os animais foram pesados e realizada
tricotomia em areas especificas para a venopuncdo. Diferente da espécie
equina, os asininos apresentam uma fascia muscular sobre o sulco da jugular
(BURNHAN, 2004) que dificulta a permanéncia do cateter endovenoso,
conforme observado no experimento piloto. Para solucionar esta intercorréncia,
foi realizado um botdo anestésico com 0,5 ml de cloridrato de lidocaina e 0,5ml
de cloridrato de bupivacaina no local da vendclise, sendo neste local colocado
um cateter intravenoso 14G na veia jugular para a administracdo dos farmacos,

seguido da colheita e avaliacdo dos valores basais.
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Em todos os protocolos, os animais foram pré-medicados com 1,0
mg/kg de cloridrato de xilazina 2% (Calmiun®, Agener Unido, Sdo Paulo, SP),
dez minutos antes da indugcdo anestésica. Para o protocolo cetamina-propofol
(CP), foi estabelecido a inducdo anestésica com 1,5mg/kg de cetamina
(Ketamina®, Agener Uni&o, S&o Paulo, SP) seguida imediatamente de 0,5 mg/kg
de propofol (Provive 1%°®, Claris Produtos Farmacéuticos, Sdo Paulo, SP); e
manutencdo com infusdo continua de 0,05 mg/kg/min de cetamina e 0,15
mg/kg/min de propofol, em bombas de infuséo (550T2®, Samtronic, S0 Paulo,
SP) separadas. No protocolo cetamina-xilazina-EGG (CXE), a inducéo
anestésica foi procedida com 0,05 mg/kg de diazepam (Compaz®, Cristalia. Sdo
Paulo, SP) e 2,2mg/kg de cetamina (Ketamina Agener®, Agener Unido. S&o
Paulo, SP); e a manutencdo com solucdo de EGG preparada em uma
concentracdo de 5%, considerando uma dose de infusdo de 100 mg/kg de EGG.
A esta solucéo, adicionou-se 0,5 mg/ml de xilazina e 2,0 mg/ml de cetamina. A
solucdo final foi infundida na taxa 2 ml/kg/h, em bomba de infusdo (550T2°,
Samtronic. S&o Paulo, SP).

Nos dois tratamentos, uma vez em decubito lateral, os animais foram
posicionados em colchdo de espuma préprio para equinos e intubados,
iniciando-se a infusdo de manutencdo anestésica. A infusdo da solugéo
anestésica foi mantida por 60 minutos apos a inducdo. Todos os animais foram
mantidos em regime de respiracdo espontanea, sem suplementacdo de
oxigénio. A profundidade anestésica foi avaliada pela observacdao de
movimentos oculares, musculares e parametros cardiorrespiratorios tais como
frequéncia cardiaca, respiratoria e pressdo arterial média.. Ao término do
procedimento, os animais foram extubados e colocados em piso apropriado para
a observacédo da recuperacao anestésica, sem auxilio de cordas ou pessoal.

A avaliagdo da qualidade dos procedimentos anestésicos foi realizada
por meio de escores da qualidade de inducédo e recuperacao anestésica (Quadro
1); tentativa de intubacéo orotraqueal; observacédo de intercorréncias durante o
procedimento; tempo de inducdo ou laténcia (decorrido entre o término da
administracdo dos farmacos de indugdo ao decubito lateral, em segundos) e
tempo de recuperagdo anestésica.
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A avaliacao da qualidade dos procedimentos anestésicos foi realizada
por meio de escores de qualidade de inducao e recuperacao anestésica (Quadro
1) desenvolvidos para este experimento; tentativa de intubacdo orotraqueal;
observacdo de intercorréncias durante o procedimento; tempo de inducdo ou
laténcia (decorrido entre o término da administracdo dos farmacos de inducéo e
o decubito lateral, em segundos) e tempo de recuperacdo anestésica (tempo em
decubito lateral, tempo em decubito esternal e tempo total de recuperacdo, em

minutos).

Quadro 1 - Escores e critérios de classificacdo da qualidade de inducéo e recuperacdo anestésica em
asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-xilazina-EGG. Hospital Veterinario da
Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

Escores Critérios
Inducdo anestésica

(1) boa animal posiciona-se suavemente em decubito lateral; auséncia
de movimentos de membros e cabega

(2) regular animal realiza alguns passos antes de posicionar-se em
decubito lateral; auséncia de movimentos de membros ou
cabeca

(3) ruim animal apresenta incoordenagéo ou movimentos com risco para

0 animal ou equipe

Recuperacdo anestésica

(1) boa animal se levanta apds uma a trés tentativas, sem excitacéo ou
ataxia

(2) regular varias tentativas para se levantar, com ataxia leve e de curta
duracédo

ui vari v vV , Xia,

3) ruim arias tentativas para se levantar, com moderada ataxia

necessitando de auxilio

Foram estabelecidos os seguintes tempos de avaliacdo: PRE —
momentos antes da pré-medicagdo; MPA — 10 minutos apos a pré-medicacao;
5M, 15M, 30M, 45M, 60M - 5, 15, 30, 45 e 60 minutos apdés a inducdo,
respectivamente; REC — imediatamente apds o animal recuperar a posicao
quadrupedal, no final da recuperacéo; e 2H, 3H, 6H, 12H, 24H, 36H, 48H —
tempo em horas apds a inducdo anestésica. Os parametros mensurados foram:
frequéncia cardiaca (FC), alteracdes no tracado eletrocardiogréafico utilizando
eletrocardiografia computadorizada (ECGPC TEB 1.1, TEB, Sao Paulo, SP),
com os eletrodos posicionados na derivacdo base-apice; frequéncia respiratéria

(f); presséo arterial média invasiva (PAM), pelo método invasivo apos canulagao
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da artéria metatarsica e conexdo a um manémetro aneréide (Premium®, Solidor,
Sao Paulo, SP); e temperatura retal (T°R).

Amostras de sangue para hemogasometria foram colhidas da artéria
facial transversa, para a mensuragcdo da pressao parcial de gases sanguineos e
pH (PaCO, e PaO, e pH — meétodo potenciométrico a amperometrico),
concentracdo plasmatica de eletrolitos (cK®, cNA®, cCa’, cClI" - método
potenciométrico), lactato (LACa — método amperométrico com membranas
enzimaticas) e glicose (GLla - método amperométrico com membranas
enzimaticas) (ABL 700®, Radiometer, Bronshoj, Dinamarca); e amostras de
sangue venoso da veia jugular para hematocrito (Ht), lactato plasmatico (LACv —
método colorimétrico) e atividade sérica das enzimas creatina quinase (CK -
método colorimétrico) e aspartato aminotransferase (AST - método
colorimeétrico). As amostras de sangue foram processadas imediatamente apos a
colheita, sendo uma aliquota de soro armazenada a temperatura de -20° Celsius
e processado posteriormente para a determinacdo da atividade sérica das
enzimas CK e AST.

Os resultados da qualidade do procedimento anestésico foram
avaliados por meio de estatistica descritiva. As variaveis cardiorrespiratérias e
metabolicas foram analisadas utilizando o teste T, sendo os calculos realizados
pelo programa SIGMASTAT 3.5 (Aspire Software International), com nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS
No protocolo CXE, todos os animais foram sedados com a dose de

xilazina empregada na pré-anestesia. Entretanto, no protocolo CP um animal
(12,5%) ndo apresentou sedacao satisfatoria, sendo neste animal a qualidade de
inducéo e recuperacao classificada como ruim (escore 3). No protocolo CP, um
animal apresentou bloqueio atrioventricular de segundo grau (BAVII) no
momento PRE e trés animais no momento MPA. Em CXE, dois animais
apresentaram BAVII em PRE e quatro em MPA. Um animal apresentou sinus

arrest em MPA.
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Os parametros referentes a qualidade do procedimento anestésico
foram descritos na Tabela 1. No protocolo CP, o tempo de inducéo anestésica foi
de 22+10 segundos, sendo sete das oito inducbes classificadas como boas
(escore 1), ocorrendo dificuldade na intubacao orotraqueal em trés animais. Em
CXE, o tempo de inducéo foi de 40+£8 segundos, sendo seis das oito inducdes
classificadas como boas (escore 1). Um animal apresentou forte espasmo
muscular transitério apdés o decubito, sendo a inducdo classificada como 3
(ruim). Trés animais apresentaram dificuldade na intubagéo orotraqueal em cada
protocolo. Em relacdo a recuperacdo anestésica, sete recuperacdes foram
classificadas como boas (escore 1) em CP e em CXE, sendo o tempo total de

recuperacdo de 29+9,5 e 33£12 minutos, respectivamente.

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo da avaliagdo anestésica de asininos submetidos a anestesia
intravenosa total com cetamina-propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da
Escola de Veterinéria da UFG em 2008.

CP CXE

Inducdo anestésica

laténcia (segundos) 22+10 40+8

qualidade de indugéo 1 (n=7); 3(n=1) 1 (n=6); 2(n=1); 3(n=1)
Recuperagdo anestésica

tempo em decubito lateral (min) 18+4 2144

tempo em decubito esternal (min) 11+6 1218

tempo de recuperagdo total (min) 2919 33112

qualidade de recuperacio 1 (n=7); 3(n=1) 1 (n=7); 2(n=1)

Os resultados referentes aos parametros cardiorrespiratorios e
metabolicos foram descritos nas Tabelas 2, 3, 4. A frequéncia cardiaca
apresentou diferenca significativa entre os protocolos a partir do momento 15M.
A diminuicdo da frequéncia respiratdria foi mais acentuada no protocolo CP,
sendo a diferenca entre os grupos significativa entre 15M e 60M. A PaO;
diminuiu em ambos o0s grupos, apresentando um pico de elevacao no protocolo
CXE em 30M. Nao houve diferenca significativa entre os protocolos para os
parametros PaO, PaCO,, LACv e LACa. Entretanto, o LACv apresentou maior
variacdo durante a anestesia em CP. A glicose arterial (GLla) apresentou maior
aumento em CXE e diferenca significativa entre os protocolos na recuperacao
anestésica (REC). O hematdcrito diminuiu em ambos os protocolos durante o

procedimento sendo a diferenca significativa em 2H.
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TABELA 3 - Valores médios e desvios-padrdo das varidveis cardiorrespiratorias de asininos submetidos & anestesia intravenosa total com cetamina-
propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

PRE MPA SM 15M 30M 45M 60M REC

FC CP 32.1+6.3 45.6+4.6 50.4+3.71 55.9+6.31 61.5+11.71 62.5+12.11 -
(bpm) CXE 38.9+7.7 31.245.2 45.2+13.3 41.2+6.2 40.2+5.7 40.9+6.1 40.6+5.2 -
f CP 23.5%7.1 18.8+7.2 17.5+8.0 14.0+4.31 14.0+4.31 12.0+6.0t 12.5+£5.41 21.6%2.2
(mpm) CXE 27.9+8.7 24.5+5.8 22.5+12.6 25.0+12.6 22.5+7.4 22.0+7.7 22.0+4.8 24.6+5.4
PAM CP - - 119.5+20.3 112.8+13.7 89.2+15.5 71.0£17.5 88.7+21.8 -
(mmHg) CXE - - 111.5+8.6 110.248.7 96.5+12.3 83.7+16.6 82.3+18.4 -
PaO; CP 84.9+12.1  80.7+14.0 95.1+7.2 60.3+9.5 58.3+8.5 65.8+17.1 - 81.4+17.2
(mmHg) CXE 87.0+8.6 62.3+18.2 57.5+10.4 70.8+17.1 87.6+30.5 66.0+26.4 - 83.9+34
PaCO; CP 36.1+3.0 35.8+4.5 40.8+2.8 42.9+1.4 44.5+3.0 44,4452 - 36.0+4.0
(mmHg) CXE 35.6+8.5 36.2+3.8 39.1+10.7 40.8+3.2 37.3+11.4 39.0+11.2 - 38.3+4.5
pH CP 1.42+0.02  7.42+0.03 7.39+0.03 7.38+0.03 7.38+0.04 7.39+0.03 - 7.43+0.06

CXE 7.41+0.04  7.42+0.06 7.38+0.04 7.35+0.04 7.40+0.06 7.38+0.04 - 7.43+0.05

t - significa diferenca estatistica no momento entre os protocolos CP e CXE.

TABELA 4 - Valores medios e desvios-padrao das variaveis metabolicas de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol
(CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

PRE MPA SM 15M 30M 45M 60M REC
GLla CP 450+0.30  6.50%1.56 7.90+1.81 7.74+1.84 6.67+1.24 6.12+0.72 - 5.10£1.571
(mmol/L) CXE 4.35+0.95  5.32+1.22 7.15+1.64 8.68+2.62 9.30+2.70 8.86+2.50 - 8.33+1.87
LACa CP 0.73+0.15  0.74+0.17 1.02+0.46 0.92+0.18 1.02+0.13 1.10+0.16 - 2.17+0.93
(mmol/L) CXE 1.01+0.52 1.09+0.36 1.10+0.26 1.71+1.48 1.14+0.32 1.36+0.35 - 1.71+0.65
LACv CP 1.33+0.96 1294156  3.00+1.61 3.80+3.77 2.34+1.89 3.29+2.16 3.38+2.08 3.10+2.14
(mmol/L) CXE 0.84+0.71 1.57+1.60 1.86+0.89 1.63+0.82 1.67+0.70 1.89+1.31 1.77+1.27 2.46+1.15
Tr CP 37.3+0.6 37.4+0.4 37.3+0.6 37.2+0.7 36.9+0.6 36.6+0.8 - 36.6+0.7
(°C) CXE 37.2+0.4 37.3+0.6 37.4+0.3 37.1+0.3 36.7+0.3 36.6+0.3 - 36.1+0.4
HT CP 39.75+24  34.80+3.6  33.14+2.3 30.75+2.4 34.00+4.9 31.83+2.9 31.80+3.5 35.14+3 41
(%) CXE 36.62+4.7  33.37+21  33.37+24 32.00+1.6 31.75+1.5 31.14+1.7 31.37+1.6 32.00+1.3

t - significa diferenca estatistica no momento entre os protocolos CP e CXE.
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Tabela 5 - Valores médios e desvios-padrdo das enzimas creatina quinase (CK-Ul) e aspartato aminotransferase (AST-UI) de asininos submetidos a
anestesia intravenosa total com cetamina-propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.

PRE 60M 2H 3H 6H 12H 24H 36H 48H

CK CP 151+80.51 124+62.4  165+82.9 14644721 173+53.4 133+67.0  161+81.4 111+58.6 167+72.2
CXE  285+119.5 173+32.9  194+78.0 248+96.0 242+118.1 204934  267+180.1 380+251.6 175+94.3

AST CP 367+69.5 338+59.4  379+60.5 377773 364+65.7 338+81.5  372+124.1  325+48.3 361+87.4
CXE  291+47.1 270+65.6  301+106.0  293+45.7 297+67.1 340+44.4  323+42.3 320+54.5 362+73.0

t - significa diferenca estatistica no momento entre os protocolos CP e CXE.
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DISCUSSAO
A sedacdo pré-anestésica nos asininos foi considerada efetiva na dose

de 1,0mg/kg, similar aos resultados observados por MATTHEWS et al. (1994) e
EL-GHOUL et al. (2004), em asininos. As arritmias sinusais observadas nos
momentos PRE e MPA em ambos os protocolos sédo similares as observadas em
equinos em repouso e apos a administracdo de xilazina segundo PATTESON
(1996) e MUIR & HUBBELL (2009). Observou-se também que os efeitos
parassimpaticomiméticos depressores da xilazina foram minimizados ou abolidos
com a indugdo e manutencdo da anestesia dissociativa, sendo benéfico ao
procedimento.

Em relacéo a inducdo anestésica, os protocolos obtiveram escores de
qualidade semelhantes, porém o tempo de laténcia do grupo CP foi metade do
grupo CXE. Mesmo assim, o tempo observado em ambos os protocolos foi
considerado satisfatorio para a manipulacdo dos animais.

Os dois protocolos anestésicos mantiveram 0s parametros
cardiorrespiratérios em valores seguros para animais anestesiados. A FC
permaneceu mais estavel em CXE que em CP, porém os valores observados
encontram-se dentro dos limites reportados para a espécie (YOUSEF, 1979). A
PAM foi similar em ambos os grupos, onde nenhum animal apresentou valores
inferiores a 60 mmHg, valor proximo do limite para a manutencdo da perfusao
tecidual, conforme descrito por DUKE et al. (2006) (Figura 1).

A diminuicdo da frequéncia respiratoria foi significativa em CP. Esta
diferenca entre os protocolos ja era esperada. Estudos como o de MATTHEWS et
al. (1999), BETTSCHART-WOLFENSBERGER, et al. (2001) e UMAR et al. (2007)
demonstraram que o propofol apresenta efeitos depressores significativos no
sistema respiratorio. Entretanto, mesmo com esta diminuicdo da f, ndo foram
observadas alteracdes na presséo parcial dos gases sanguineos que sugerissem
hipoxia ou hipercapnia, inclusive ndao havendo diferenca significativa nestes
parametros entre os protocolos (Figura 2). Estudos em equinos realizados por
CORREIA et al. (1996), NOLAN et al. (1996), FLAHERTY et al. (1997) EDNER et
al., (2002), UMAR et al. (2006) e UMAR et al. (2007) demonstraram que a adigdo

de cetamina a protocolos com propofol ou propofol-agonista alfa dois diminui
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significativamente a depressao respiratoria, porém ainda séo relatados casos com
necessidade de ventilacdo ou suplementacéo de oxigénio.

A diferenca de comportamento da glicose entre os grupos pode ser
atribuida a administracdo da xilazina, pois em CP justificaria o maior valor em 5M
pela sua administracdo em MPA e em CXE seu aumento constante pela
administracdo na solucdo de manutencdo anestésica. A diminuicdo do
hematdcrito observada durante o procedimento também foi observado por EMAMI

et al., (2005) utilizando tiopental em asininos.

CONCLUSAO
A patrtir dos resultados observados no estudo, podemos concluir que os

protocolos de anestesia utilizando cetamina-propofol e cetamina-xilazina-EGG
sdo capazes de promover anestesia geral em asininos e o0s efeitos
cardiorrespiratérios e metabdlicos observados ndo foram deletérios a homeostase

dos animais.

Figura 1 — Representacéo grafica das médias e desvios-padrédo da (A) frequéncia cardiaca (FC-bpm) e (B) pressdo
arterial média (PAM-mmHg) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol (CP) e
cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em 2008.
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Figura 2 — Representacdo grafica das médias e desvios-padrao da (A) frequiéncia respiratoria (f), (B) pressao arterial
parcial de oxigénio (PaO.-mmHg) e (C) presséo arterial parcial de didxido de carbono (PaCO>-mmHg) de asininos
submetidos a anestesia intravenosa total com cetamina-propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital
Veterindrio da Escola de Veterindria da UFG, em 2008.
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* - significa diferenca estatistica entre os protocolos.

Figura 3 - Representacdo grafica das médias e desvios-padrdo da (A) glicose arterial (GLIa), (B) lactato venoso
(LACv), (C) lactato arterial (LACa) e (D) hematdcrito (Ht) de asininos submetidos a anestesia intravenosa total com
cetamina-propofol (CP) e cetamina-xilazina-EGG (CXE). Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFG, em
2008.
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CAPITULO 5

CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso de um diagndstico na veterinaria depende da habilidade em
associar os sinais clinicos de uma doenca aos exames auxiliares. Para tanto, €
imperativo que o médico veterinario entenda o comportamento tipico da espécie
do seu paciente. Infelizmente, veterinarios, tratadores e proprietarios
familiarizados com o comportamento dos asininos e seus cruzamentos com
equinos sdo excecdes e nao regra. E como a literatura e pesquisa sobre esta
espécie ainda é escassa, 0s asininos sao frequentemente tratados como “cavalos
de orelhas grandes”, o que pode ser um erro.

O asinino, também conhecido como asno, jegue ou jumento € um dos
animais mais antigamente domesticados pelo homem, conforme comprovam
escrituras egipcias, milhares de anos antes de Cristo. Originalmente do deserto, o
que favoreceu sua facil adaptacdo a ambientes hostis e alimentacdo grosseira e
escassa, foi ao longo dos séculos sendo comercializado e introduzido em todas
as regides do planeta.

No novo mundo, esta espécie foi introduzida ha poucos séculos pelos
conquistadores espanhois. Suas habilidades de resisténcia e submissdo ao
homem fizeram do jumento um parceiro no desenvolvimento na civilizagcdo Sul-
Americana. Especificamente no Brasil, o jumento pode ser considerado um
patriménio cultural. Durante séculos, o jegue foi o animal de estimagédo oficial das
familias do sertdo, sendo o patriménio mais valioso que um pai podia deixar para
o filho. Mas, talvez, isso tenha acabado.

Atualmente se observam duas linhas de desenvolvimento econémico
da espécie. De um lado, exemplares de animais sdo selecionados por criadores e
vendidos a pregos elevados de mercado, uma vez que seus cruzamentos com
cavalos alcancam valores mais altos que seus progenitores. Também é crescente
uma cultura de entretenimento e socializacdo em torno de associa¢des de criacao
e admiradores da espécie, tal qual ocorre com os equinos. Por outro lado,
paradoxalmente, é possivel comprar um jumento por R$ 1. No nordeste o jegue
esta tdo obsoleto que seus donos o esquecem na beira de alguma estrada, onde

acabam causando acidentes. O desprezo pelo jumento € resultado da
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urbanizacdo das cidades, onde, por mais pobre que seja a familia, pode-se
comprar uma moto com apenas R$ 60 mensais.

Independente de qual dos dois “tipos econdémicos de jumento” o
médico veterinario se encontre em sua pratica, deve-se ter o conhecimento
minimo sobre a espécie, seu comportamento, particularidades anatdmicas e
fisiologicas, além de embasamento cientifico sobre a terapéutica na espécie.
Visando enfrentar este desafio, espera-se que a pesquisa desenvolvida neste
trabalho propicie maior contato com a espécie e maior aprendizado sobre estas
peculiaridades citadas anteriormente.

Em relacdo a anestesia, 0os protocolos anestésicos estudados foram
considerados satisfatérios e de wuso imediato na rotina. Isto se torna
extremamente relevante nos asininos, porque estes animais possuem
culturalmente a fama de serem temperamentais ou irasciveis. A utilizacdo dos
protocolos de anestesia dissociativa pode diminuir consideravelmente o uso de
contencao fisica ou mesmo violéncia, principalmente em condi¢cdes a campo.

Somado ao incremento na anestesiologia asinina, acredita-se que
determinadas avaliagcbes como eletrocardiograma e avaliacdo clinica laboratorial
constituem-se em uma informacdo que agrega valor a tentativa de
individualizacdo da espécie. Diversas vezes na caréncia de valores de referéncia
para 0s asininos, o veterinario tem que lancar médo da extrapolacdo de valores
descritos para equinos, incorrendo no risco de prejudicar o seu diagndstico. Isto
foi demonstrado claramente neste trabalho em parametros simples como a
observacdo de valores de frequéncia acima de 50 bpm que sao considerados
alterados em equinos.

Outras observacfes que ndo foram descritas nos capitulos anteriores,
mas sdo informacfes geradas pela pesquisa que podem ser consideradas
relevantes no estudo da espécie:

- Necessidade veemente de um manejo e tempo de adaptacdo ao local e equipe;

- Diferenca na camada muscular do pescoco, em relacdo aos equinos, que
dificulta consideravelmente a permanéncia de cateteres intravenosos curtos;

- Maior proeminéncia do arco zigomatico que os equinos, dificultando a colheita
de sangue na artéria facial transversa;

- Comportamento menos excitavel que os eqliinos, o que pode ter influenciado

diretamente na qualidade dos procedimentos;
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- Facilidade em desenvolver hiperlipemia por jejum, o que pode comprometer a
qualidade das amostras sanguineas, €;
- Acentuado senso de rotina, o que se usado de maneira correta, pode facilitar o
trabalho de pesquisa.

Por fim, acredita-se que o desenvolvimento e aprimoramento de
técnicas de contencdo e analgesia sdo fundamentais para o bem-estar de
qualquer espécie. Por isso, mais estudos sobre anestesiologia devem ser

incentivados nos asininos, uma espécie cientificamente pouco explorada.
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