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RESUMO

Diversos anestésicos podem ser utilizados em cirurgias de pequenos animais, porém é
necessario que se tenha conhecimento sobre estes agentes, visto que um mesmo
protocolo ndo é efetivo para todos pacientes ou intervencgdes cirdrgicas. O objetivo do
trabalho foi analisar quais s&o os principais anestésicos utilizados nas clinicas veterinarias
do Centro — Oeste de Minas Gerais, para as cirurgias de: cesariana em cadelas,
ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em
cadelas. A pesquisa foi realizada em cidades com mais de 20 mil habitantes, gerando um
total de 29 clinicas participantes. Os médicos veterindrios que aceitaram participar da
pesquisa foram submetidos a uma entrevista que consistia em perguntas, sobre quais 0s
medicamentos pré-anestésicos, anestésicos para indugcdo e manutencdo, mais utilizados
para cada tipo de cirurgia. Os farmacos mais utilizados neste estudo em todos os
procedimentos cirdrgicos foram: xilazina, cetamina, propofol e isoflurano. Em relagdo as
cirurgias realizadas apenas com medicacdo pré-anestésica, estas ndo devem acontecer,
visto que o pré-anestésico ndo produz anestesia e analgesia adequada, submetendo o
animal a uma grande sensacao dolorosa.

Palavras-chaves: Analgesia. Anestesiologia. Protocolos Anestésicos.



ABSTRACT

Various anesthetics may be used in small animals surgery, but it is necessary to have
knowledge about these agents, since the same protocol is not effective in all patients or
surgical interventions. The objective was to analyze which major anesthetic used in
veterinary clinics Center - West of Minas Gerais, for surgery: Caesarean section in bitches
elective ovariohysterectomy in bitches and unilateral radical mastectomy in female dogs.
The research was conducted in cities with over 20,000 inhabitants, generating a total of 29
participating clinics. Veterinarians who agreed to participate were submitted to an interview
consisted of questions about what medications pre - anesthetic, anesthetic for induction
and maintenance, more used for each kind of surgery. The drugs most frequently used in
this study were all surgical procedures: xylazine, ketamine, propofol and isoflurane. In
relation to surgery performed with only premedication, these should not happen since the
pre-anesthetic does not produce adequate analgesia and anesthesia, subjecting the
animal to a large painful sensation.

Keywords: Analgesia. Anesthesiology. Anesthetics protocols.
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1 INTRODUGCAO

Os primeiros relatos a respeito da Anestesiologia Veterinaria no Brasil sdo da

década de 1940. Nesta época, a mesma, ainda ndo era administrada como uma disciplina
Unica dentro dos cursos de Medicina Veterinaria no Brasil.
Apenas no ano de 1972 foi criado o Colégio Brasileiro de Cirurgides Veterinarios (CBCV),
e em 1992 passou a ser denominado com CBCAV — Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria, que tem por missdo produzir um continuo aprimoramento da
Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria, certificando educac@o de alto nivel, contribuindo
assim para que o0s servigcos prestados sejam de um padrdo superior técnico e ético.
(FANTONI; CORTOPASSI, 2014).

A preocupacédo sobre o efeito que se tem ao se usar um anestésico é notavel nos
dias atuais, tendo em vista a fragilidade em que o animal € exposto, devido as véarias
alteracBes clinicas. Dentre essas podemos citar a bradicardia, hipotermia, convulsoes,
parada respiratoria e hipotensao. (FERREIRA, 2010).

Protocolo anestésico € definido como um conjunto de farmacos a serem
empregados em determinado procedimento anestésico. Deve-se destacar que por mais
seguro que seja esse protocolo, as drogas utilizadas irdo causar alguma alteracao
fisiolégica no paciente a eles submetido. O seu conhecimento € importante, pois, um
mesmo protocolo ndo € efetivo para todos os pacientes ou todas as intervencdes
cirargicas. (FOSSUM, 2008; FREITAS, 2011).

Diversos protocolos anestésicos podem ser utilizados nas cirurgias eletivas dos
animais, porém, uma técnica equilibrada é recomendada a fim de se realizar uma
analgesia e anestesia adequadas, bloqueando a resposta adrenérgica causada pela dor
(FANTONI; CORTOPASSI, 2014).

Segundo Oliva et al., (2004), cirurgias ocasionam traumas nos tecidos que iréo
variar a intensidade conforme a intervencdo realizada, mas constantemente o periodo
pos-operatorio imediato resulta em dor e/ou desconforto para o paciente, sendo
controlada intra-operatoriamente por anestesia local ou geral.

O objetivo do trabalho foi avaliar os protocolos anestésicos utilizados nas clinicas
de pequenos animais do Centro-Oeste de Minas Gerais, para as cirurgias de cesariana
em cadelas, ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical
unilateral em cadelas, com o foco sobre os efeitos dos anestésicos nos neonatos,

relaxamento na ovariosalpingohisterectomia e analgesia na mastectomia, de acordo com
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a literatura. Pensando no bem-estar animal é de extrema importancia que se tenha

conhecimento sobre os efeitos dos farmacos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disturbios ocasionados pela dor

De acordo com Mathews (2002), os animais sentem tanta dor, quanto os seres
humanos. Uma vez que os sinais clinicos sdo pouco visiveis, ou quando o animal nao
retrata de forma “convencional” seu incbmodo, é imprescindivel eliminar o conceito de que
eles sdo mais resistentes a dor. (OTERO, 2005).

A dor é definida como uma experiéncia emocional desagradavel, que esti
associada a uma leséo tecidual ou a percep¢do. Nao ha uma resposta ou adaptacéo da
dor, até que se tenha um reconhecimento do estimulo nocivo no cértex cerebral. (FORD;
MAZZAFERO, 2007).

Na classificacdo dos diferentes tipos de dor, podemos citar a dor aguda, dor
cronica, dor somatica e dor visceral. A dor aguda é aquela que resulta de traumatismos,
infeccbes por micro-organismos, lesdes, doenca dolorosa de curta duracdo ou
procedimentos cirargicos. (FORD; MAZZAFERO, 2007; HARDIE, 2014). Este tipo de dor
pode ter intensidade de leve a grave, normalmente tem uma duragdo curta, e é aliviada
facilmente com o uso de analgésicos. A dificuldade para o animal lidar com a dor varia
conforme a sua intensidade, podendo durar dias ou semanas. A intensidade maior ocorre
entre 24 a 72 horas ap0s o dano traumatico. A dor cronica € definida como aquela
existente ha mais de trés meses, e persiste por um tempo maior que 0 necessario para a
cura de uma lesdo, ou pode estar associada com uma patologia cronica. E mais dificil o
seu tratamento e exige um trabalho mais intenso com extensa terapia (ACVAA, 2016;
ANDRADE; CASSU, 2008; HARDIE, 2014). A dor somatica é ocasionada a partir do
sistema musculoesquelético e outros sistemas periféricos, é distinta e bem localizada. A
dor visceral se origina dos 6rgéos internos e ndo é bem localizada. (JOHNSTON, 2014).

A dor ndo tratada provoca nos animais efeitos nocivos ao organismo, portanto, é
fundamental que o médico veterinario conheca seus mecanismos e sua identificacéo,
efetuando assim, uma melhor analgesia ao paciente. (ALMEIDA et al., 2008).

Segundo Paddleford (2001) e Biebuyck (1990), os sinais fisioldgicos decorrentes da
dor sdo variaveis. Estes sinais devem-se a ativacdo do sistema nervoso simpatico e a
liberacdo de catecolaminas, efeitos negativos no sistema imune, alteracdes cardiacas,
aumento na pressdo sanguinea, taquicardia, disritmia cardiaca, aumento da pressao

sanguinea, aumento da frequéncia respiratoria, membranas mucosas palidas causadas
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pela vasoconstricdo provocadas pelas catecolaminas, midriase, sialorréia e hiperglicemia.
O aumento nos valores de cortisol, provocados pela dor, podera prejudicar a cicatrizacado
de feridas e causar uma baixa capacidade de acdo do sistema imune. O cortisol € um
parametro preciso e consistente para avaliacdo da resposta neuroenddcrina ao estresse
cirurgico, indicando a presenca da dor.

A capacidade de reconhecer desvios na aparéncia normal e de personalidade,
atitude e comportamento, € uma parte importante para avaliar se o animal estd com dor.
Dentre as alteracdes comportamentais podemos citar o isolamento, postura agressiva ou
submissa, depresséao, agitacéo, inquietacdo, vocalizacéo e alteracao da expresséao facial.
Porém, independentemente se 0s sinais clinicos demonstram ou ndo a presenca de dor
no animal, uma terapia analgésica deve ser instituida a partir do momento em que se
tenha duvida de que o paciente possa estar sofrendo dor. (ACVAA, 2016; JOHNSTON,
2014).

Ford e Mazzafero (2007), afirmam que administracdo de analgésicos no poés-
operatorio ndo sao tao eficazes, quanto a sua utilizacao profilatica, que ird reduzir a dor
antes que ela ocorra, sendo assim, € necessario a instituicdo de doses mais altas para
atingir um nivel equivalente de analgesia apds o estimulo doloroso.

Carrol (2008) sugere que pacientes que passaram por processos cirlrgicos devem
ser tratados contra a dor, por 1 a 3 dias ap0s a cirargica.

E necessaria uma compreensio béasica sobre a fisiopatologia da dor, para que o

meédico veterinario possa instituir um tratamento seguro e eficaz. (LEMKE, 2004).

2.2 Medicagao Pré-Anestésica

A medicacao pré-anestésica (MPA) deve ser realizada antes do estimulo cirdrgico.
A fim de propor uma analgesia adequada o suficiente e profunda o bastante para impedir
a transmissao nas vias de dor. (FOSSUM, 2008).

A MPA ¢ utilizada pensando no preparo do animal para a anestesia, causando
sedacdo, analgesia e reduzindo os efeitos adversos. Entretanto, essa analgesia né&o
permite qualquer intervencéo cirdrgica, pois ndo promove uma anestesia. (FANTONI,
CORTOPASSI, 2014).

A associacdo de um opidide com um tranquilizante é denominada
neuroleptoanalgesia (NLA). Esta combinacédo resulta em bloqueio da dor, sedacéao,

manutencdo da estabilidade autondmica, neuroldgica e cardiovascular. (BISSONNETTE
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et al., 1999; TAYLOR, 1985). Além disso, promove sedacdo mais profunda do que a soma
dos efeitos de dois farmacos utilizados de forma isolada, com a vantagem de nao
incrementar os efeitos colaterais e de viabilizar o uso de doses menores dos farmacos
utilizados. Os animais apresentam sonoléncia, porém permanecem responsivos a
estimulos. (BREARLEY, 1994).

Fossum (2008), afirma que € importante que a analgesia se prolongue no periodo
poOs-operatorio propiciando assim um controle eficaz da dor.

As principais medicacdes pré-anestésicas utilizadas séo:

2.2.1 Acepromazina

A acepromazina é um farmaco tranquilizante classificada como fenotiazinicos.
Estes agentes causam sedacgdo, tranquilizacdo e acentuada depressdo do sistema
nervoso central (SNC). Além disso, causam um efeito ansiolitico sem causar perda de
consciéncia, diminuindo o limiar para convulsbes. Conferem ainda, uma discreta
analgesia, mas, ndo permitem qualquer procedimento cirdrgico. (FANTONI;
CORTOPASSI, 2014; MUIR, 2008).

Os fenotiazinicos sdo absorvidos por via parenteral e oral, distribuindo-se
rapidamente pelo organismo, atravessando a barreira hematoencefélica e atingindo o
cérebro em concentracdes superiores ao plasma. (MARTIN; GONZALES, 1988; GROSS,
2001). Seus derivados causam depressdo na funcao do tronco cerebral, bloqueando os
receptores de dopamina e aumentando o turnover da dopamina. O que reduz a
excitabilidade do SNC. (WEBSTER, 2005).

Possui acdo anti-histaminica, antiarritmico por bloquearem os efeitos periféricos
das catecolaminas, antiespasmadico, adrenolitico e antiemética. Apresenta como efeitos
indesejaveis a hipotensao, por bloqueios nos receptores periféricos alfa-adrenérgico e
depressao do centro vasomotor e hipotermia, por depressao do centro termorregulador no

hipotadlamo e por vasodilatacéo periférica. (BROCK, 1994).
2.2.2 Diazepam
O diazepam pertence ao grupo dos benzodiazepinicos. Estes apresentam efeitos

hipnéticos, tranquilizantes, ansioliticos e miorrelaxantes. Provocam amnésia e alteracdes

psicomotoras, agindo sobre o sistema limbico diminuindo a atividade funcional do
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hipotadlamo e cortex, com acdo sobre o &cido gama-aminobutirico (GABA), como
neurotransmissor inibidor do SNC, provocando um leve efeito calmante. (MATOT et al.,
1993; BETHS et al., 2001).

Possuem uma ampla distribuicdo pelo organismo, atravessam a barreira
hematocefalica e no feto alcancam concentracdes semelhantes as encontradas na méae.
O uso destes ansioliticos como o diazepam e midazolam pode causar reducdo da dose
dos anestésicos em até 50%. (MUIR et al., 2008; SPINOSA; GORNIAK, 2006).

Os benzodiazepinicos ndo sdo bons sedativos quando usados isoladamente em
animais saudaveis, podendo até produzir uma excitagdo paroxistica, o que faz com que o
Seu uso se restrinja a animais geriatricos, doentes ou debilitados. (MURRAY; DE
RUYTER; HARRISON, 1995).

Estes farmacos produzem efeitos depressores infimos ao nivel do sistema
cardiovascular resultando em pequenas alteracdes na frequéncia e contractilidade
cardiaca, débito cardiaco e pressdo sanguinea. (JONES; STEHLING; ZAUDER, 1979).

O diazepam pode ser combinado com a maioria dos anestésicos. O veiculo deste
agente € o propilenoglicol, o que restringe a sua administracdo exclusivamente por via
intravenosa, uma vez que a sua absor¢cdo por outras vias ndo € constante nem eficaz, a
administracdo intravenosa deve ser lenta, pois pode causar bradicardia e hipotensao
devido ao tipo de veiculo. (MURRAY; DE RUYTER; HARRISON, 1995; STIEBKE;
ELLERSTON; LIND, 1976).

2.2.3 Midazolam

O midazolam assim como o diazepam, pertence ao grupo dos benzodiazepinicos.
Este agente provoca uma discreta reducdo da pressdo arterial, devido a resisténcia
vascular periférica diminuida e uma discreta elevacdo na frequéncia respiratoria. Esta
droga pode ainda causar apnéia transitoria quando administrado pela via intravenosa (IV)
e em bolus. Possui vantagem se comparado ao diazepam, pois sua meia-vida € curta com
uma acao hipnotica maior, portanto, ele se torna mais util na anestesia. (FANTONI;
CORTOPASSI, 2014).

Por se tratar de uma benzodiazepina solivel em agua, este farmaco pode ser
administrado tanto por via intravenosa (IV), subcutédnea (SC) ou intramuscular (IM).
(JONES; STEHLING; ZAUDER, 1979).
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2.2.4 Morfina

A morfina, assim como todos os farmacos do grupo hipoanalgésicos, causa
isoladamente uma leve depressdo sobre o SNC, pois, eleva o limiar da dor e ainda
provoca uma indiferenca a ela, fazendo desaparecer o medo, apreensdo e ansiedade.
Sao usados no controle e prevencdo da dor cirirgica e no tratamento da dor aguda.
(HELLEBREKERS, 2002; GORNIAK, 2006).

Estes agentes causam um estado de sonoléncia e letargia. Exercendo ainda, uma
acdo sob a maioria das células nervosas que resulta em depressédo do SNC, provocando
miose, hipotermia, bradicardia e depressdo respiratéria em primatas, cées, ratos e
coelhos. (PEREIRA, 2007).

De acordo com Thurmon, Tranquilli, Benson® (1996 apud PEREIRA, 2007) et al.,
(1996) estas drogas de modo geral, provocam a liberacdo de horménio anti-antidiurético,
prolactina e somatrotopina, aumento do tdnus vagal, causam inibicdo da liberacdo do
horménio luteinizante, hipotensao leve, liberacdo de histamina, diminuicdo da motilidade e
aumento do ténus do trato gastrointestinal, espasmos dos ductos pancreéticos e biliares e
do masculo liso uretral com diminui¢éo do ténus uterino.

A morfina é classificada como um opiaceo, sendo os demais hipoanalgésicos
classificados como opidides. Produz uma boa analgesia, porém, pode causar depressao
respiratoria, hipotenséo devido a liberacdo de histamina, vémitos, oliguria ocasionada pela
liberacdo de vasopressina e bradicardia. (MUIR, 2008). Steffey et al., (1993), citam o
sistema nervoso central como o local de acdo analgésica e depressora respiratoria da
morfina, pois o centro respiratério e vaso motor sdo deprimidos e o centro do vomito é
estimulado. A depressao respiratoria da morfina pode durar até quatro horas causando

reducdo no volume minuto respiratorio. (MASSONE, 2011).

2.2.5 Meperidina

A meperidina possui um periodo de acédo que varia de 2 a 4 horas, e com poténcia
10 vezes menor que a morfina. Seu uso fica restrito ao controle da dor em procedimentos
rapidos. (DOHOO; DOHOO, 1996; MATHEWS, 2000). Este opidide provoca menor

bY

atividade hipnética e agdo sobre o centro da tosse, quando comparado a morfina.

! THURMON, J.C.; TRANQUILLI, J.W.; BENSON, J.G. Lumb & Jones -Veterinary
Anesthesia. 3. ed. New York: Lea & Febiger, 1996.
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(GORNIAK, 2006). A depressdo respiratoria € semelhante a provocada pela morfina,
ocorrendo o maximo de depressdo uma hora ap0s a administracdo deste agente. A
meperidina quando administrada em doses terapéuticas ndo causa efeitos significantes

no sistema cardiovascular. (TRIM, 1987).

2.2.6 Tramadol

O tramadol é um analgésico agonista tipo opidide de acdo central. Ele causa
alteracdes cardiovasculares e € absorvido rapidamente por via oral. Seu periodo
analgésico dura cerca de 3 a 7 horas, € eliminado no leite e possui uma biodisponibilidade
de 68%. Possui pouco efeito deletério sobre a funcdo cardiaca ou depressao respiratoria.
(BARAKA et al., 1993).

O uso do tramadol como analgésico é indicado, no controle da dor no periodo poés-
operatorio de cirurgias de pequeno e médio porte. (DAHL; RAEDER, 2000). A sua
importancia clinica esta relacionada a efeitos adversos menores do que a morfina. Dentre
estes podemos citar a ocorréncia de vOmitos, nauseas e prurido. Dependéncia
medicamentosa e euforia, ndo tém sido descritas como problemas significativos nas
indicacdes clinicas. (COETZEE; VAN LOGGERENBERG, 1998).

2.2.7 Xilazina

A xilazina pertence a classe dos agonistas alfa-2, que sédo farmacos sintéticos que
interagem com adrenoceptores do tipo alfa-2, os quais se encontram amplamente
distribuidos em todos os tecidos corporais. (NANNARONE et al., 2007).

E um farmaco que causa rapida inducéo e analgesia. Apos a sua administracéo em
cdes, normalmente ocorre bradicardia, hipotenséo arterial, reduz a frequéncia respiratéria,
diminuicdo no débito cardiaco e elevacdo transitoria da pressdo arterial, além de
sensibilizar o miocérdio a acdo das catecolaminas. Causa relaxamento da musculatura
esquelética, reduz o tbnus intestinal e possui efeito emético, sendo este mais frequente
em gatos. Provoca também uma diminuicéo da atividade simpatica do SNC. (FILHO et al.,
2000; MUIR, 2008).

As drogas alfa dois- agonistas sdo os sedativos mais utilizados em animais,
devido a sua intensa sedacédo e analgesia, contribuindo ainda para uma inducdo mais

suave. Em cées a xilazina é comumente empregada associada com a cetamina, tanto
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para contencdo quimica quanto para a realizacdo de pequenos procedimentos
cirargicos. (FANTONI; OTSUKI, 2008).

2.3 Agentes anestésicos

Os farmacos anestésicos sdo usados na indugdo e manutencdo anestésica. A
inducéo anestésica é definida como o momento que segue a MPA. E caracterizada pela
administracdo de agentes que causam inconsciéncia e abolicdo dos reflexos do paciente.
(WATERMAN; LUCKE, 1989).

Para promover a manutencdo da anestesia pode-se usar desde farmacos

intravenosos até drogas inalatérias. (MUIR, 2008).

2.3.1 Tiopental

O tiopental sédico é classificado dentro dos barbitiricos como tiobarbitarico, de
acao curta, hipnético e agente indutor, de uso intravenoso, porém ndo apresenta acao
analgésica concomitante. Este possui alta solubilidade lipidica da fracdo nédo ionizada,
que é uma propriedade primaria deste anestésico, permitindo-lhe atravessar a barreira
placentaria e hematocefalica. (ANKER-MULLER, 1991; HELLYER, 2003). Possui efeito
rapido, porém sua biotransformacdo € lenta e doses sucessivas levam ao efeito
cumulativo. (BRANSON, 2007).

O principal efeito desse anestésico intravenoso € a depressao do SNC.
(BRANSON, 2007) causando desde leve sedacdo até completa depressao bulbar, sendo
tal evento dependente da dose empregada. (FANTONI, 2009).

Os tiobarbituricos quando utilizados na inducéo anestésica provocam taquicardia e
aumento da resisténcia vascular periférica. (SCHULTETUS; PAULUS; SPOHR, 1985),
pode ainda ocorrer reducdo do débito cardiaco, devido pressao direta sobre o miocérdio,
gerando hipotensdo logo apdés a sua administracdo, depressao respiratoria e apneia
transitoria. (SWART, 1985).

A recomendacao do tiopental em cées, é que este seja administrado de forma
rapida, ou metade da dose rapida e o restante gradativamente (MASSONE, 2011). A
injecdo lenta desse agente pode exigir a um aumento na dose, devido a sua caracteristica

de redistribuicdo rapida. A administracdo deste barbitdrico em intervalo de tempo muito
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curto ocasiona efeitos adversos como apnéia e taquicardia acentuada, enquanto a injecao
em periodos longos pode gerar uma duracdo do efeito inferior ao esperado. (HALL,
CLARKE; TRIM, 2001).

2.3.2 Propofol

O propofol é um agente ndo-barbitirico que pertence ao grupo dos alquil-fenodis. E
um agente de acdo rapida e ultracurta devido a sua natureza lipofilica que permite sua
chegada instantanea ao SNC. Apresenta propriedades hipnoéticas e sedativas, por meio
da interacdo com o sistema neurotransmissor inibitério do cido-aminobutirico (GABA) e
minimas propriedades analgésicas. (GLEN, 1980; SMITH et al., 1994). Este ainda néo
proporciona sedacéo pés-operatdria como ocorre com os barbitdricos. (KING et al., 1992).

Apos administrado uma Unica dose desse anestésico intravenoso, a sua
concentragdo plasmatica diminui, devido a redistribuicdo para o cérebro e outros tecidos
altamente irrigados para os menos perfundidos. Essa taxa de clearance plasmaético inicial
do propofol é similar & do tiopental, que apresenta uma taxa de biotransformacédo dez
vezes mais lenta que a do propofol. (SHAFER, 1993).

Em comparacdo com outros agentes anestésicos intravenosos, o propofol possui
ampla margem de seguranca em caes e gatos, ndo provoca efeitos excitatérios, e causa
pouco efeito sobre o sistema cardiovascular, tem rapido metabolismo e ndo tem efeito
cumulativo apés sua administracdo em infusdo continua. (MCKELVEY; HOLLINGSHEAD,
1994 apud LAVOR, 2004)2.

2.3.3 Cetamina

A cetamina e a tiletamina fazem parte dos derivados da fenciclidina, que produzem
uma anestesia dissociativa. S&o0 empregados geralmente em associacdo com agentes,
como benzodiazepinicos ou alfa dois- agonistas. Os anestésicos dissociativos causam
interrupcdo seletiva dos estimulos aferentes sensorias no talamo e estimulam
respectivamente as regifes limbicas que sdo responsaveis pela excitacdo psicomotora,
induzindo assim a anestesia. (VALADAO, 2002; MANICA, 2008). Estes farmacos
produzem o estado conhecido como catalepsia. Este estado é gerado por depresséo do

2 MCKELVEY, D; HOLLINGSEAD, K. W. Small animal anestesia — Canine and feline pratice. Missouri:
Mosby, 1994.
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SNC e amnésia de modo que o animal ndo responda a estimulos externos, ha ainda
auséncia de relaxamento muscular principalmente quando seu uso se faz de forma
isolada. (LIN, 2007).

A cetamina € um composto hidrossolavel, com pH aproximado de 3,5, 0 que gera
irritacdo e dor local quando aplicada IM. Possui como propriedades anestésicas a
manutencao de reflexos protetores, analgesia somatica e intensa devido ao bloqueio da
conducdo de impulsos dolorosos ao tdlamo e areas corticais e pouco relaxamento
muscular. (ANIS et al., 1983).

Pode causar ainda depressao dose-dependente do sistema respiratorio. Diminui a
frequéncia respiratoria, tornando a respiragdo arritmica. No sistema cardiovascular
provoca taquicardia, aumento da pressao arterial, resisténcia vascular periférica, pressao
intracraniana e intraocular. (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

2.3.4 Tiletamina- Zolazepam

A associacdo de tiletamina e zolazepam € disponivel comercialmente na forma
liofilizada, contendo partes iguais de cada principio ativo. (LIN et al., 1992).

Este farmaco caracteriza-se pela associacdo de anestésico dissociativo com um
benzodiazepinico, respectivamente. A tiletamina foi selecionada, devido a sua longa
duracdo e seu potente efeito analgésico. O zolazepam foi associado a este anestésico,
por apresentar miorrelaxamento, potente atividade anticonvulsivante, por produzir
amnésia, minima depressédo cardiorrespiratdria e reduzida catalepsia. Esta associacao
provoca em caes taquicardia, e o0 uso de atropina é desaconselhavel nestes casos. (LIN et
al., 1992; MASSONE, 2011).

2.3.5 Isoflurano

7

O isoflurano é classificado como anestésico inalatério. Este tipo de anestesia é
obtida pela absorcdo do principio ativo pela via respiratoria, chegando a circulagéo
sanguinea e posteriormente atingindo o SNC, promovendo anestesia geral. (OLIVA,
2010).

E provavelmnte o anestésico inalatorio mais utilizado na medicina veterinaria, em
caes, gatos, equinos e passaros. Apresenta efeitos anticonvulsivantes, e a depressao

sobre o sistema cardiovascular ocorre de maneira dose dependente, causando diminuicéo
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do débito cardiaco. No sistema respiratorio, provoca depressdo, que também esti
associada a dose e ao tempo. A depressdo respiratoria que ocorre na anestesia pelo
isoflurano pode ser aumentada em virtude da administracdo conjunta com opidides.
(STEFFEY, 2013).

2.4 Anestesia Epidural

A anestesia epidural, consiste em uma anestesia regional, segmentar e temporaria,
produzidas por anestésicos locais que sdo depositados no canal espinal, ao redor da
dura-méter. O seu modo de acdo inicia-se, através do espaco epidural onde serdo
atingidos os nervos espinais que passam pelos forames intervertebrais, gerando bloqueio
dos ramos nervosos e ganglios, difusdo na dura-méter e absor¢céo seletiva e difusdo nos
ramos ventrais e dorsais. (CORTOPASSI, 2011).

A utilizacdo da analgesia por via epidural no transcirirgico proporciona controle da
dor satisfatoria, necessitando de um plano anestésico mais superficial, minimizando os
efeitos observados em planos profundos, onde ha intensa depressao respiratéria e
cardiovascular. (PACHARINSAK et al., 2003).

Os farmacos administrados pela via epidural irdo difundir-se através dos vasos
linfaticos durais localizados nas raizes dorsais da medula, ocorrendo assim uma
distribuicdo da droga pelo canal espinhal. (THURMON; TRANQUILLI; BENSON,1996 apud
PEREIRA, 2007)%.

Como vantagem da anestesia epidural pode-se citar a possibilidade de realizar
uma técnica segura, mesmo por profissionais que ndo possuam aparelhagem sofisticada
para uso rotineiro em clinicas particulares. (CARVALHO; LUNA, 2007) e promocéao de
analgesia pos-operatdria. No entanto, esta pode causar reducdo do débito cardiaco,
depressao do miocardio em niveis altos de anestésico local e vasodilatacdo arteriolar com
vasoconstricdo compensatoria. Esse tipo de anestesia € indicado para pequenos animais
em cirurgias obstétricas, pacientes de alto risco, cirurgias abdominais retro-umbilicais e

animais que devem permanecer acordados durante a operacdo. (MASSONE, 2011).

3 THURMON, J.C.; TRANQUILLI, JW.; BENSON, J.G. Lumb & Jones -Veterinary
Anesthesia. 3. ed. New York: Lea & Febiger, 1996.
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2.5 Procedimentos cirurgicos avaliados

2.5.1 Cesariana

Ndo se pode afirmar, que haja uma técnica ou anestésico ideal para todos os
procedimentos anestésicos em gestantes. Sendo assim, a escolha de um protocolo
seguro deve se constituir no conhecimento das alteracdes fisiologicas alteradas pela
prenhez, nos efeitos diretos e indiretos sobre o feto, farmacologia das drogas e sobre tudo
nos beneficios e riscos que esta técnica pode trazer (OLIVA, 2009).

No final da gestacdo espera-se que a cadela tenha um parto normal, contudo,
guando isso ndo acontece, é necessario o uso da intervencdo médica, que deve ser a
mais adequada e segura possivel, pensando na vida dos recém-nascidos e da mae.
(FREITAS, 2011).

Nos ultimos 40 anos, a mortalidade de cadelas submetidas a cesarianas, caiu de
13% para 1%. Esse avanco se deve provavelmente aos avancos cientificos e
tecnolégicos na medicina veterinaria, sobretudo na area de anestesiologia veterinaria.
(OLIVA, 2010).

A cesariana em cadelas e gatas como um procedimento emergencial no Brasil
ocorre com bastante frequéncia devido ao baixo nivel socioeconémico e a falta de
esclarecimento do proprietario, fazendo com que a gestante sé seja levada tardiamente
ao médico veterinario. (OLIVA, 2009).

As drogas utilizadas nos protocolos anestésicos em cesarianas provocam
depressdo das funcdes vitais nos neonatos, causando assim uma dificuldade na
adaptacdo a vida extrauterina, pois estes farmacos atravessam rapidamente a barreira
placentaria. (SANTOS et al.,, 2007). Desta forma, independentemente da via de
administracdo, os farmacos anestésicos irdo atravessar a barreira placentaria
rapidamente. (MASSONE, 2011).

A circulacdo fetal é de extrema importancia, pois todas as drogas que atravessam a
barreira placentaria, sdo metabolizadas pelo figado do feto, que possui uma atividade
microssomal hepatica deficiente e funcdo renal imatura, isto dificulta que qualquer
composto lipossoluvel se transforme numa forma hidrossoltvel, contudo, tornam as taxas
de excrecgdo dos anestésicos baixas pelos neonatos. (MASSONE, 2011; LAVOR, 2004).

O principal objetivo anestésico em pacientes que necessitam de cesariana é

anestesiar de forma adequada e segura a mae, sem colocar a vida dos fetos em risco,
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assegurando assim o nascimento de neonatos vigorosos. O uso de substancias que
venham a deprimir a mée, também irdo causar depressdo fetal. (FOSSUM, 2008;
BROCK, 1994).

2.5.2 Ovariosalpingohisterectomia

A populacdo animal tem aumentado muito ao longo dos anos e a conscientizacao
sobre a necessidade de um controle de natalidade nos animais domésticos realizada pela
castracdo, sobretudo em cadelas, é uma conduta humanitaria e justificavel. A
ovariosalpingohisterectomia (OSH) constitui na retirada do Gtero e ovarios. E a técnica
cirdrgica mais realizada nas clinicas médicas veterinarias, onde na remocdo deste
complexo observam-se reacdes indesejadas relacionadas com estimulos nociceptivos
causados pela manipulacdo visceral. (GOETHEM; SCHAEFERS-OKKENS;
KIRPENSTEIJN, 2006).

Segundo Fossum (2008), a recomendacao primaria para
ovariosalpingoisterectomia € reduzir a reproducado, porém ela também pode ser indicada
para aliviar a distocia, na prevenc¢ao de tumores induzidos pelos hormoénios reprodutivos e
controlar doengas do trato reprodutivo.

Inimeros protocolos anestésicos podem ser utilizados nas cirurgias eletivas de
OSH em cadelas, contudo € necessaria uma técnica equilibrada a fim de oferecer uma

anestesia e analgesia adequadas. (FOSSUM, 2008).

2.5.3 Mastectomia radical unilateral em cadelas

Dentre as neoplasias que acometem as cadelas, as mais comuns sao as
neoplasias mamarias. Essa incidéncia aumenta pelo uso de progestagenos injetaveis em
fémeas, com o intuito de se prevenir o estro. (FERNANDES; NARDI, 2015).

A etiologia da neoplasia da glandula mamaria ainda € desconhecida. Contudo, a
grande maioria dessas neoplasias € horménio-dependente, e podem ser evitadas se a
castracdo ocorrer antes de um ano de idade. (FOSSUM, 2008). Em cadelas castradas
antes do primeiro ciclo estral o risco de desenvolvimento de neoplasias mamarias é de

0,05%, este valor sobe para 8% quando estas sédo castradas ap0s o0 primeiro estro, e 26%
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ap6s o segundo estro. (MORRISON, 1998 apud MACEDO, 2011)*. Porém, Fonseca e
Daleck (2000), relatam que a neoplasia mamaria em cadelas € uma ocorréncia que ja foi
programada nos primeiros anos de vida, portanto, ndo € influenciada pela diminuicdo do
estimulo hormonal na maturidade.

A mastectomia radical unilateral constitui na remo¢ao de todas as glandulas
mamarias, tecido subcutaneo e linfonodos associados de um lado da linha média. Ela é
efetuada quando diversos tumores sao identificados ao longo da cadeia, pois a
reincidéncia local é comum. Pode ser realizada em um tempo menor e causar menos
traumatismos que diversas nodulectomias. (FOSSUM, 2008).

Na cirurgia de mastectomia ha uma grande variedade de anestésicos disponiveis,
porém, a anestesia geral € pouco estressante para 0 paciente em relacdo a anestesia
local. Se na cirurgia for retirada uma grande area de tecido, a possibilidade de utilizacédo
de um opidide por via epidural no pré e pés-operatorio deve ser considerada. (FOSSUM,
2008).

* MORRISON, W.B. Canine and feline mammary tumors. In: Morrison, W. B. Cancers in dogs and cats:
Medical and surgical management. 2. ed. Philadelphia: Willians & Wilkins. 1998. p. 565-572.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Descricao do Centro- Oeste de Minas Gerais

A regido do Centro - Oeste de Minas Gerais € composta por 56 municipios que
juntos abrangem um territorio de 31.543 km? (FIG. 1) (GOVERNO DE MINAS GERAIS).
Entre os anos de 2000 e 2010, a regido apresentou a segunda maior taxa de crescimento

populacional do estado, de 1,27% ao ano, atingindo 1,12 milhdo de habitantes em 2010, o

equivalente a 5,7% do total de Minas Gerais (IBGE, 2010).

Figura 1 — Municipios da regido Centro- Oeste de Minas Gerais
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25 Igaratinga 53 Séo Sebastido do Oeste
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Fonte: Adaptado IBGE (2002).

3.2 Caracterizacdo da amostra

O critério de sele¢édo para compor a pesquisa foi de cidades que possuiam mais
de 20 mil habitantes. Cidades que possuiam de 20 a 50 mil habitantes foram
selecionadas até 2 clinicas, e cidades acima de 50 mil habitantes as entrevistas
aconteceram em 3 clinicas veterinarias. Resultando em um total de 35 clinicas. Estas,

foram escolhidas de forma aleatoria.
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3.3 Critérios de inclusao

Participaram da amostra, meédicos veterinarios cadastrados no CRMV, que

realizavam as cirurgias e que aceitaram assinar o termo de consentimento.

3. 4 Critérios de exclusao

N&o participaram da amostra, médicos veterinarios que ndo aceitaram assinar o
termo de consentimento, que néo realizavam nenhuma das cirurgias e que ndo possuiam
cadastro no CRMV.

3.5 Aspectos éticos

Para realizagdo da pesquisa, o0 projeto foi enviado para o comité de ética humana
do Centro Universitario de Formiga (UNIFOR- MG), e esta sob avaliacdo (ANEXO 1 —
Comprovante de Envio).

Os veterinarios que aceitaram participar da entrevista assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

3.6 Instrumentos de coleta de dados

A entrevista realizada consistia em questdes contendo dados de caracterizagcao
(nome da clinica, nome do médico veterinario e nimero do CRMV) e, perguntas sobre
guais os protocolos anestésicos mais utilizados em cirurgias de cesariana em cadelas,
ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em
cadelas (APENDICE 1 — Entrevista).

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em cidades com mais de 20 mil habitantes (IBGE,
2010). Gerando um total de 16 cidades, destas, 10 possuiam de 20 a 50 mil habitantes, e
6 possuiam mais de 50 mil habitantes. As informacdes foram obtidas através de uma

entrevista com o0s médicos veterinarios, ap0s estes, terem assinado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. As questdes foram elaboradas pela propria aluna e

teve como objetivo tracar quais anestésicos mais utilizados nas cirurgias referidas.
3.8 Andlise e tratamento dos dados
Apés a realizacdo da pesquisa os dados coletados foram organizados e tabulados

no programa Microsoft Office Excel 2007, em forma de gréaficos. Nao foi realizada analise

estatistica para o tratamento dos dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de médicos veterinarios entrevistados que aceitaram a participar da
pesquisa foram 29. As entrevistas abordaram os seguintes temas: Cesariana em cadelas,
ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas e mastectomia radical unilateral em
cadelas.

Em relacdo a cesariana em cadelas, a medicacao pré-anestésica mais utilizada foi

a xilazina com 38%, como podemos observar no GRAF. 1.

Gréfico 1 — Medicamentos pré-anestésicos utilizados pelos médicos veterinarios

entrevistados em cesarianas de cadelas.
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De acordo com Muir (2008), as drogas agonistas a-2 adrenérgicos, como a
xilazina, provocam nas gestantes efeitos calmantes, analgésicos e relaxamento muscular,
no entanto seu uso deve ser cauteloso e em doses baixas. Visto que altas doses
desencadeiam efeitos depressores sobre os fetos, como bradicardia e redugdo na
frequéncia respiratoria, diminuindo sua viabilidade e chances de sobrevivéncia.

A acepromazina foi o segundo agente mais utilizado, com 21%. Muir (2008), afirma
gue estes fenotiazinicos atravessam a barreira placentaria e podem ser encontrados
rapidamente no sangue fetal. Porém, Massone (2011) afirma que estes pré-anestésicos

deprimem discretamente os fetos sem causar efeitos maiores. Concordando com
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Robertson e Moon® (2003 apud OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009) que relataram em seu
estudo que a acepromazina pode ser utilizada com sucesso na cesariana de cadelas.
Esses dados corroboram com o trabalho de Moon et al..° (2001 apud OLIVA;
ALBUQUERQUE, 2009), que afirmam que entre os efeitos desencadeados pelo uso deste
fenotiazinico, esta a hipotensdo em neonatos, contudo, seu uso ndo esta associado com
aumento na mortalidade fetal, sendo desta maneira seguro nas cesarianas.

Os agentes opidides como diazepam e midazolam, corresponderam a 13% dos
farmacos utilizados. Massone (2011), afirma que o diazepam e midazolam séo seguros
para este tipo de cirurgia. No entanto, Brock (1994) sugere que em cesarianas seja
evitado o uso de MPA como xilazina, acepromazina, diazepam e midazolam. Este autor,
ainda afirma que o diazepam pode estar envolvido a presenca de pouco vigor nos
neonatos. JA4 Muir (2008) afirma que os benzodiazepinicos atingem concentracfes
maiores no sangue fetal que no sangue materno, porém os efeitos depressores
respiratorios sdo infimos para os recém-nascidos.

O uso de meperidina correspondeu a 4%. A respeito deste agente, Fantoni e
Cortopassi (2014) afirmam que seu uso como pré-anestésico € seguro para os fetos.
Corroborando com Waller et al., (2014), que sugere a meperidina um bom sedativo para
gestantes.

O tramadol obteve porcentagem de 3%. Fantoni e Cortopassi (2014) afirmam que
este agente pode ser utilizado em cadelas gestantes, tendo doses consideradas seguras
na MPA.

Dos veterinarios entrevistados 4% ndo fazem uso de MPA nas cesarianas.
Corroborando com Gilson (2003), que afirma que a MPA, deva ser excluida a fim de se
minimizar a depressao fetal. No entanto, estudos realizados por Moon et al.,” (2001 apud
OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009), ndo evidenciaram correlacdo entre a maioria dos
farmacos utilizados na MPA em medicina veterinaria com a mortalidade ou o maior grau
de depressao dos filhotes. Apenas a xilazina é apontada como responsavel por produzir
efeitos comprovadamente depressores nos fetos. Corroborando com estes autores, Oliva

(2010) afirma que, com excec¢édo da xilazina, o uso de MPA em cesarianas ndo possui

> ROBERTSON, S. A.; MOON, P. F. Anesthetic management for cesarean section in bitches. Veterinary
Medicine, vol.9, p. 675-696, 2003.

® MOON, P.F., et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States
and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 36, n.4, p.359-68, 2000.
"MOON, P.F. et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States
and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association, vol. 36, n.4, p.359-68, 2000.
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contraindicacdo, desde que sejam administradas doses minimas, que ndo produzam
alteracdes muito intensas nos fetos.
Sobre 0 uso de anestésicos para inducdo em cesarianas, 0 agente mais utilizado

foi o cetamina com 38%, conforme mostrado no GRAF. 2.

Gréfico 2 — Anestésicos de inducao utilizados para realizacdo de cesarianas em cadelas

pelos médicos veterinarios entrevistados.
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Segundo Muir (2008), os anestésicos dissociativos como a cetamina, atravessam a
barreira placentaria rapidamente, provocando depresséo fetal em torno de 5 a 10 minutos
apos a sua administracdo, devido ao fato destes agentes aumentarem o ténus uterino,
diminuindo assim o fluxo sanguineo, desencadeando hipdxia fetal. Concordam com este
autor, Fantoni e Cortopassi (2014), ao garantirem que cdes nascidos de cesarianas
induzidas com cetamina, apresentam sinais de depressdo do SNC. Corroborando, como
os dados de Skerman, Birnbach e Swayse (1991), que afirmam que o uso de cetamina
em cesarianas ndo é recomendado por causar hipodxia fetal. Estes autores, ainda sugerem
gue a associacdo de cetamina e xilazina provoca depressao respiratoria, hipotenséo fetal
e apnéia sendo seu uso nao recomendado.

O propofol obteve porcentagem neste estudo de 31%. Gim et al., (1993), afirmam
gue este anestésico € potencialmente benéfico em fetos prematuros ou cujo trabalho de

parto estd comprometido, devido a seu menor efeito depressor nos neonatos.
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Corroborando com, Fantoni e Cortopassi (2014) que garantem que ao atravessar a
barreira placentaria, o propofol ndo ira causar efeitos depressores significativos no feto
gue inviabilize sua saude. Oliva (2010), concorda com estes dados, afirmando que este
farmaco é o mais recomendado em cesarianas quando comparado aos barbitiricos, como
o tiopental, pois provocam recuperacdo anestésica mais rapida nas gestantes e esta
associado a um vigor neonatal melhor. Assemelha-se a estas afirmacfes o estudo de
Matsubara et al., (2007), que utilizou o propofol na inducdo de cadelas com 45 dias de
gestacédo, e pdode observar uma diminuicdo da pressao arterial materna, no entanto nao
houve depresséo fetal.

A associacdo de propofol com anestesia epidural com lidocaina, foi de 24%.
Crissiuma et al.,? (2002 apud WALLER, 2014), sugerem que o uso do propofol na indugéo
e manutencdo anestésica seguido pela anestesia epidural com lidocaina a 2%, é uma
técnica aceitavel, pois ndo promove alteragfes cardiorrespiratdrias importantes que venha
a comprometer o vigor dos fetos. Corroborando com Luz et al., (2005), ao afirmarem que
a anestesia epidural com anestésicos locais, provoca menos depressao fetal, pois os
neonatos apresentam reflexo de succédo mais rapidos e ja nascem vigorosos. Estes dados
concordam com o estudo de Lavor et al., ,(2004), que observou em cadelas submetidas a
cesariana, que os efeitos depressivos foram minimos nos recém-nascidos quando
utilizadas a anestesia epidural com lidocaina a 2%, em associacdo com 0 anestésico
intravenoso propofol.

O uso de tiopental foi de 4%. No estudo realizado por Lavor et al., (2004), pode-se
observar que neonatos de cadelas anestesiadas com tiopental apresentaram baixos
indices de vitalidade, indicando que os filhotes necessitavam de cuidados especiais, nos
primeiros dez minutos de vida. Corroborando com Fantoni e Cortopassi (2014), que
afirmam que por atravessar a barreira placentaria e ser um agente hipotensor, o tiopental
pode causar importante depressdo fetal. Concordano com Massone (2011), que nao
aconselha seu uso, pois a mortalidade normalmente € de 100% nos fetos.

Em relacdo o uso de anestésicos utilizados na manutencdo para cirurgia
cesarianas, o0 anetésico mais usado nas clinicas, foi o agente volatil isoflurano, com 39%,
seguido pelo propofol com 29%, cetamina com 18%, tiopental com 11% e 3% dos
meédicos veterinarios entrevistados nédo fazem uso de anestésico, conforme podemos
observar no GRAF. 3.

® CRISSIUMA A.L. et al., Avaliagdo dos efeitos do propofol associado & anestesia peridural sob cdes recém-
nascidos de cesarianas eletivas. Revista Brasileira de Ciéncia Veterinaria, vol.9, n. 1, p. 316-318, 2002.
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Gréfico 3 — Anestésicos para manutencdo utilizados em cadelas para realizacdo de

cesarianas segundo respostas dos médicos veterinarios entrevistados.
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Em relacdo ao anestésico isoflurano, Skerman, Birnbach e Swayse® (1991 apud
OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009) afirmam que estes, atravessam a barreira placentaria,
devido ao baixo peso molecular e a alta lipossulibidade, estabelecendo assim um
equilibrio materno- fetal, gerando efeitos semelhantes aos causados na mae ao feto. No
entanto o estudo de Moon et al., (2001 apud OLIVA; ALBUQUERQUE, 2009)*, sugere
como protocolo anestésico seguro para cesarianas a indugdo anestésica com propofol e a
manutencao com isoflurano. Este autor alega uma menor depressao dos filhotes nascidos
sob esta anestesia, quando comparada a outras técnicas anestésicas.

Entre os veterinarios entrevistados, 4% nao fazem uso de nenhum anestésico para
indugdo e manutencdo em cirurgias cesarianas. O que néo é indicado, uma vez que
somente a MPA nao produz nenhuma anestesia

J& na cirurgia de ovériosalpingohisterectomia, a medicacdo pré-anestésica mais
utlizada por médicos veterinarios foi a xilazina com 36%, conforme podemos observar no
GRAF. 4.

® SKERMAN, J..H; Birnbach, D..J.; Swayse, C.R. Effects of anesthesia on maternal/fetal

circulation. Semin Anesth, vol.10, p. 235 — 246, 1991.

' MOON, P.F., et al. Perioperative risk factors for puppies delivered by cesarean section in the United States
and Canada. Journal of the American Animal Hospital Association vol. 36, n.4, p.359-68, 2000.
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Gréfico 4 — Pré-anestésicos utilizados pelos médicos veterinarios entrevistados para

realizacdo de ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas.
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Em relacdo ao uso de xilazina, Rand, Reynolds e Priest (1996), afirmam que esta
produz analgesia a nivel visceral, relaxamento muscular e sedagdo mais acentuada que
outros farmacos tranquilizantes utilizados na pré-anestesia. Filho et al.,, (2000),
concordam com esta afirmacdo, alegando que a xilazina provoca rapida inducdo e
analgesia, relaxamento dos musculos e diminuicdo do movimento intestinal.

O uso de acepromazina combinado com opidides (morfina e meperidina) foi de
23%. Manfrinate et al., (2009), afirmam que a acepromazina em conjunto com opioides
provocam uma boa sedacdo em cédes, se mostrando uma associacdo segura.
Corroborando com Massone (2011), ao citar que o uso dessas drogas em conjunto
produz NLA, que ira gerar um estado de tranquilizacdo e intensa analgesia sem perda da
consciéncia.

A combinacédo de xilazina e diazepam foi de 10%. Massone (2011) sugere que
estas duas drogas juntas causam maior miorrelaxamento e uma maior analgesia, visto
gue o diazepam nao possui efeito analgésico.

A utilizacdo de acepromazina isolada e acepromazina e xilazina foram de 7% cada.
E 0 uso de acepromazina e midazolam de 3%. Albuquerque et al., (2013), verificaram em
seu estudo, que a combinacao de acepromazina e midazolam, ndo causaram alteracdes

significativas da frequéncia cardiaca (FC) em cadelas submetidas a OSH. Embora,
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observou-se reducédo da frequéncia respiratdria, 15 minutos apos a aplicacdo da MPA,
provavelmente advindos da acepromazina, visto que os fenotiazinicos podem provocar
alteracao na frequéncia respiratoria, devido ao seu efeito calmante. Fantoni e Cortopassi
(2014), afirmam que a acepromazina causa uma recuperacdo do paciente mais
prolongada, por seus efeitos sedativos persistirem por até 8 horas em cées. No entanto,
Junior (2008) observou em seu trabalho que ndo houve uma diferenga estatisticamente
significativa no relaxamento muscular quando se usa acepromazina associada ou nao a
meperidina, em cadelas que foram submetidas a OSH.

Fantoni e Cortopassi (2014), afirmam que o uso de morfina como medicagdo
preemptiva, contribui para minimizar a liberagdo de cortisol e de catecolaminas em
resposta a dor provocada ha OSH em cadelas.

Em relacdo aos anestésicos utilizados para inducdo na técnica de OSH, o mais

utilizado foi a cetamina representando 43%, como pode ser analisado no GRAF. 5.

Grafico 5 — Anestésicos de inducéo utilizados em cadelas para realizacdo de
ovariosalpingohisterectomia eletiva conforme respostas dos meédicos veterinarios

entrevistados.
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Massone (2011) declara que apesar de ser um anestésico dissociativo que provoca
boa analgesia, a cetamina nao permite efetuar laparotomias, pois para este fim sua dose
seria acima de 100mg/kg. No entanto, Yang et al., (1996), afirmam que quando associada

a um opidéide na MPA, esta proporciona uma analgesia mais prolongada. Concordam com
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estes autores, Hellyers, Robertson e Fails (2007), ao afirmarem que anestésicos
dissociativos devem ser usados em associagdo com analgésicos em procedimentos
invasivos e que envolvem manipulagéo visceral.

O uso de propofol foi de 32% e propofol em associacdo com cetamina foi de 7%.
No estudo realizado por Vieria, Luna e Cassu (2013), pode-se avaliar que as alteracdes
cardiacas foram minimas, quando utilizado na anestesia destes animais propofol ou
propofol juntamente com cetamina. Concordando com estes dados, Gasparini et al.,
(2009), ressaltaram que tanto a infusdo de cetamina com propofol, quanto a infusdo de
propofol isolado, geraram estabilidade cardiovascular e uma anestesia satisfatoria para
realizagédo de OSH em cadelas.

A utilizacdo de propofol associado com anestesia epidural com lidocaina foi de
11%. Quanto ao uso de anestesia epidural com anestésicos locais, Ishiy et al., (2002),
asseguram que somente esta préatica ndo é suficiente para que possa provocar anestesia
para praticas de OSH em cadelas. Visto que, 0os ovarios sao inervados pelo quarto nervo
lombar, e o uso de lidocaina pela via epidural, proporciona bloqueio anestésico somente
entre a quarta ou quinta vértebra lombar (BAILEY et al., 1988). Concordando com esse
autor, Pohl (2010), afirma que cadelas submetidas & OSH apenas com anestesia epidural,
necessitam de complementacéo anestésica.

O uso de tiopental foi de 3%. Em relacao ao tiopental Massone (2011) cita que este
anestésico ndo produz relaxamento muscular adequado.

A respeito dos anestésicos utilizados na manutencédo anestésica de OSH, o mais
citado foi o isoflurano com 41%, em seguida a cetamina com 26%, o propofol com 15%,
tiletamina/zolazepam e tiopental ambos com 7% e 4% dos veterinarios entrevistados nao

usaram agente anestésico, como pode ser observado no GRAF. 6.
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Gréfico 6 — Anestésicos utilizados pelos médicos veterinarios para manutengdo em
cirurgias de ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas.
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Fantoni, Cortopassi e Bernardi (2014), asseguram que o isoflurano é capaz de
relaxar a musculatura uterina. Concordando com estes autores Paddleford (2001), afirma
gue o isoflurano provoca adequado relaxamento muscular para a maioria dos
procedimentos cirargicos.

Em relacdo ao uso de tiletamina/zolazepam, Melo e Cordeiro (2001), relataram em
seu experimento que 0s animais anestesiados com este agente apresentaram reagao
dolorosa, manifestada por vocaliza¢gbes. Outra observacdo desses autores foi que,
independentemente da faixa etaria o uso de T/Z, provocou taquicardia em 100% dos
animais. Lin (2007), afirma que esta associacdo causa reducao da temperatura corporal,
gue esta ligado ao acentuado relaxamento muscular e a reducdo na atividade metabdlica.
O mesmo, néo foi observado no estudo de Melo e Cordeiro.

Ja na cirurgia de mastectomia radical unilateral, o pré-anestésico mais utilizado nas
clinicas veterinarias do Centro — Oeste mineiro foi a xilazina com 29%, conforme podemos

observar no grafico abaixo (GRAF. 7).
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Gréfico 7 - Medicamentos pré-anestésicos utilizados em mastectomia unilateral em

cadelas segundo respostas dos médicos veterinarios.
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Muir (2008) afirma que a xilazina possui propriedades analgésicas e sedativas.
Corroborando com Gross (2003), que cita este farmaco com potencial analgésico e
sedativo.

A utilizacdo de acepromazina corresponde a 11%, quando a associa¢cdes com
midazolam e/ou morfina irdo corresponder a 14%. Massone (2011), afirma que o uso de
acepromazina em cirurgias cruentas ndo € indicado, visto que este agente apresenta
analgesia discreta. Esta afirmacdo corrobora com Lin e Pugh (2004), que citam a
acepromazina como agente tranquilizante, porém sem analgesia. Segundo Jones,
Stehling e Zauder (1979), o midazolam possui maior poténcia quando comparado ao
diazepam, apresentando boa sedacdo e relaxamento muscular, porém possui curta
duracdo, sendo eliminado rapidamente. No entanto, Fantoni e Cortopassi (2014), citam
que a administragdo da morfina pela via IM oferece analgesia com duragéo de trés a
guatro horas. Concorda com essa afirmacdo o estudo de Santos et al., (2011), que
relatam que em cirurgias como a mastectomia radical o tempo de duracgéo € inferior a trés
horas, sendo assim, este autor alega que o uso da morfina na MPA ira apresentar efeito
analgésico na primeira hora do periodo pds — operatério.

A utilizacdo de acepromazina e tramadol foi de 11%. Em relacdo ao uso desta
associacao, Dayer, Collart e Desmeules (1994) citam que a analgesia produzida pelo
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tramadol tem duracéo de quatro a seis horas. Este sinergismo pode ser benéfico visto que
este agente ira suprir a analgesia discreta da acepromazina.

O uso de acepromazina e xilazina foi de 11%. O emprego da associacao, xilazina e
meperidina corresponde a 7% e a utilizacdo de acepromazina e meperidina de 3%.
Cunha, Cortopassi e Machado (2001) afirmam que o uso da meperidina é indicado em
situacbes que se deseja obter alivio da dor, tanto no periodo pré- anestésico quanto no
transoperatorio.

No GRAF. 8 podemos observar que o propofol foi o anestésico de inducdo mais
utilizado na cirurgia de mastectomia radical unilateral em cadelas, com 48%, e a
associagao deste agente com cetamina de 7%.

Grafico 8 — Anestésicos de inducdo utilizados pelos médicos veterinarios entrevistados

para realizacdo de mastectomia radical unilateral em cadelas.
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Oliveira, Oleskovicz e Moraes (2007) afirmam que somente o uso do propofol ndo
produz analgesia. Corrobora com esse dado, o estudo de Aguiar et al., (2001 apud
PAULA, 2006) que relatam necessario a associacdo de propofol com outros agentes que
promovam analgesia, como a cetamina. Esses autores realizaram em seu estudo o

emprego de propofol como o Unico agente de manutencdo anestésica em infuséo

" AGUIAR, A. J. A. et al. Continuous infusion of propofol in dogs premedicated with
methotrimeprazine.Veterinary Anaesthesia and Analgesia, v. 28, n. 4, p. 220-224, 2001.
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continua, porém, este pdde observar que ndo houve analgesia suficiente para realizacédo
de procedimentos cirdrgicos, visto que todos 0s animais apresentaram resposta aos
estimulos nocioceptivos realizados.

O uso de cetamina foi de 37%. Lin (2007) assegura que pensando na analgesia,
este agente parece ser mais Util no bloqueio da dor p6s-operatoéria de cirurgia tegumentar
e musculoesquelética. Sugerindo ainda, que a cetamina pode atuar diminuindo a
hiperalgesia apds dano tecidual. Corroborando com Slingsby (2009), que afirma que este
agente, quando utilizado na infusdo continua, proporciona efeitos analgésicos
importantes.

O uso do tiopental foi de 4%. Massone (2011), afirma que o tiopental em cirurgias
permite a obtencdo de bons planos anestésicos que irdo variar de acordo com a dose
administrada. Entretanto, Paddleford (2001), cita este anestésico com efeito de duracéo
curta (5 a 20 minutos), além de ndo proporcionar nenhum tipo de analgesia, sugerindo o
uso deste agente como indutores e como anestésico principal para procedimentos
rapidos. Concordado com este autor, Lin e Pugh (2004) afirmam que se deve evitar 0
tiopental quando o procedimento cirdrgico ultrapassar uma hora.

O numero de médicos veterinarios que nao utilizam anestesia para inducéo foi de
4%.

Quanto aos anestésicos utilizados para manutencdo, o de maior uso, assim como
nas demais cirurgias descritas, foi o isoflurano com 44%, seguido pela cetamina com
26%, propofol com 19% e tiopental representando 7%. Assim, como nas cirurgias
descritas acima 4% dos veterinarios entrevistados ndo usam nenhum tipo de anestesia
durante os procedimentos cirurgicos referidos, o que, € extremamente desaconselhado,

visto que a MPA néo provoca analgesia suficiente para realiza¢cdo do processo cirurgico.
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Gréfico 9 — Anestésicos de manutencéo utilizados em mastectomia unilateral radical em

cadelas conforme respostas dos médicos veterinarios entrevistados.
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Moens et al., (2003) asseguram que 0 uso de anestésicos intravenosos associados
a anestesia geral com agentes inalatorios, permite um plano anestésico mais superficial,
que ira causar menor depressao cardiovascular e respiratéria. Paddleford (2001) cita o
isoflurano como um depressor geral do SNC, ndo provocando tremores musculares na
anestesia profunda. No entanto, Nocite (1987) afirma que isoflurano é rapidamente
eliminado do organismo do animal, contudo a analgesia pés-operatéria é praticamente

inexistente, o que caracteriza uma desvantagem deste anestésico volatil.
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CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que os farmacos mais utilizados em todos os
procedimentos cirargicos avaliados nas clinicas veterinarias do Centro — Oeste de Minas
Gerais foram, a xilazina, cetamina e propofol para inducdo e para manutencdo o
anestésico inalatério isoflurano. N&o é possivel afirmar que existe um protocolo
anestésico padrdo para as cirurgias avaliadas, no entanto, segundo a literatura
referenciada ha agentes que devem ser evitados em alguns procedimentos, como 0 uso
de xilazina e tiopental em cesarianas, uma vez que estes agentes produzem efeitos
depressores significativos sobre o feto. O uso isolado do pré-anestésico acepromazina na
OSH também nao é indicado, visto que este ndo provoca relaxamento muscular, assim
como o tiopental. A utilizacdo de acepromazina é contraindicada em cirurgias cruentas,
como a mastectomia radical. O uso de tiopental também ndo € aconselhado nestes
procedimentos, pois este farmaco ndo provoca analgesia. Cirurgias realizadas sem
nenhum agente anestésico é extremamente desaconselhavel, visto que o pré-anestésico
nao produz anestesia e analgesia adequada, submetendo o animal a uma grande
sensacao dolorosa.

Ha uma grande variedade de anestésicos disponiveis no mercado, e 0 seu uso
deve ser avaliado em relacdo a cada paciente, visto que alguns agentes séao
contraindicados nos procedimentos cirdrgicos. Cabe ao médico veterinario, o

conhecimento a respeito da farmacologia dos agentes anestésicos.
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Informamos que o projeto Protocolos anestésicos e analgésicos pés-operatérios utilizados nas
clinicas veterinarias de pequenos animais do Centro-Oeste Mineiro que tem como pesquisador
responsavel Glauco Vinicio Chaves, foi recebido para analise ética no CEP Fundagéo Educacional de
Formiga - MG/FUOM em 27/04/2016 as 09:30.
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Satde, Resolugio 466/12)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PROTOCOLOS ANESTESICOS E ANALGESICOS
POS-OPERATORIO NAS CLINICAS VETERINARIAS DE PEQUENOS ANIMAIS DO CENTRO-
OESTE DE MINAS GERAIS”, coordenada pelo pesquisador responsavel Glauco Vinico Chaves e
conduzida por Flavia Guimaries Resende, aluna/pesquisadora do Curso de Medicina Veterinaria do Centro
Universitdrio de Formiga. Essa pesquisa se Justifica pela importancia do conhecimento aos diversos
anestésicos e analgésicos pos-operatorios disponiveis para uso na medicina veterinéria;

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: levantamento dos principais protocolos
anestésicos e analgésicos utilizados nas clinicas médicas veterinarias localizadas no Centro Oeste mineiro. Para tanto,
serdo realizados procedimentos que ndo trardo quaisquer danos a sua saude, entretanto poderd haver
desconforto ao responder o questiondrio empregado;

2. O procedimento de coleta serdio as fichas para realizagdo das entrevistas que constara de: nome da clinica,
veterinario responséavel, nimero do CRMV, cidade, medicagdo pré-anestésica, indugdo, manutengio e pos
cirargico (analgésicos).

3. Os beneficios esperados diante de sua participago neste estudo serdio: aprendizado. conhecimento,
organizagio e planejamento de agdes voltadas a pesquisa.

4. Sua identidade, como, nome, ntimero de CRMV, clinica veterindria onde trabalha, serdo mantidos em
sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas previstas na Lei
brasileira;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou néo participar dessa pesquisa. Se decidir participar deverd assinar este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que terd o direito de interromper o estudo
e/ou retirar seu consentimento a qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso
afete seus direitos aos cuidados futuros, implique responsabilizagio ou cancelamento dos Servigos
oferecidos pela instituigio UNIFOR-MG. Sua participagdo ¢ livre e ndo implica quaisquer tipos de
recebimento de remuneragio ou pagamento.

6. Em relagdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do
Estudo ¢ seus assistentes e a Institui¢do seriio responsdveis, perante a lei brasileira, pela indenizagio de
eventuais danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata
¢ integral, nos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. Os seus dados pessoais e as informagdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serio
garantidos pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua
identidade ndo seja revelada;
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8. Vocé terd o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Formiga, para os esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a
pesquisa, tendo, portanto, o direito a informago. Nesse caso, entre em contato:
e Nome do Pesquisador: Glauco Vinicio Chaves

Telefone: (037) 9 99880536

Endereco: Rua Arnaldo Sena, 328

CEP: 35570-000 — Formiga - MG
e Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Formiga— CEPE/UNIFOR-MG

Endereco:

CEP: 35570-000- Formiga - MG

Telefone:

E-mail:

Horério de funcionamento: 08:00 as 12:00 de segunda 4 sexta

9. DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:
- Eu recebi informagéo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.
- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participagéo é totalmente voluntéria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos
cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas vias originais por
mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantira ao
Participante da Pesquisa, em seu préprio nome e em nome da instituicio, os direitos descritos neste
documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via
original serd mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura
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Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MATUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Eb;' vo Q1 l]ﬂ:{)g%& @ gagf‘ N
Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

_FlAVIA COWARAES RESE VDL
Nome do Pesquisaaf)r do Estudo (LETRAS MAIUSCULAS)

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolugdo 466/12 e que
obtive, de forma apropriada e voluntéria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima
qualificado para a realizagfio desta pesquisa.

e

Ass;)%/tura do Pesquisador Responsavel (nome por extenso)

3 de de 20....

Recredenciada pela Portaria Ministerial n¢ 1.450, D.0.U. 07/10/2011
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FICHA DE COLETA DE DADOS - CESARIANA EM CADELAS

Nome da Clinica:

APENDICE 1 - ENTREVISTAS

Ficha

Veterinario responsavel:

CRMV:

Cidade:

Medicacédo pré-anestésica:

Inducdo:

Manutencéo:
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FICHA DE COLETA DE DADOS — OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA ELETIVA EM

Nome da Clinica:

CADELAS

Ficha

Veterinario responsavel:

CRMV:

Cidade:

Medicacédo pré-anestésica:

Inducéo:

Manutencéo:




FICHA DE COLETA DE DADOS - MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL EM

Nome da Clinica:

Ficha

CADELAS

Veterinéario responsével:

Cidade:

CRMV:

Medicac&o pré-anestésica:

Inducéo:

Manutencéao:
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