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Mascara laringea como alternativa a sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta
prymnolopha), anestesiadas sob respiracdao espontanea ou controlada

RESUMO

Objetivando-se avaliar a mascara laringea (ML) como alternativa para ventilacdo em
cutias anestesiadas sob respiragdo espontanea ou controlada, empregaram-se 12
cutias (Dasyprocta prymnolopha), 06 machos e 06 fémeas. Foram avaliados
temperatura retal (TR), frequéncia respiratéria (FR), freqiéncia cardiaca (FC) e a
saturacao de oxigénio (SpO.), ocorréncia de regurgitacdo, qualidade de sedacao (QS)
e tempo de recuperacao (RE). Os animais foram divididos em dois grupos de acordo
com o regime de ventilacdo utilizado. Gl foi mantido em regime de ventilagao
espontdnea (VE) e GIl em regime de vetilacdo controlada (VC) com freqiéncia
ventilatéria de 32 resp/min, com aparelho ciclando a volume de 10 ml/kg de peso vivo,
sendo 0s animais mantidos em planos cirdrgicos. Todos 0s animais receberam a
associagao de ketamina (20 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg) na mesma seringa (IM).
Os animais foram induzidos com halotano e inserido a ML n°1 para manutencao
também com halotano e oxigénio a 100%, por 60 min. A ocorréncia de regurgitacao foi
avaliada mediante aplicagdo de 5ml de sulfato de béario e avaliada por radiografias
realizadas apés insercdo da ML e no término da anestesia. Os resultados foram
submetidos a analise de variancia, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK),
com nivel de significaAncia estipulado em 5%(p< 0,05). Os parametros FC, FR, TR e
SpO. ndo apresentaram diferenca estatistica, sendo mantidas as médias de FC
durante todo o procedimento. A FR nos dois grupos sofreu acentuado declinio apés
aplicacdo da associacdo quetamina/midazolan (MO e M1). A TR caiu de forma
gradativa nos dois grupos, mas nao representou risco de morte e a SpO, manteve-se
constante, ndo sendo inferior a 95%. O RE foi prolongado com o protocolo utilizado e
nao houve regurgitacao, nem 6bito de nenhum animal experimentado. Os dois regimes
de ventilagcdo avaliados mostraram-se satisfatorios para o uso do protocolo anestésico,
mantendo estabilidade cardiorespiratéria. A ML é uma alternativa viavel a sonda
endotraquel na anestesia inalatéria em cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser
usado com seguranca nesta espécie.

Palavras-chave: Mascara laringea, cutia, quetamina, midazolan, halotano.
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Laringea mask as alternative to the endotraqueal sounding lead in agoutis
(dasyprocta prymnolopha) anestesiadas under spontaneous or controlled breath

ABSTRACT

Objectifying itself to evaluate the laringea mask (ML) as alternative for ventilation in
agoutis anestesiadas under spontaneous or controlled breath, using 12 agoutis
(Dasyprocta prymnolopha) being 06 males and 06 females. Retal temperature (TR),
respiratory frequency (FR), cardiac frequency (FC) and the saturation of oxygen had
been evaluated (Sp0O2), occurrence of regurgitacao, quality of sedacao (QS) and Time
of recovery (RE). The animals had been divided in two groups in accordance with the
used regimen of ventilation. Gl had been kept in regimen of spontaneous ventilation
(VE) and Gll in regimen of controlled vetilagdo (VC) with 32 ventilatéria frequency of
resp/min, with device ciclando the 10 volume of ml/kg of alive weight, being the animals
kept in plan surgical. All the animals had received the association from ketamina (20
mg/kg) and midazolam (0,5 mg/kg) in the same syringe (IM). The animals had been
induced with inserted halotano and the ML n®1 for maintenance also with halotano and
oxygen the 100% for 60 min. The regurgitacdo occurrence was evaluated by means of
application of 5ml of barium sulphate and evaluated by x-rays carried through after
insertion of the ML and in the ending of the anesthesia. The results had been submitted
the variance analysis, followed for the Student-Newman-Keuls test (SNK), with level of
significance stipulated in 5%(p<0,05). parameters FC, FR, TR and SpO2 had not all
presented difference statistics, being kept the FC averages during the procedure. The
FR in the two groups suffered after accented fall application from the association
quetamina/midazolan (MO and M1), the TR fell of gradual form in the two groups, but
representing vital risk and the SpO2 did not remain constant not being inferior 95%. The
RE was drawn out with the used protocol and it did not have regurgitacdo, nor death of
no tried animal. The two regimes of ventilation evaluated had revealed satisfactory for
the use of the protocol anaesthetic, keeping satisfactory cardiorespiratoria stability. The
ML is a viable alternative the sounding lead endotraquel in the inalatéria anesthesia in
agoutis (Dasyprocta prymnolopha), being able to be used with security in the species.

Kyword: Laringeal Mask, cutia, ketamine, midazolan, halothane



INTRODUCAO

A cutia € um mamifero roedor da familia Dasyproctidae, que vive nas matas
e capoeiras, pesando aproximadamente 1,5 a 2,8 kg. O corpo é grosso, a cabeca € um
pouco alongada com orelhas relativamente pequenas. As espécies mais freqlentes no
Nordeste brasileiro sdo: Dasyprocta aguti e Dasyprocta prymnolopha (MARCELO,
2005).

Os animais silvestres, em geral, sdo motivos de poucos estudos nas mais
diversas areas do conhecimento biolégico. Isso representa uma grande perda para a
sociedade, levando-se em conta que os animais silvestres, principalmente os roedores,
vém passando por um processo de extingao, causando sério desequilibrio ambiental. A
maioria dos roedores silvestres, como a paca, o mocd, a capivara e a cutia sao
utilizados, por varias comunidades, como principal fonte de proteina. Além disso, séo
animais de eleicdo para estudos, como modelo experimental, mesmo que ainda de
forma discreta para o que realmente representa os animais silvestres.

A pesquisa voltada para os animais silvestres é de grande importancia para
a saude publica, partindo do pressuposto que pouco se conhece sobre estas espécies
de animais. A contencdo quimica destes é fundamental para o estudo e o
aprofundamento na pesquisa, sem se condicionar as linhas de atuacao.

Assim como a maioria dos animais silvestres, a cutia também é ainda pouco
estudada e como conseqiéncia pouco se conhece sobre seu impacto para a
sociedade, no que se refere a beneficios nutricionais e principalmente a saude publica,
referindo-se ao controle de zoonoses.

Bjorkman et al. (1989) relataram que os roedores, por apresentarem
aspectos caracteristicos, tais como tamanho adequado, baixo custo de manutencao e
curto periodo de prenhez, sdo considerados animais experimentais. Além desses
fatores considera-se ainda que a cutia possua estruturas organicas, como o0 cordao
umbilical, consideradas bastante primitivas, o0 que desperta maior interesse no estudo
experimental desse roedor silvestre.

Projetos de pesquisas com células sanguineas do cordao umbilical de cutias
na investigacao de células-tronco ja vem sendo desenvolvidos na Universidade Federal
do Piaui.
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Hamelett & Rasweiler (1993) salientaram a importancia da busca de novas
espécies animais com potencial para serem utilizadas como modelos experimentais,
colaborando com o desenvolvimento de pesquisas vitais ao homem e aos préprios
animais.

A anestesia nos animais silvestres ainda representa um desafio para a
comunidade veterinaria, por ser uma especialidade ainda pouco valorizada e que
imprime um grau elevado de dificuldade. As pesquisas destinadas a descoberta de
protocolos anestésicos seguros para os animais silvestres sdo escassas, desta forma a
farmacocinética nas espécies silvestres € ainda pouco conhecida, exigindo do
profissional uma grande capacidade de diferenciagcdo anatémica e fisiolégica desses
animais (ANDRADE, 2002).

Na tentativa de ampliar os conhecimentos acerca de uma adequada
contencdo quimica dos animais silvestres, para sua melhor utilizagdo como modelo
experimental, este trabalho tem por objetivo avaliar a maéascara laringea como
alternativa para ventilacdo em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob
respiracdo espontanea ou controlada, contribuindo para a pesquisa médica e, como

consequéncia, proporcionar o bem estar do homem e do animal.

REVISAO DE LITERATURA

Anestesia em roedores

Uma das dificuldades no manejo de animais silvestres encontra-se na pouca
informacdo existente sobre anestesia segura, principalmente em roedores, como a
cutia (OLIVEIRA et al., 2006).

Os animais silvestres sdo amplamente protegidos por leis, mas o nimero de
criadores ou interessados na criacao e preservacao destes animais ainda € muito
diminuto, devido ao baixo retorno financeiro desta atividade, além da exigéncia de
investimentos e cuidados especificos regulamentados por leis federais. Atualmente a
industria farmacéutica e pesquisadores nao tém desenvolvido muitos estudos para
animais silvestres; sendo utilizados para esses animais, os farmacos indicados para
animais de companhia e de producao (SILVA et al., 2002).

Algumas espécies, como paca, cutia e capivara, podem necessitar de
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anestesia como uma forma de contencao quimica para varios procedimentos ou para
colheita de materiais biol6gicos. Sendo necessario enfatizar que, ndo é possivel
estabelecer protocolos Unicos para anestesiar um roedor, pois para cada anestesia ha
qgue se considerar varios fatores como: o objetivo da anestesia, a duracao da anestesia,
a necessidade de analgesia, o estado de higidez do animal em questdo,
particularidades da espécie, vias de administracao, farmacos disponiveis, interferéncias
dos farmacos em determinados experimentos (CRUZ, 2004).

Os roedores sao, em potencial, modelos experimentais por apresentarem
caracteristicas adequadas (BJORKMAN et al. 1989) e muitas sdo as areas da pesquisa
nas quais os roedores estao inseridos. GOPALAN et al., (2007) em seus experimentos
com ratos relataram que a associacdo de dois farmacos utilizados em anestesia,
favorece a reducdo da dose de um dos farmacos necessaria para a anestesia eficaz
nos ratos machos, reduzindo significantemente os efeitos adversos decorrentes do
farmaco utilizado. Relataram ainda, que a associacdo anestésica apresentada nao
interfere no ciclo estral de ratas mesmo quando os niveis de hormdnios estdo baixos,
como ap0s a ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Uma teoria recente da anestesia preconizou que alguns compostos
endogenos devem ter propriedades anestésicas. Esta teoria sugere a possibilidade de
que elevadas taxas de metabdlitos na doenca podem também exercer efeitos
anestésicos, porque em concentracbes psicopatoldégicas, a amobnia danifica
reversivelmente a memoria, a consciéncia e a resposta aos estimulos nocivos de uma
maneira similar aos anestésicos. Foi através dessa teoria que Brosnan et al., (2007),
utilizando roedores como modelo em seus experimentos com a amdnia, concluiram
que essa substancia enddégena possui propriedades anestésicas.

Estudos realizados em animais, na sua grande maioria roedores, sugere que
a neurodegeneracao, com possiveis sequelas cognitivas, € um risco em potencial para
pacientes pediatricos neonatais e criancas anestesiadas por longo periodo (MELLON et
al., 2007).

Mascara Laringea

A Mascara Laringea (ML) é um equipamento para uso em anestesia
inalatéria que viabiliza o0 acesso as vias respiratérias (PENNANT e WHITE, 1993;
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MALBTY, 1994; IVENS et al., 1995; VOYAGIS e PAPAKALOU, 1996). Foi desenvolvida
em 1981 no hospital Real de Londres pelo Dr. Archie Brain, um anestesiologista que
seguindo a mesma linha de raciocinio de Leech, buscava um dispositivo supraglético
de uso préatico e que permitisse, de maneira eficaz, uma continuidade entre as vias
aéreas inferiores e o meio exterior (BRAIN, 1983; BRAIN et al., 1985), tornando-se
comercialmente disponivel em 1988 (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994).

Dentre as aquisicoes técnicas recentes na anestesia, 0 emprego da mascara
laringea na execucdo da pratica anestésica tem mostrado importancia fundamental
para a seguranca do paciente, com grande confiabilidade para o anestesista, no que
diz respeito a ventilacdo/respiracdo, quando apropriadamente utilizada. A mascara
laringea ainda auxilia na manutencao da permeabilidade das vias aéreas do paciente
anestesiado, permitindo um controle seguro e eficaz da ventilacdo em situacdes
distintas. Utilizada de modo correto, a mascara laringea propicia maior seguranca a
atividade do anestesista, bem como evita traumatismo involuntério aos doentes, as
pregas vocais e a mucosa laringea (VILANI et al., 2000).

A grande vantagem da ML esta no fato desta dispensar laringoscopia para
sua insercao, além da rapidez no acesso e controle da via aérea (MELHADO, 2005)

A mascara laringea é constituida de um manguito pneumatico em forma de
mascara facial em miniatura, montado na extremidade de um tubo curvo que possibilita
sua conexao a um sistema convencional de ventilacdo ou anestesia inalatéria. Ela
representa o resultado pratico dos estudos de desenvolvimento e aperfeicoamento, que
possibilitou a criacdo de um dispositivo intermediario entre a mascara facial e o tubo
endotraqueal, caracterizado por sua seguranca, facilidade de emprego e dispensa do
uso do laringoscépio para sua insercdo (FORTUNA et al., 1996; MALBTY, 1994).

Atualmente, existem 07 tamanhos de mascara laringea reutilizavel, nimeros
1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0 e 5,0, sendo que as recomendacbdes das numeracdes
dependem do peso do paciente. (FORTUNA et al.,1996; LAURETTI et al., 1998).

Em experimentos realizados em gatos, a mascara laringea n® 2 foi
satisfatoria para a manutencéo das vias aéreas em animais com peso corpdreo acima
de 3 kg, enquanto que a n® 1 pode ser uma alternativa viavel para animais com peso
corporeo inferior (ASAI et al., 1998; CASSU et al., 2004). Cruz et al. (2000) relatam em
suas experimentacées que a mascara laringea n® 1 permitiu ventilacado adequada em

coelhos com peso corpéreo entre 3 e 4 Kg, favorecendo a manutencéo das variaveis
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respiratdrias em animais sob ventilacao espontanea.

Também realizando experimentos com coelhos, Leigh bateman et al (2005)
relataram que a mascara laringea fornece uma melhor manutencao da via aérea em
comparagdo a mascara facial, pois esta ultima estd associada a ocorréncias de
hipercapnias e a baixas pressdes parciais de oxigénio. Contudo, ressalta que apesar
da mascara laringea seja adequada para a ventilagado de pressao positiva intermitente
(VPPI), a dilatacao gastrica pode estar presente, e recomenda que 0 mecanismo seja
mais estudado antes do seu uso rotineiro.

A mascara laringea foi usada na preservacao da via aérea em varias
espécies animais anestesiadas com a finalidade de avaliacdo do dispositivo, mas o
dispositivo ainda néo teria sido avaliado em coelhos durante cirurgia. Kazakos et al.,
(2007) testaram a viabilidade e vantagens do uso da mascara laringea em 50 coelhos
submetidos a cirurgia sob anestesia inalatéria em regime de ventilacdo espontanea,
focalizando principalmente a técnica de inser¢do e sua eficacia. Os autores concluiram
que a mascara laringea é uma alternativa atraente a intubagao endotraqueal, porque a
mascara pode ser introduzida facil e rapidamente e sua colocacao correta é confirmada
facilmente.

Vilani et al. (2000) em experimento com primata relataram que o uso da
mascara laringea apresentou excelente alternativa para adequada ventilacdo do
paciente.

Em pesquisas experimentais em suinos, o uso da mascara Laringea
representou um dispositivo mais pratico na colocacdo do que a sonda endotraquel e
frente a diferenga nao significativa dos valores cardiorespiratérios dos grupos testados,
Pamela et al. (2007) concluiram que a mascara laringea pode ser, com relevancia
clinica, uma alternativa viavel a intubacdo endotraqueal em suinos anestesiados em
regime de ventilagdo controlada, podendo reduzir o tempo e o numero de profissionais
necessarios para o acesso a via aérea.

Lauretti et al. (1998) em relato de trés casos de queimaduras na face, em
humanos, relataram total sucesso no uso da mascara laringea apds varias tentativas
de intubacdo com a sonda endotraqueal. Descrevem ainda, que a mascara laringea
oferece mais segurangca, quando comparada as mascaras faciais e permite uma
conexao rapida e direta com as vias aéreas superiores do paciente, evitando
inconvenientes da intubacéo traqueal quando esta é dificil e ndo € prioritaria.
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Carvalho e Gurgueira (2004), dentre muitas utilidades e vantagens da
mascara laringea, enfatizaram também algumas limitagdes, como o alto risco de
regurgitacao e/ou vomito ativo do conteldo gastrico ou nos pacientes que tenham uma
grande quantidade de sangue na via aérea superior, jA que a mascara laringea nao
protege contra o refluxo gastrico, contudo Lauretti et al. (1998) disseram que, a
regurgitacao e a aspiragao sao ocorréncias raras quando do uso da mascara laringea.

A pressao exercida pela mascara laringea sobre a faringe é um fator de
grande importancia, pois em situacdées em que esta pressao seja superior a pressao de
perfusdo capilar da mucosa, existe grande possibilidade de esquemia tecidual (ASAI et
al., 1998). Alguns estudos tem relatado a ocorréncia de paralisia uni ou bilateral do
nervo hipoglosso apdés o uso da mascara laringea, ressaltando, como uma das
principais causas, a alta pressao exercida pela mesma sobre terminacées nervosas
(NAGAI et al., 1994; MAJUMDER e HOPKINS, 1998).

O balonete da Mascara Laringea deve ser inflado com 10 a 30 ml de ar,
conforme as instrucées do fabricante. A pressdo exercida pelo balonete, quando o
mesmo € inflado com volume maximo de ar recomendado, normalmente, é superior em
relacdo a pressao de perfusao capilar da mucosa. Com isso, a insuflagdo excessiva do
balonete, também pode provocar distensdao da hipofaringe, podendo ocorrer irritacdo
orofaringeana (NOTT et al., 1998). O valor maximo sugerido para a manutencao da
pressao no interior do balonete da Mascara Laringea é de 60mmHg (BRIMACOMBE,
1996). No entanto Martins et al. (2000) em estudo realizado em caes, ndo observaram
alteragbes histologicas importantes na mucosa faringolaringea, mesmo com utilizagdo
de pressoes superiores a 100 mmHg no balonete da Mascara Laringea.

Carvalho e Gurgueira (2004) comentaram que a mascara laringea favorece
o refluxo gastroesofagico devido a pressao do esfincter esofagiano secundaria ao
balonete da mascara laringea ao nivel da faringe, o que contraria o resultado dos
experimentos de Martins et al. (2001), que relataram que a mascara laringea, com
pressao de 60 cmH>O no balonete, assegura perfeita manutencdo da permeabilidade
das vias aéreas e ndo provoca alteragcées na mucosa faringolaringea em cées.

A Méscara Laringea pode ser utilizada com a ventilagdo espontanea ou
artificial, sob pressédo positiva intermitente, sendo na respiragéo artificial comum a
ocorréncia de vazamento audivel, com pressdes inspiratérias entre 15 a 20 cmH.O

(PENNANT e WHITE, 1993). Segundo esses autores, esse dispositivo tem sido usado
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em procedimentos de até 7 horas de duracéo, sem deteccao de alteragdes prejudiciais
aos diversos sistemas organicos. No entanto, alguns autores relataram o uso da
Mascara Laringea por periodo de 6 a 24 horas, sem consequéncias negativas (BRAIN,
1990; BRIMACOMBE e SHORNEY, 1993; AROSIO e CONCI, 1995).

Apesar de pouco explorada na Medicina Veterinaria a mascara laringea tem
sido uma alternativa viavel a sonda endotraqueal, promovendo a manutencao
adequada das vias aéreas em animais anestesiados sob respiragdo espontanea ou
controlada. O emprego da Mascara Laringea mostra-se favoravel em casos de
intubagéao dificil, minimizando a ocorréncia de traumas oriundos da introducdo da sonda
endotraqueal, na regido laringea. Esse dispositivo pode ser utilizado em determinados
procedimentos cirdrgicos, nos quais a intubagdo possa ser prejudicada, como em
casos de tumores na regido epiglética e em mielografias cervicais, permitindo o

emprego da anestesia inalatéria e ventilagao adequada (CASSU e LUNA, 2006).

Anestesia Dissociativa

Os anestésicos dissociativos constituem um grupo de farmacos capazes de
produzir um estado diferenciado de anestesia, decorrente da estimulacdo do sistema
nervoso central (aumento do tobnus Dopaminérgico e Serotoninérgico, diminuicdo do
tbnus GABAérgico). A anestesia dissociativa resulta em um estado de catalepsia
(rigidez muscular associada a tremores), convulsdes, profunda analgesia somatica,
manutencdo dos reflexos protetores (oculopalpebral e laringotraqueal), nistagmo,
sialorréia e lacrimejamento (MUIR et al., 2001).

As associagcdes anestésicas tém sido bastante utilizadas com o objetivo de
promover somatoéria de efeitos benéficos, diminuir os riscos e os efeitos adversos
inerentes & agao isolada de algumas substancias anestésicas (VALADAO et al., 2001).

A combinagao quetamina e xilazina, por via intramuscular ou intraperitonial,
€ uma das mais utilizadas em animais de pequeno porte e mantém o animal em plano
anestésico de 40 a 60 minutos, com possibilidade de reforco da dose, caso prolongue o
tempo cirdrgico (SCHANAIDER e SILVA, 2004).

Em experimento com Rattus norvergiccus, Siqueira et al. (2002) concluiram
que a reducdo da temperatura central, sob anestesia dissociativa e ventilagao
controlada, produziu reducdo significante e manutencdo dos parametros cardio-
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circulatorios e da taxa metabdlica basal. Tecnica factivel exequivel para as grandes
intervencdes operatorias, desde que se controle a ventilagdo do animal.

Experimentando anestésicos dissociativos em ratos fémeas, Gopalan et al.
(2007), avaliaram seus efeitos nos ciclos estrais e sua eficacia em niveis baixos de
hormonio sexual, sugerindo que a combinacao anestésica € eficaz em ratos fémea, nao
afetando seus ciclos estrais, mesmo quando os niveis dos horménios sdo baixos, como
apos a OSH.

Em cutias (Dasyprocta sp) o uso da quetamina (63 a 83 mg/Kg) e
fenilciclidina (16.5 a 22mg/Kg) foi testado, obtendo-se imobilizacdo e analgesia. No
entanto, com a administracédo de fenilciclidina foram observados efeitos adversos e
prolongada recuperagdo. Utilizando-se xilazina (3 a 70 mg/Kg) e fentanil-droperidol
(0,28 a 1.11ml/Kg) obtém-se varios graus de ataxia e recumbéncia intermitente.
Acetilpromazina, clorpromazina e promazina sao ineficazes nestes roedores (BAAS et
al, 1976).

Hosken et al (2001) apresentaram alguns protocolos para anestesia
dissociativa em cutias: quetamina (20 a 50 mg/Kg); quetamina associada a xilazina (5 a
10 mg/Kg) e teletamina e zolazepam 15 a 40 mg/Kg de peso vivo. Dependendo do
procedimento a dose pode ser maior ou menor. Assim, quando se deseja uma
anestesia geral, para procedimentos cirurgicos, trabalha-se com doses maximas. Para
situacdes nao cruentas, como viagens, diminui-se a dose. Recomenda-se realizar a
contencao nas horas frias do dia. Em horarios de altas temperaturas corre-se o risco de

mortalidade entre os animais.

Quetamina

A quetamina é um anestésico dissociativo de acao rapida que dissocia o
cortex cerebral de maneira seletiva, estimulando a FC, exercendo vasoconstricao
periférica e resultando em aumento da pressao arterial, nao alterando
significativamente a FR, mantendo livre as vias aéreas e reflexos protetores, com
reducao do volume urinario (VIANNA, 1974).

A quetamina €, ainda, um anestésico de curta duragdo usado como um
agente de inducdo ou durante os procedimentos diagndsticos cirurgicos e curtos,
fornecendo uma anestesia dissociativa rapida seguida por uma recuperagao rapida
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(RUSAFA NETO et al., 2006).

Em animais de experimentagdo, mais comumente os roedores, o cloridrato
de quetamina cuja dose varia entre 15 a 100mg/kg, dependendo da via de
administracdo e da associacdo deste com outros anestésicos, produz um tipo de
anestesia dissociativa entre o cértex e o tdlamo. Causa analgesia, sem perda total dos
reflexos protetores (SCHANAIDER e SILVA, 2004).

De acordo com Keegan (1993), em pequenos animais, a quetamina produz
anestesia dissociativa, um estado cataleptoide caracterizado por escasso relaxamento
muscular, olhos abertos, salivagcdo profunda e intensa analgesia somatica, mas
escassa analgesia visceral.

A guetamina produz um aumento do ténus dopaminérgico e serotoninérgico
a nivel de sistema nervoso central, ativando o sistema limbico favorecendo o
aparecimento dos fenébmenos de hiperexcitabilidade e convulsdes, tornando-se este
farmaco contra-indicado em pacientes com histérico de epilepsia. Estimulacao
cardiovascular decorrente do aumento do ténus simpatico, taquicardia, elevagao do
débito cardiaco e pressao arterial sao efeitos cardiovasculares observados com o uso
da quetamina. Doses elevadas podem resultar em depressao respiratéria significativa,
levando a hipoxia (diminuicdo PaO.) e hipercapnia (aumento PaCO,) (MASSONE,
2003).

Keegan (1993) relata que, devido ao escasso relaxamento muscular e a
estimulacdo do sistema nervoso central e do sistema cardiovascular atribuido a
guetamina, € necessaria a administracdo concomitante de sedativos ou tranquilizantes.

O uso da quetamina com o Oxido nitroso e relaxantes musculares
esqueléticos fornece anestesia adequada para cirurgia intra-abdominal e toracica. Seu
uso também é muito valioso como agente imobilizante para exames, procedimentos
radiograficos e antes da inducdo da anestesia geral com os agentes convencionais
(ADAMS, 2003).

Em experimentos com coelhos, Santos et al., (2003) utilizaram quetamina e
xilazina misturados em injecdo intramuscular 0,1 cm3 para cada 100 Kg de peso do
animal. Pelissoni et al. (2003) em experimento parecido utilizou como anestesia a
guetamina na dose de 50 mg/Kg, associada a xilazina, na dose de 10 mg/Kg, por via
intramuscular.

Em coelhos, a quetamina na dose de 44 mg/Kg intramuscular induz a
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anestesia por 10 a 30 minutos. Com uma dose de 20 mg/Kg ocorre uma condicao
cataleptéide que permite a intubacao endotraqueal (ADAMS, 2003).

Oliveira et al., 2003 realizaram trabalhos com pacas prenhes (Agouti paca)
na qual usaram a quetamina na dose de 20 mg/Kg associada a xilazina na dose de 1,5
mg/Kg para inducdo dos animais, tendo usado o azaperone (4 mg/Kg) e a atropina
(0,06 mg/Kg) como medicacao pré anestésica, relatando que a tranquilizagdo mostrou-
se eficiente e o protocolo anestésico apresentou bom miorrelaxamento.

Bacher (1976) avaliando o cloridato de quetamina associado ao cloridato de
fenciclidina em cutias (Dasyprocta sp.), relata este protocolo ter ocasionado
imobilizacdo e analgesia nos animais avaliados.

A associacao anestésica cloridrato de quetamina, sulfato de atropina, e -2
agonista por via intramuscular, administrada na mesma seringa é utilizado com
freqUéncia para contencao quimica em cutias (PACHALY e BRITO, 1995).

Muitos sdo os trabalhos relatados por autores que utilizaram a injecao
intramuscular do cloridrato de quetamina, na dose de 25mg/kg, para coleta de sangue,
com o fim de realizar exames hematolégicos e bioquimicos através de contencao
quimica em cutias (REIS et al, 1996; QUEIROZ et al, 1996; GOLDBARG et al,1996;
SOUSA ,1996; AROUCA et al. 2000). MANGRICH et al (1996) utilizaram a combinacao
de cloridrato de quetamina, cloridrato de xilazina e sulfato de atropina administrada por
via intramuscular para coletar sangue e urina.

Pachaly et al (1998) recomendam apenas a associacao de cloridrato de
guetamina, na dose de 35 e 50 mg/kg, a0 maleato de acetilpromazina, na dose de
0,125 mg/kg, na mesma seringa para coleta de sangue. Esse protocolo, por
proporcionar apenas uma traquilizagédo, torna-se de uso limitado nos procedimentos
mais dolorosos em cutias.

Em trabalho com ratos, Rusafa Neto et al., (2006) investigando os efeitos da
guetamina na histologia renal apdés hemorragia intra-operatéria relataram a reducao
significativa da pressédo arterial média, temperatura e hematécrito, concluindo que o
aumento da concentracdo sangiinea de catecolaminas provavelmente determinou

escores mais altos de alteracdes histolégicas com o uso da quetamina.
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Midazolan

O midazolan é um benzodiazepinico, que produz efeitos sedativos,
hipnéticos, anticonvulsivantes, amnésicos e miorrelaxantes, produzindo minimos
efeitos cardiorrespiratorios (CRUZ et al., 1998). Produz rapido inicio de agao, periodo
habil curto, rapida eliminacdo, minimos efeitos cardiovasculares, pequena queda da
pressao arterial, modesto aumento da FC e queda do volume minuto com alteracées
hemogasométricas minimas no cdo. Rotineiramente, este farmaco é utilizado em
associagcdes com fenotiazinas na dose de 0,2 mg/Kg, nao alterando significativamente
a TR e elevando discretamente a FR (MASSONE, 2003).

O midazolam é hidrossoluvel e, conseqlentemente, compativel com a
cetamina em solucao (JACOBSON e HARTSFIELD, 1993), além de ser trés vezes
mais potente que o diazepam (HELLYER et al., 1991).

Tendo em vista que o midazolam nao possui efeito analgésico, a sua
associacdo a quetamina se deve principalmente pelo seu efeito miorrelaxante, e
atenuante da ativacédo cardiovascular produzida por esta ultima (CRUZ et al., 1998). O
efeito sedativo esta relacionado com a dose, com a velocidade de infusdo, presenca de
outros farmacos sedativos e com a idade. O midazolam produz redu¢gao moderada no
fluxo sanglineo cerebral (GERARDI et al., 1996; REVES, et al., 1985). Apesar de ser
bem reconhecido, é freqlentemente utilizado em subdoses (média de 0,08 mg/kg +
0,04), segundo Sagarin et al. (2003). Tem-se utilizado o midazolam na inducédo da
sedacao por suas propriedades amnésticas e sedativas.

Os benzodiazepinicos agem fundamentalmente sobre o sistema limbico
reduzindo a atividade funcional do hipotalamo e cértex, com ag¢do do acido gama-
aminobutirico (GABA) como neurotransmissor inibitor do sistema nervoso central
(SPINOSA et al.,, 2002). O diazepam e o midazolam sdo os dois agentes mais
empregados, sendo o midazolam um farmaco de meia vida (1,7 hora) mais curta que a
diazepam com maior poténcia hipnética (FANTONI e CORTOPASSI, 2002).

Segundo Guedes Pinto (1995), os efeitos colaterais dos benzodiazepinicos,
em sua maioria, sdo extensao de efeitos terapéuticos desses medicamentos sobre o
SNC. A sonoléncia é mais comum, seguida pela falta de coordenacdo motora,
confusdo, apatia, fraqueza muscular, amnésia, reducédo das funcdes fisicas e mentais,
secura da boca, entre outras (FELPEL, 1991; GUEDES PINTO, 1995; CORREIA, 1998;
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SILVEIRA, 1998). Esses fatores podem tornar-se mais acentuados, dependendo da
idade e condigdes gerais do paciente, sendo comandados por fatores
farmacodindmicos e farmacocinéticos (SILVEIRA, 1998). Os efeitos colaterais, além
dos causados pela acao depressora do SNC, sdo mais irritantes do que ameacadores.
As reacdes alérgicas aos benzodiazepinicos geralmente se manifestam como fissuras
cutaneas relativamente pequenas (FELPEL, 1991).

Embora raros, efeitos depressores decorrentes de altas doses ou da
interacdo com outros depressores do SNC podem ser controlados com um antagonista
especifico, denominado flumazenil. A sedacdo se reverte em um prazo de 5 a 15
minutos com a administracéo intravenosa de 0,3 a 1mg de flumazenil (SILVEIRA, 1998;
WANNMACHER e FERREIRA, 1999).

O midazolam é o mais recente sedativo benzodiazepinico, tendo sido
aprovado pela Food and Drug Administration em 1986. Pode ser administrado por via
intravenosa, intranasal, retal, oral e intramuscular (REEVES et al., 1996; FRAONE et
al., 1999; MILNES et al., 2000). Possui importantes vantagens sobre os outros
benzodiazepinicos, incluindo rapida acdo e atividade de curta duragdo. A
farmacocinética do midazolam difere da do diazepam, pois a sua distribuicao e
eliminacao sao rapidas. Quanto a sua biotransformacao ndo ha producgéao significativa
de metabdlitos ativos. Farmacologicamente, possui uma afinidade duas vezes maior
com os receptores benzo-diazepinicos e efeito hipnético quatro vezes maior que o
diazepam (MILNES et al., 2000).

A capacidade de causar amnésia, a solubilidade aquosa, o efeito ansiolitico,
sedativo, hipnético, anticonvulsivante e relaxante muscular estdo tornando o
midazolam, progressivamente, o farmaco mais indicado para o controle de
comportamento (CREEDON, 1995; LOPEZ et al., 1998). A rapida recuperacao do
paciente proporciona maior seguranca no que se refere ao uso clinico (SOBERANIS,
1995).

Quando o midazolam é administrado intravenosamente, o seu ph 3.5 e a sua
hidrosolubilidade (caracterizada por nao ser irritante), permitem vérias aplicacées. Em
ph fisioldégico, o midazolam é altamente lipofilico, facilitando o transporte através do
sangue até a barreira encefélica, iniciando seu mecanismo de acao. A distribuicao leva
de 6 a 15 minutos e a eliminagcao de 7.7 a 2.6 horas (LOPEZ et al., 1998).

Em doses elevadas, o midazolam produz depressao respiratoria. Ha também



25

o risco de apnéia relacionada a dose, sendo mais provavel quando é associado a
narcéticos. A hipotensdo também é mais freqliente com essa combinacdo. Quando
usado com qualquer outro depressor do SNC, especialmente narcéticos, as doses
devem ser reduzidas (de 25 a 30%). Em geral esses efeitos ndao sao observados
guando o medicamento € ajustado de maneira adequada (CREEDON, 1995).

Associacao de quetamina e midazolan

A administracdo conjunta de quetamina e benzodiazepinicos representa uma
das associagdes mais amplamente empregadas para anestesia e pré-medicacdo em
pequenos animais (HELLYER et al. 1991).

De acordo com Correa (2004) a associacdao de um benzodiazepinico com a
quetamina é interessante porque as acbes miorrelaxante, ansiolitica e
anticonvulsivante atribuidas ao benzodiazepinico irdo antagonizar os efeitos
indesejaveis da quetamina. Por outro lado, o benzodiazepinico nao interfere com a
funcéo cardiorrespiratéria, sendo esta uma associagdo bastante segura para a inducao
da anestesia geral inalatéria em pacientes comprometidos.

A associagdo de quetamina com benzodiazepinicos ou opiddes seria de
escolha para procedimentos mais longos e cruentos, no entanto, pode implicar em
recuperacao prolongada, o que pode ser fatal em alguns casos, pois muitos pacientes
encontram-se debilitados por terem sido encaminhados tardiamente ao procedimento
cirurgico (CORREA, 2004).

Dupras et al. (2001) estudando tiletamina-zolazepam, xilazina; quetamina,
midazolam, xilazina; quetamina, midazolam observaram que estas combinacdes
causam depressao cardiaca, diminuicdo da pressao arterial e diminuicdo da SpO, em
coelhos da Nova Zelandia.

Fernandez (2003) realizando experimentos com capivaras (Hydrochaeris
hydrochaeris) machos adultos, utilizou como medicacao pré-anestésica a associacao
de cloridato de quetamina (15 mg/Kg) e midazolan (1mg/Kg) na mesma seringa por via
intramuscular e, apés 15 minutos, foram induzidos e mantidos com mascara de
oxigénio a 100% mesclado com isofluorano, sendo este protocolo anestésico
satisfatorio para a contencao do roedor.

Em experimentos realizados em mocos (Kerodon rupestris), Oliveira (2003)
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e Zogno et al. (2004) também utilizaram como medicacao pré-anestésica a associagdo
de cloridato de quetamina (15 mg/Kg) e midazolan (1mg/Kg) na mesma seringa por via
intramuscular, relatando satisfatéria contencao quimica.

Vidigal et al., 2004 realizando experimentos com hamster sirio (Mesocricetus
auratus), anestesiaram os animais, intraperitonealmente, com cloridrato de quetamina
na dose de 250mg/kg, associado a um benzodiazepinico na dose de 2,5mg/kg em
seringas separadas, obtendo um excelente plano anestésico.

Com o objetivo de investigar o efeito anestésico da associacdo quetamina-
midazolam em ratos, Zhang et al., (2006) relataram que comparado com a anestesia da
guetamina isolada, a anestesia de sua associacdo com o midazolam produziu nao
somente menor freqiéncia do infarto, mas também densidade mais elevada do
neurdnio, concluindo que os efeitos protetores da associacdo anestésica quetamina-
midazolam em ferimento isquémico do cérebro podem estar relacionado com a
diminui¢cdo de seus receptores.

Diferentes técnicas anestésicas dissociativas foram utilizadas em capivaras
(Hydrochoerus hydrochaeris) sendo elas: xilazina (1 mg/Kg) e quetamina (15 mg/Kg),
sendo que esta associacdo apresentou 25% de 6bito nos animais experimentados e
também os maiores periodos de analgesia e recuperacao. Outra técnica utilizada é a
mistura de midazolam (0,5mg/kg) e quetamina (15 mg/kg) onde observa-se os menores
periodos de analgesia e recuperacao. A romifidina (0,1 mg/Kg) e quetamina (15 mg/Kg)
apresentam reducgéo gradativa da FC nesta espécie. Com os trés protocolos € possivel
tatuar e colocar brincos nos animais, bem como realizar puncdo venosa (CRUZ et
al,1998).

Arouca et al. (2000), avaliando os valores hematolégicos de capivaras
relataram que a administracdo de quetamina (15mg/kg) e midazolam (0,2 mg/dl) foi
efetiva para promover sedacdao dos animais, permitindo uma colheita de sangue de

forma segura, evitando assim os efeitos indesejaveis da contencao fisica.
Anestesia Inalatéria
A anestesia geral volatil ou inalatéria representa, atualmente, uma das

intervencdes anestésicas mais seguras, considerando-se aparelhos anestésicos de boa
qualidade, farmacos empregados e adequacado dos agentes volateis para cada
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interveng&o, o que permite ao profissional que milita nessa area uma escolha segura
da técnica anéstésica (MASSONE, 2003). Mesmo assim, 0 risco anestésico nao é
desprezivel pela estreita margem de seguranca entre o plano anestésico e o ébito
(MURDOCK JUNIOR, 1969). Acrescente-se ainda a dificuldade de intubacdao endo-
traqueal, referida por varios autores apesar de indispensavel quando se pretende
adequada ventilacado pulmonar, durante o ato operatério (ALEXANDER e CLARK,
1977; BECHTOLD e ABRUTYN, 1991; BERTOLET e HUGHES, 1980; BORKOWSKY
et al., 1990; COLON et al., 1990; SCHUYT e LEENE, 1977; VALENTIN et al., 2005)

A anestesia inalatéria com agentes volateis ou gasosos € atualmente
considerada como método de escolha para os coelhos, por permitir controle preciso do
plano anestésico e recuperacao precoce do efeito da anestesia (LIMA, 1998).

Nos roedores e lagomorfos, a anestesia inalatéria pode ser utilizada,
principalmente nos procedimentos mais rapidos e pouco cruentos, devido a
necessidade de readministragcdes (mascara) e fraca analgesia. A intubacédo é dificil
além, de ser mais um objeto dentro de uma cavidade tao restrita, dificultando o exame
(CORREA, 2004).

De acordo com Duarte e Saraiva (2005), a imobilidade produzida pelos
anestésicos inalatérios € mediada, principalmente, através de uma agdo sobre a
medula espinhal. Esse efeito ocorre pela agcdo anestésica sobre a excitabilidade dos
neurbnios motores espinhais, mas também sobre neurbnios e interneurdnios
nociceptivos do corno posterior da medula. A acdo sobre os receptores especificos
exerce efeito sobre a transmissao singptica desses neurdnios.

Porém, Duarte e Saraiva (2005) relataram ainda, que o conhecimento dos
mecanismos de acao dos anestésicos inalatérios € um campo fascinante e que esta em
constante evolugdao, com novas descobertas a cada dia, mas que, a0 mesmo tempo,
mantém-se, em parte, desconhecido. Os mecanismos pelos quais 0s anestésicos
inalatérios produzem imobilidade, impedindo a ocorréncia de movimentos em resposta
a estimulacdo cirargica, permanecem igualmente desconhecidos, especialmente no
que tange aos alvos celulares e moleculares de acdo anestésica. Esses alvos sao
numerosos e sua importancia relativa ndo é conhecida.

O conhecimento sobre como o0s anestésicos inalatérios alteram,
reversivelmente, a funcao do Sistema Nervoso Central (SNC) evoluiu significativamente

nas duas ultimas décadas, através de estudos neurofisiolégicos in vivo e in vitro, e da
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aplicacdo de engenharia genética. Pesquisas sobre os mecanismos da anestesia na
medula espinhal resultaram na identificagdo de diversas estruturas, celulares e
subcelulares, que poderiam ser potenciais alvos da agcao anestésica. Os diferentes
efeitos clinicos dos anestésicos provavelmente se devem a acgdes sobre um pequeno
namero de alvos moleculares especificos, contrariando o classico ponto de vista de que
todos os anestésicos gerais agem de forma inespecifica (DUARTE e SARAIVA 2005).

O corno posterior da medula espinhal € um local provavel da acéao
anestésica tendo em vista que a atividade das células do corno posterior em resposta
aos estimulos nocivos € deprimida pelos anestésicos volateis (COLLINS et al., 1995;
YANAGIDANI et al.,, 1998). Entretanto, esse ndo é o unico local de acado dos
anestésicos inalatérios na medula espinhal envolvido na supressao da resposta
motora. A depressao da transmissao sinaptica (SAVOLA et al., 1991) e a diminuigédo da
excitabilidade do motoneurénio espinhal (KING e RAMPIL, 1994; ZHOU et al., 1998)
também sao responsaveis pelo efeito dos anestésicos inalatérios na medula espinhal.

Para animais de experimentagdo usa-se, pela via inalatéria, o halotano, o
etrano, o isofluorano e o sevorano. Este ultimo tem sobressaido pelo efeito hipotensor
menos acentuado do que os demais anestésicos inalatérios e por oferecer menores
riscos aqueles que o manipulam. Vaporizadores especificos para este tipo de ato
anestésico capacitam o pesquisador a execucao de uma cirurgia prolongada, com
baixo custo e seguranca (SCHANAIDER e SILVA, 2004).

A dificuldade em ventilar animais com baixo peso ou mesmo recém nascidos
pode ser explicada pelo volume pulmonar bastante pequeno e pela FR elevada, em
que se busca eficiéncia da troca gasosa entre os alvéolos e a atmosfera, sem contanto
induzir lesdes pelo ventilador. Embora os aparelhos modernos de anestesia e seus
ventiladores estejam mais efetivos na oferta de volume corrente pequeno e tenham
incorporados recursos de ventilagdo como a pressao positiva ao final da expiracéo
(PEEP) e a ventilagcdo com pressao controlada, estes ainda foram pouco avaliados em
anestesia (BONETTI et al., 2003)

A anestesia geral inalatoria resulta em hipoventilacdo e hipercapnia. O uso
da ventilacdo controlada ou ventilacdo com pressdo positiva intermitente (VPPI) é
capaz de normalizar a tensédo de CO, arterial. Embora existam circunstancias onde o
emprego desta modalidade ventilatéria é claramente indicado (apnéia, uso de

bloqueadores neuro-musculares), ha controvérsias com relagdo ao uso rotineiro da
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ventilagdo com pressao positiva intermitente (BONETTI et al., 2003).

A ventilacdo com pressao controlada, ja amplamente utilizada no ambito da
terapia intensiva, parece reduzir o risco de lesdo induzida pelo ventilador, por permitir
um controle mais preciso dos niveis maximos de pressao nas vias aéreas e pela

distribuicdo mais homogénea dos gases nos alvéolos (BARBAS et al., 1995).
Halotano

O halotano € um potente agente anestésico inalatério introduzido em 1956
pelo seu facil manejo e rapido despertar apos o uso. Seu efeito broncodilatador faz-se
por bloqueio vagal e por agado direta sobre a musculatura lisa brénquica contraida, ou
seja, em broncoespasmo (BENUMOF, 1990).

Experimentos em animais com administracao venosa de halotano induziram
edema pulmonar difuso e hemorragia pulmonar multipla decorrente de lesao pulmonar
vascular direta (SANDISON, 1970; KAWAMOTO et al., 1992).

Johannesson et al. (1984) investigaram experimentalmente, o uso do
halotano dissolvido em solugéo lipidica, por via venosa e em infusao continua, obtendo
anestesia com estabilidade hemodindmica e respiratéria e rapida regressao da
anestesia, verificando, no entanto, alguns ébitos com inje¢cédo em bolus.

Vilani et al. (2000), avaliando o uso da mascara laringea em um chimpanzé
(Pan troglodytes), utilizou o oxigénio e o halotano como agente indutor e para
manutencdo da anestesia e nos seus resultados observarem excelente analgesia e
miorrelaxamento adequado. A saturacao de oxigénio (SpO2) manteve-se constante em
100% durante todo o procedimento e a FC variou entre 94 e 100 batimentos por

minuto.

Monitorizacao

A monitorizacdo € o principio basico para a realizagdo de uma anestesia
segura, auxiliando no reconhecimento precoce de eventuais complicacbes no periodo
trans-anestésico. Durante a anestesia € de fundamental importancia a seguranca do
paciente. Hoje ja existe no mercado uma variedade de equipamentos simples e
complexo disponiveis para a monitoracdo desses pacientes durante a anestesia (MUIR
et al, 2001).
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A monitorizacdo adequada (capnégrafo, cardioscépio, oximetro, coluna de
pressao arterial média, etc) € essencial para o controle hemodindmico peri-operatério,
0 que assegura a obtencao de dados mais confiaveis (SCHANAIDER e SILVA, 2004)

Freqliéncia cardiaca (FC)

A monitorizacao cardiovascular é de vital importancia para uma anestesia
segura, sendo a afericdo da FC o principal método para a monitoracdo desse
parametro. Para aferir a FC pode-se utilizar o estetoscépio normal ou esoféagico. O
eletrocardiégrafo avalia a atividade elétrica do coragédo, podendo obter uma avaliacao
mais precisa da FC imprimindo o tracado do eletrocardiograma (ECG). A FC pode
ainda ser avaliada pelo oximetro de pulso e pelo Doppler (CRUZ, 2004).

O monitor cardiaco é o equipamento mais comum utilizado para monitorar a
condicao do coragao, no transcurso da anestesia. A técnica de monitoragao do tracado
eletrocardiogréafico consiste, em primeiro lugar, na escolha do equipamento (FANTONI
e CORTOPASSI , 2002).

Freqiiéncia respiratoéria (FR)

Na monitorizacao da FR pode ser utilizado o estetoscépio esofagico para
auscultar os sons respiratérios e cardiacos. E comum, também, o uso do oximetro de
pulso na monitorizacdo da porcentagem de saturacdo de O, na hemoglobina,
obstrucdo da via aérea e possivel faléncia do aparelho de anestesia. A
hemogasometria € um método de monitorizagdo muito confidvel, porém invasivo, sendo
necessario amostras de sangue arterial para obter-se informacdes acerca do pH, PaO,,
PaCO,, bicarbonato. No coelho, a artéria auricular mostra-se uma via de eleigcdo por
sua facil visualizagdo (CRUZ, 2004).

Segundo Fantoni e Cortopassi (2002) é necessaria uma continua
observacdo da FR, além das caracteristicas da respiracdo, pois sdo procedimentos
obrigatérios de monitorizagdo antes, durante e ap6s a anestesia.

Temperatura retal °C (TR)

Este parametro é muito importante ser monitorado durante todo o
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procedimento, pois os animais de laboratorio, como os coelhos, apresentam uma
superficie corpoérea relativamente grande, perdendo calor mais facilmente do que
outras espécies maiores. Por esse motivo, sempre que possivel, deve-se aquecer
esses animais através de colchdo térmico, bolsa de agua quente, cobertores, fluidos
aquecidos e fonte de luz. O termbémetro clinico pode ser utilizado com serurancga
(CRUZ, 2004).

A perda de calor corpéreo causa as seguintes alteragdes fisiolégicas: retardo
no consumo de oxigénio (HUNT, 1969), depressao respiratoria (YOUNES e BIROLINI,
1999), coagulopatia (MICHELSON et al., 1994), acarretando em maior volume de perda
de sangue (SCHMIED et al., 1996)

Eletrocardiograma (ECG)

Através da eletrocardiografia pode-se avaliar a FC e a possivel ocorréncia
de arritmias. Deve-se ter cuidado e atencdo ao segmento ST e a amplitude da onda T
durante a anestesia. Desvio do segmento ST (infradesnivelamento ou
supradesnivelamento) ou aumentos excessivos da onda T sao alteragdes
eletrocardiogréaficas sugestivas de hipbéxia de miocardio que requerem intervencao
imediata (SILVA JUNIOR, 2003).

Nos casos considerados de menor risco, um simples monitor, de baixo
custo, ajustado para a derivacdo Il é suficiente. Essa derivacdo tem sido a mais
empregada, pois, além de permitir boa avaliacado dos atrios, possibilita visualizagao
correta da funcao elétrica ventricular, permitindo ainda avaliar, mediante observacao da
amplitude da onda T, em relagdo ao complexo QRS, a incidéncia de hipoxia ou
isquemia do miocardio. Bloqueios atriventriculares e arritmias diversas séo facilmente
detectadas em monitores ajustados para a derivacao Il (FANTONI e CORTOPASSI,
2002).

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso € um método de monitoracao que nos permite avaliar
de forma continua a saturacdo da hemoglobina no sangue arterial (SpO,). A SpO, é
uma estimativa ndo invasiva da saturacdo calculada por meio da hemogasometria

arterial (Sa0,). O oximetro de pulso emite luz de diversos comprimentos de onda
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(vermelho e infravermelho) sobre uma superficie mucosa, detectando os padrdes de
absorcdo da hemoglobina saturada com oxigénio (SILVA JUNIOR, 2003).

De acordo com Braz (1996) trata-se de um método simples de monitorizacéo
continua do oxigénio que € liberado aos tecidos. Os locais mais utilizados para a
insercdo dos sensores sao a lingua e a base da cauda. O valor normal de SpO,, para
animais de companhia, é de 98 a 100%; de saturacdo moderada ocorre a niveis
inferiores a 90%, e a hipoxemia grave ocorre proximo de 85% (QUANDT e RAFFE,
1998).
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Mascara laringea como alternativa a sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta
prymnolopha) Anestesiadas sob respiracio espontinea ou controlada
Mask laringea as alternative to sounding lead endotraqueal in agoutis (Dasyprocta

prymnolopha) anestesiadas under spontaneous or controlled breath

Bruno Leandro Maranhio Diniz! Rozeverter Moreno Fernandes" Francisco Solano

Feitosa Junior™

RESUMO

Objetivando-se avaliar a méscara laringea (ML) como alternativa para ventilacdo em
cutias anestesiadas sob respiracdo espontinea ou controlada, empregou-se 12 cutias
(Dasyprocta prymnolopha), 06 machos e 06 fémeas. Foram avaliados temperatura retal (TR),
freqiiéncia respiratéria (FR), freqiiéncia cardiaca (FC) e a saturagdo de oxigénio (SpO,),
ocorréncia de regurgitacdo, qualidade de sedacdo (QS) e tempo de recuperacdo (RE). Os
animais foram divididos em dois grupos de acordo com o regime de ventilacdo utilizado. GI
foi mantido em regime de ventilacdo espontinea (VE) e GII em regime de vetilagdo
controlada (VC) com freqii€éncia ventilatéria de 32 resp/min, com aparelho ciclando a volume
de 10 ml/kg de peso vivo, sendo os animais mantidos em planos cirtdrgicos. Todos os animais
receberam a associacdo de quetamina (20 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg) na mesma seringa
(IM). Os animais foram induzidos com halotano e inserido a ML n°l para manutencao

também com halotano e oxigénio a 100%, por 60 min. A ocorréncia de regurgitacdo foi

! Programa de Pés Graduagdo em Ciéncia Animal, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, PI, Brasil. E-
mail: brunoleandrodiniz @hotmail.com. Autor para correspondéncia

1 Departamento de Morfofisiologia, Centro de Ciéncias Agrarias, Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Teresina, PI, Brasil.

" Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, Centro de Ciéncias Agrérias, Universidade Federal do Piauf
(UFPI), Teresina, PI, Brasil.
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avaliada mediante aplicacdao de 5Sml de sulfato de bdrio e avaliada por radiografias realizadas
apos insercao da ML e no término da anestesia. Os resultados foram submetidos a andlise de
variancia, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK), com nivel de significancia
estipulado em 5%(p< 0,05). Os parametros FC, FR, TR e SpO; nao apresentaram diferenca
estatistica, sendo mantidas as médias de FC durante todo o procedimento. A FR nos dois
grupos sofreu acentuado declinio apds aplicagdo da associagdo quetamina/midazolan (MO e
M1). A TR caiu de forma gradativa nos dois grupos, mas nio representou risco de morte e a
SpO, manteve-se constante, ndo sendo inferior a 95%. O RE foi prolongado com o protocolo
utilizado e ndo houve regurgitacdo, nem 6bito de nenhum animal experimentado. Os dois
regimes de ventilacio avaliados mostraram-se satisfatérios para o uso do protocolo
anestésico, mantendo estabilidade cardiorespiratéria. A ML € uma alternativa vidvel a sonda
endotraquel na anestesia inalatéria em cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser usado

com seguranga nesta espécie.

Palavras-chave: Mascara laringea, cutia, quetamina, midazolan, halotano

ABSTRACT

Objectifying itself to evaluate the laringea mask (ML) as alternative for ventilation
in agoutis anestesiadas under spontaneous or controlled breath, using 12 agoutis (Dasyprocta
prymnolopha) being 06 males and 06 females. Retal temperature (TR), respiratory frequency
(FR), cardiac frequency (FC) and the saturation of oxygen had been evaluated (SpO2),
occurrence of regurgitacio, quality of sedacdo (QS) and Time of recovery (RE). The animals
had been divided in two groups in accordance with the used regimen of ventilation. GI had
been kept in regimen of spontaneous ventilation (VE) and GII in regimen of controlled

vetilagdo (VC) with 32 ventilatéria frequency of resp/min, with device ciclando the 10
34
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volume of ml/kg of alive weight, being the animals kept in plan surgical. All the animals had
received the association from quetamina (20 mg/kg) and midazolam (0,5 mg/kg) in the same
syringe (IM). The animals had been induced with inserted halotano and the ML n°l for
maintenance also with halotano and oxygen the 100% for 60 min. The regurgitacao
occurrence was evaluated by means of application of Sml of barium sulphate and evaluated by
x-rays carried through after insertion of the ML and in the ending of the anesthesia. The
results had been submitted the variance analysis, followed for the Student-Newman-Keuls test
(SNK), with level of significance stipulated in 5%(p<0,05). parameters FC, FR, TR and SpO2
had not all presented difference statistics, being kept the FC averages during the procedure.
The FR in the two groups suffered after accented fall application from the association
quetamina/midazolan (MO and M1), the TR fell of gradual form in the two groups, but
representing vital risk and the SpO2 did not remain constant not being inferior 95%. The RE
was drawn out with the used protocol and it did not have regurgitacdo, nor death of no tried
animal. The two regimes of ventilation evaluated had revealed satisfactory for the use of the
protocol anaesthetic, keeping satisfactory cardiorespiratdria stability. The ML is a viable
alternative the sounding lead endotraquel in the inalatéria anesthesia in agoutis (Dasyprocta

prymnolopha), being able to be used with security in the species.

Key words: Laringeal Mask, cutia, ketamine, midazolan, halothane

INTRODUCAO

A maioria dos roedores silvestres, como a paca, 0 mocd, a capivara € a cutia sdao

animais de elei¢do para estudos, como modelo experimental, mesmo que ainda de forma

discreta para o que realmente representa os animais silvestres.
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A cutia € um mamifero roedor da familia Dasyproctidae, que vive nas matas e
capoeiras, pesando aproximadamente 1,5 a 2,8 kg. O corpo é grosso, a cabeca é um pouco
alongada com orelhas relativamente pequenas. As espécies mais freqiientes no Nordeste
brasileiro sdo: Dasyprocta aguti e Dasyprocta prymnolopha (MARCELO, 2005).

Uma das dificuldades no manejo de animais silvestres encontra-se na pouca
informacdo existente sobre anestesia segura, principalmente em roedores, como a cutia
(OLIVEIRA et al., 2006).

BJORKMAN et al. (1989) relataram que os roedores, por apresentarem aspectos
caracteristicos tais como tamanho adequado, baixo custo de manutencdo e curto periodo de
prenhez, sdo considerados animais experimentais. Além desses fatores, considera-se ainda que
a cutia possua estruturas organicas, como o corddo umbilical, consideradas bastante
primitivas, o que promove maior interesse no estudo experimental desse roedor silvestre.

Projetos de pesquisas com células sanguineas do corddo umbilical de cutias na
investigacdo de células-tronco ja vem sendo desenvolvidos na Universidade Federal do Piaui.

A Mascara Laringea (ML) € um equipamento para uso em anestesia inalatéria que
viabiliza o acesso as vias respiratérias (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994;
IVENS et al., 1995; VOYAGIS ¢ PAPAKALOU, 1996). Foi desenvolvida em 1981 no
hospital Real de Londres pelo Dr. Archie Brain, um anestesiologista que seguindo a mesma
linha de raciocinio de Leech, buscava um dispositivo supraglético de uso pritico e que
permitisse, de maneira eficaz, uma continuidade entre as vias aéreas inferiores € o meio
exterior (BRAIN, 1983; BRAIN et al., 1985), tornando-se comercialmente disponivel em
1988 (PENNANT e WHITE, 1993; MALBTY, 1994).

A administracdo conjunta de quetamina e benzodiazepinicos representa uma das
associacOes mais amplamente empregadas para anestesia e pré-medicacdo em pequenos

animais (HELLYER et al. 1991).
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Nos roedores e lagomorfos, a anestesia inalatéria pode ser utilizada, principalmente
nos procedimentos mais rapidos e pouco cruentos, devido a necessidade de readministra¢des
(méscara) e fraca analgesia. A intubagdo € dificil além, de ser mais um objeto dentro de uma
cavidade tdo restrita (CORREA, 2004).

Na tentativa de ampliar os conhecimentos acerca de uma adequada contengdo
quimica dos animais silvestres, para sua melhor utilizacdo como modelo experimental, € que a
presente pesquisa teve como objetivo avaliar a ML como alternativa para ventilagao em cutias
(Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiracdo espontinea ou controlada,
contribuindo para a pesquisa médica e, como conseqii€ncia, proporcionar o bem estar do

homem e do animal.

MATERIAL E METODOS

Animais

Ap6s aprovagio do Comité de Etica para Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Piaui, sob parecer n° 601/2006 (ANEXO), foram empregadas 12 cutias (Dasyprocta
prymnolopha) adultas e saudéveis, sendo 06 machos e 06 fémeas, com peso médio de
2,4375+0,195547kg. Os Animais foram adquiridos do Nicleo de Pesquisa e Preservacdo de
Animais Silvestres, do Centro de Ciéncias Agrérias (CCA) da Universidade Federal do Piaui,

Campus Socopo, Teresina, Pi, nascidos em cativeiro, no préprio nicleo.

Local do experimento

Os procedimentos foram realizados no centro cirurgico do Hospital Veterinario

Jeremias Pereira da Silva, do Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal do Piaui,
37
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em Teresina, PI. Os animais foram conduzidos ao Hospital Veterindrio, 24 horas antes do

experimento e colocados em gaiolas, onde permaneceram até a hora da anestesia.

Procedimentos pré-contencao

Antes da administracdo dos farmacos diversos procedimentos antecederam a
contencdo farmacoldgica. Os animais foram colocados em sacos de polipropileno previamente
pesados e posteriormente procedeu-se a diferenca dos pesos, para chegar ao peso real de cada
cutia. Antes de iniciar o procedimento anestésico (M0), os animais tinham a temperatura retal
(TR) em °C aferida com auxilio do termometro digital, a freqii€ncia respiratéria (FR) avaliada
pela observacdo dos movimentos respiratorios na regido tordcica durante um minuto, a
freqiiéncia cardiaca (FC) avaliada a partir do eletrocardiograma'’ na derivacdo II, através de
garras distribuidas pelos membros dos animais e a saturacao de oxigénio (SpO,) mensurada
através do oximetro de pulso’, colocado na regido auricular, esses pardmetros foram anotados
em fichas individuais (ANEXO), sendo que todos os parametros foram observados de forma

nao invasiva.

Grupos e protocolos anestésicos

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de 06 animais, sendo
03 machos e 03 fémeas, denominados de grupo I (GI) e grupo II (GII). Antes do experimento
os animais foram submetidos a jejum alimentar por doze horas e hidrico por seis horas.

. . . . . . VI
Todos os animais foram induzidos com a associacdo de queetamina (20 mg/kg) e

"V ECAFIX Industria e Comércio Ltda do Brasil
¥ Emai. MX300. Monitor Multiparamétrico. Transmai Equip. Médicos Hospitalares Ltda.SP
Y"KETAMIN - S (+) cloridrato de S(+) queetamina 50mg/ml — Laboratdrio Cristalia
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midazolam"" (0,5 mg/kg) na mesma seringa por via intramuscular, e realizou-se a avalia¢io
da qualidade de sedacao (QS) de acordo com a classificagdo de O’HAIR et al., (1998) e de
CARROL, (1998), modificada e descrita no quadro 1 (figura 1). As doses utilizadas para o
protocolo anestésico foram baseadas na literatura existente para anestésicos utilizados em caes
e roedores segundo MASSONE (2003).

Posteriormente, foram colocados em decubito lateral direito em uma mesa cirtrgica,
onde foram avaliados novamente os parametros FR, FC, TR e SpO, (M1), sendo entdo
realizada a administracdo estomacal de 5ml do contraste radiografico’ ", com o auxilio de
sonda endogéstrica para a avalia¢do de possivel regurgitacdo do conteido gastroesofagico ou
aspiracdo pulmonar, sendo imediatamente realizado o exame radiografico das regides tordcica
e abdominal dos animais, utilizando-se aparelho de raio X mével™ e a técnica radioldgica 45
Vp (quilovolts) e 1 mAs (milidmpere), encontrando-se o animal em dectbito lateral direito.

Ap6s o exame radiografico, procedeu-se a inducdo com halotano™, utilizando a
madscara facial, e constatado o alcance de plano anestésico adequado, foi realizada a insercao
da ML™" n° 01 na regido orofaringea, inflando-se o balonete com no maximo 10 ml de ar.
Ap6s a certificacio da fixacdo correta da ML e acoplada ao aparelho de anestesia Inalatéria™",
a anestesia foi mantida com halotano e oxigénio a 100% por 60 minutos, sob dois regimes de
ventilacdo. Durante todo o procedimento anestésico, submetido a todos os animais, os
parametros FR, FC, TR e SpO, foram mensurados em intervalos de 10 minutos (M2,
M3,M4,M5,M6,M7).

Apo6s o término da anestesia, seguido da retirada da ML, os pardmetros FR, FC, TR e
SpO, foram novamente avaliados e realizado exame radiografico das regides tordcica e

abdominal dos animais para avaliacdo de possivel regurgitacdo do contetido gastroesofdgico

" DORMIRE - cloridrato de midazolam 1mg/ml — Laboratério Cristalia

VI Contraste radiolégico a base de sulfato de bario 100%; BARIOGEL — Laboratério Cristélia
X Aparelho de RX — PAEX RC 300 D

X Halotano; TANOHALO — Laboratério Cristalia

X Mascara Laringea — Original LMA Classic™ Reusable n® 01

X Aparelho de Anestesia — TAKAOKA Conjunto KT — 10 Série Nissei, ventilador 675 plus
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ou aspiracdo pulmonar. Com o término dos procedimentos propostos, os animais foram
colocados em ambiente calmo para ser avaliado o tempo de recuperagao (RE) em minutos,
que foi considerado como um somatério do tempo de recuperacdo inicial e final
(AGORAMOORTHY e RUDRAN, 1994), sendo o inicio da recuperagdo caracterizado pelo
término dos efeitos da anestesia e o final caracterizado pela posi¢do quadrupedal dos animais

anestesiados.

Divisao dos grupos

Os animais foram divididos em dois grupos de acordo com o regime de ventilacdo
utilizado. Os animais do GI foram mantidos em regime de ventilagao espontanea (VE) e os do
GII em regime de vetilagdo controlada (VC) com freqii€ncia ventilatéria de 32 respiracdes por
minuto, com aparelho ciclando a volume de 10 ml/kg de peso vivo, sendo todos os animais

submetidos ao experimento mantidos em plano cirtirgico de anestesia.

Analise estatistica

Os parametros foram avaliados estatisticamente pelo delineamento inteiramente
casualizado através de parcelas subdivididas com 10 repeticdes, onde as parcelas foram
representadas pelo tipo de ventilacdo (espontdnea e controlada) e as subparcelas pelos
momentos de monitoracio da anestesia (MO, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7). Os resultados
foram submetidos a andlise de variancia, seguidos pelo teste Student-Newman-Keuls (SNK),
com nivel de significancia estipulado em 5%(p<0,05). O momento controle (MO0), foi avaliado
com os demais (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7) através do programa de SAS — “Statistical

Analysis System” (1997).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais se recuperaram de forma satisfatoria, sem apresentar nenhum sinal de
excitacdo e ndo foi registrado nenhum 6bto. A FC dos animais experimentados variou de
122,33+54,00 a 158,33+52,24 e de 135,67+43,15 a 182,17£35,21 batimentos por minuto nos
GI e GII, respectivamente. A FC mostrou-se aumentada durante todo experimento (figura 2)
obtendo média de 143,04+10,56 no GI e 155,76+14,44 no GII, nao apresentando nenhuma
diferenca estatistica (P>0,05) entre os tempos e os grupos (Tabela I).

No presente trabalho, utilizou-se a quetamina em associagdo com o midazolan (M1)
como medicacdo pré-anestésica e o halotano para inducdo e manutencdao do procedimento
anestésico em todos os animais do GI e GII, mesmo assim, registraram-se aumentos nao
significativos (P>0,05) na FC em ambos os grupos analisados (Tabela I). Esse acontecimento
se deve ao aumento da tonicidade simpdtica ocasionado pelos anestésicos dissociativos
relatado por LIN, (1996), JACOBSON e HARTSFIELD, (1993), MASSONE (2003),
SANTOS et al, (1999), VEADO (2001), MUIR III et al (2001) e FANTONI e CORTOPASSI
(2002). Esses resultados endossam os resultados encontrados nos experimentos realizados por
HELLYER et al. (1991), JACOBSON e HARTSFIELD (1993), BRONDANI et al. (2003) e
GILLETT et al. (2006), onde a associacao de quetamina e midazolan ndo provocou depressdao
da funcdo cardiovascular nos roedores e animais de laboratério. Contudo, os achados
contrariam os resultados de DUPRAS et al (2001) e NETO, et al (2006) que estudando o
protocolo quetamina/midazolan observaram que esta combinagdo causa depressdo cardiaca e
diminui¢do da pressao arterial em coelhos.

Alguns autores relatam que o uso dos benzodiazepinicos, como o midazolam,
proporciona a minimizacao dos efeitos estimulantes cardiovasculares ocasionados pelo uso da
quetamina (CHAI e WANG, 1966), devendo-se esta resposta a acao desses farmacos sobre os

mecanismos de controle cardiovasculares (CHAI e WANG, 1966; MASSONE, 2003). Os
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achados do presente trabalho demonstraram nao ter ocorrido nenhuma diminuic¢ao dos efeitos
cardiovasculares com a administragio do midazolam concordando com os resultados
encontrados por MARTY e NITENBERG (1990) e MASSONE (2003) que contestaram a
depressao miocardica determinada pelo midazolam como causa do efeito hipotensor
observado apds seu uso em ratos. E ainda, estes achados discordam de REVES et al. (1984),
HERNANDEZ, (1991), PONTES, (1994), MEDEIROS et al. (1995) ¢ MEDEIROS et al.
(2004) que, usando ratos em seus experimentos, demonstraram inibi¢cdo da contratilidade
miocdrdica apds infusdo de midazolam. GONZALES et al. (1990) também realizando
experimentos com ratos, observaram respostas diferentes da contratilidade miocérdica
(aumento ou diminuicao), apds a administracao de midazolan.

Ap6s a administracdo do halotano, que ocorreu apartir do momento M2, a FC
manteve-se constante, ndo apresentando sinal de depressdo e nenhuma diferenca estatistica
(P>0,05) entre os tempos e os grupos experimentados (Tabela I), discordando de alguns
autores ao relatarem que o halotano provoca depressdo cardiovascular, deprimindo a
contratibilidade, volume sistélico, débito cardiaco (HUGUES, 1973; VATNER e SMITH,
1974), estimulagdo vagal, com bradicardia, vasodilatacdo periférica com queda da pressdo
arterial e depressdo miocadica quando associado a quetamina (SCHONELL et al., 2006). No
entanto, SORENSEN (2006) afirmou que esta depressdo cardiovascular € apenas moderada e
CARVALHO e LOPES (2006) relataram ter obtido sucesso com o uso do halotano para a
realizacdo de pequenas cirurgias em camundongos, concordando com os achados do presente
trabalho.

No parametro FR, os mov/min dos animais experimentados variaram de 30,00£20,03
2 92+16,97 no Gl e de 32+0,00 a 92,67+£25,60 no GII. A média da FR apresentada pelo GI foi
de 43,63+19,92 e de 39,554+20,06 pelo GII (Tabela I), ndo apresentando nenhuma diferenca

estatistica (P>0,05) entre os grupos, no entanto, esse parametro apresentou acentuada
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diminui¢ao do MO para o M1, sendo estatisticamente significativa (P<0,05) as disparidades
entre as médias desses tempos em ambos os grupos (figura 3).

A diminuicdo brusca da FR ocorrida nos achados do presente trabalho, pode estar
relacionada com a depressdao da fungdo respiratéria provocada pela quetamina, que dissocia o
cortex cerebral de maneira seletiva, como relataram GILLETT et al. (2006) em experimentos
com animais de laboratdrio, no entanto alguns autores discordam, relatando que a quetamina
produz minimos efeitos respiratérios em doses clinicas (SCHONELL et al., 2006; VIANNA,
1974, MASSONE, 2003). E ainda, é importante considerar o efeito do midazolam, que de
acordo com MASSONE (2003) e GILLETT et al. (2006), produz efeitos respiratorios
minimos elevando discretamente a FR, discordando dos atuais achados que permeiaram o
experimento de INOUE (2004), que utilizando midazolan como medicacdo pré-anestésica
avaliou a fungdo respiratéria no transcorrer de cirurgias cardiacas, com diminui¢ao
significativa da FR. Concordando também com os achados relatados nesse trabalho,
SORENSEN (2006) e JAENSCH et al. (1999) relataram moderada depressdo do sistema
respiratorio, com diminui¢do da FR.

Observando-se o parametro TR, pode-se verificar uma diminui¢do gradativa desse
parametro ao longo do tempo (Tabela 1), concordando com achados de POPILSKIS et al
(1991) em coelhos, SCHOSSLER e SCHOSSLER (1992) e CRUZ et al (1998) em capivaras,
PACHALY (1998), OLIVEIRA et al. (2006), MOURA et al (2002), ARAUJO et al. (2005)
em cutias. No GI as médias de TR variaram de 39,35+0,93 a 35,78+0,68 e de 39,02+0,89 a
35,57+0,48 no GII, durante todo o procedimento anestésico. Apesar da TR ter diminuido
gradativamente em cada grupo experimentado, ndo houve diferenca significativa (P>0,05)
entre os grupos, mostrando-se o GI igual ao GII em todos os momentos do procedimento
anestésico. Contudo, quanto a comparacdo dos momentos de cada grupo, a TR comportou-se

de maneira diferente significativamente (P<0.05) em todos os momentos nos dois grupos
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estudados, exceto nos momentos MO e M1, caracterizados pela aplicacao da associacdo de
quetamina e midazolam (figura 4).

Apesar dos resultados da associacdo quetamina/midazolam (M1), ndo apresentarem
diferenca significativa (P>0.05) da TR, € importante considerar a velocidade de absorciao da
via (IM). Contudo, no presente trabalho, a associagdo quetamina/midazolam ndo apresentou
efeito significativo no parametro TR, concordando com os achados de MASSONE (2003) e
OHLSON et al. (2003) em hamster e os achados de HASKINS et al. (1985), METZGER ¢
RICCIO (1995) em ratos, enquanto GRIFFITHS e GOUDIEO (1986), HELLYER et al.
(1991) e TANIGUCHI et al. (2004), discordam dos achados encontrados, declarando a citada
associagdo ter efeito hipotérmico significativo em roedores.

A diminuicdo significativa (P<0.05) e gradativa da TR observada apartir do M1 e
apo6s a administragdo do halotano pode depender de varios fatores como depressao miocérdica
direta, inibicdo do tonus autondmico, bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos, inibicao
adrenal (liberacao de catecolaminas), sensibilizacdo dos barorreceptores, diminui¢do do limiar
de resposta ao frio (COLMAN et al., 2002) concordando com os achados de JAENSCH et al.
(1999), OHLSON et al. (2003), SCHONELL et al. (2006) e SORENSEN (2006) em pequenos
roedores.

A diminui¢do gradativa da TR pode ainda estar relacionada ao pequeno tamanho
destes animais, que perdem calor devido a pequena quantidade de tecido adiposo
(CARVALHO e LOPES, 2006; PACHALY ,1998) e também pela inibicdo de mecanismos
termorreguladores centrais e periféricos (PACHALY ,1998), bem como pela exposi¢do do
animal a uma sala operatéria ndo aquecida (LITTLE, 1990) e utilizacdo de substincias
voldteis para assepsia da pele (BAHTEN et al., 1998; COLMAN et al., 1999)

Os resultados acerca da TR encontrados nos modelos experimentados sugerem a
necessidade do uso de protetores térmicos, como bolsas térmicas, durante procedimentos

anestésicos, para compensar a perda acentuada de calor.
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A SpO, manteve-se constante com média 100% durante todo o procedimento no GII
e no GI a média foi de 98,55% (figura 5), nao havendo diferenca significativa (P>0,05) entre
os dois grupos e nem entre as médias de cada grupo (tabela 1). Esses resultados devem-se
provavelmente ao regime respiratério a qual os dois grupos foram submetidos, com
fornecimento de oxigénio a 100% e concordam com CRUZ et al. (2000), que avaliando o uso
da ML em coelhos, relata que a SpO, permaneceu normal e acima de 95%. Contudo
DUPRAS et al (2001), estudando o protocolo quetamina/midazolan em coelhos observaram
que esta combinacio causa diminuicdo da SpO,. E importante considerar que a SpO, sofre
interferéncia pela baixa perfusdo tecidual que muitas vezes ocorre na anestesia (NUNES,
2002).

A ML (figura 6) mostrou-se uma alternativa vidvel frente a intubac¢do endotraqueal
em cutias (Dasyprocta prymnolopha) tanto em regime de VE (GI) como em regime de VC
(GII). A colocagdo do dispositivo avaliado foi de facil manejo, apesar da necessidade de se
relatar a cianose lingual no momento da tentativa de acoplamento da ML em 03 animais
experimentados, sendo rapidamente contornada a situagdo com uma nova tentativa, nao
havendo necessidade de retirar os animais do experimento. Esse problema também foi
relatado por LEIGH BATEMAN et al. (2005), comparando a ML com a méscara facial em
coelhos, sendo necessaria a retirada de 02 animais do experimento. E também relatado por
KAZAKOS et al. (2007) que avaliando a eficicia da ML declaram que 04 coelhos
desenvolveram cianose lingual, julgando este fato reversivel e provavelmente devido a
compressao lingual vascular pelo dispositivo.

O grupo ventilado espontaneamente (GI) ndo mostrou nenhuma diferenga estatistica
(P>0,05) quando comparado com o grupo submetido a VC em nenhum dos parametros
avaliados. A ML, com isso, mostra-se uma alternativa para a anestesia de cutias (Dasyprocta

prymnolopha) quando a intubagdo endotraqueal for contra-indicada, concordando com CRUZ
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et al. (2000), LEIGH BATEMAN et al. (2005), CASSU e LUNA (2006), KAZAKOS et al.
(2007) e PAMELA et al. (2007).

A ocorréncia de regurgitagdes com o uso da ML tem se mostrado extremamente
variavel em diversos estudos, estando entre 0% e 80% (JOSHI et al., 1996; BAPAT e
VERGHESE, 1996), no entanto neste experimento nao foi registrado regurgitacdo em nenhum
dos animais dos grupos avaliados (figura 7 e 8) concordando com experimentos realizados por
CASSU et al. (2004) e CRUZ et al. (2000). LEIGH BATEMAN et al. (2005), relataram que,
dentre 16 coelhos submetidos a anestesia com auxilio da ML, apenas 01 apresentou refluxo do
conteido gastrico e CASSU et al. (2004) declararam, de forma cautelosa, que embora a
aspiracdo nao tenha sido observada em seus experimentos, o refluxo géstrico pode acontecer
em animais mecanicamente ventilados, o que ndo pode ser observado no presente
experimento.

Todos os animais, de ambos os grupos, apresentaram QS de grau 03, de acordo com
a classificacio de O’HAIR et al. (1988) e de CARROL (1998) modificada. Animais bem
sedados apresentaram rotacdo do globo ocular e decubito lateral, ndo mais opondo resisténcia
a contencao fisica.

A média do RE apresentado pelo GI foi de 47,67+23,18 minutos e 65,17+28,31
minutos no GII. O longo tempo de recuperagcdo registrado nos grupos experimentados
concorda com CRUZ et al. (1998) que relataram em seu trabalho com capivaras, que a
associacdo de anestésicos dissociativos e benzodiazepinico causa uma potencializacdo de
efeito levando a um maior tempo de recuperacio e com ARAUJO et al. (2005) que
descreveram prolongado tempo de recuperagdo em cutias (Dasyprocta prymnolopha)
utilizando anestésicos dissociativos.

O protocolo anestésico de escolha para esta pesquisa apresentou uma contencao
quimica satisfatoria para cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo os anestésicos

dissociativos nas doses preconizadas nao foram suficientes para o imediato acoplamento da
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ML, sendo necessario o uso da mdscara facial para a indugdo e posterior inser¢io da mesma.
O procedimento anestésico ndo foi vinculado a nenhuma intervengdo cirtrgica, contudo o
plano anestésico proporcionado pelo protocolo avaliado sugere a realizacdo de cirurgias a
contento. No entanto, € necessdrio a realizacio de mais pesquisas para maiores
esclarecimentos acerca dos efeitos da associacdo quetamina, midazolan e halotano em cutias

(Dasyprocta prymnolopha).

CONCLUSOES

Por tudo que ja foi relatado e discutido nessa pesquisa, conclui-se que:

A Mascara Laringea é uma alternativa vidvel a sonda endotraquel em anestesia geral
inalatoria em cutias (Dasyprocta prymnolopha).

A qualidade anestésica da associacdo quetamina, midazolan e halotano, em regime
de ventilacdo espontanea e controlada em cutias (Dasyprocta prymnolopha), ndo se mostrou
diferente no teste considerado.

A associagdo de quetamina, midazolam e halotano causou diminui¢@o significativa
da temperatura retal.

O protocolo anestésico utilizado ndo interfere na estabilidade cardiorespiratéria em
cutias (Dasyprocta prymnolopha), podendo ser usado com seguranga na espécie.

O tempo de recuperacdo foi prolongado com o protocolo quetamina, midazolam e
halotano, ndo ocasionando registros de regurgitacao.

A associag¢do quetamina e midazolan apresentou satisfatria contengdo quimica para
cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo nas doses preconizadas ndo foi eficaz para

inser¢do da mascara laringea.
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Tabela 1: Médias dos valores da freqiiéncia cardiaca e respiratdria, temperatura retal e saturagao de

oxigénio nos grupos I e II, nos diversos momentos da avaliacdo da mascara laringea como alternativa

a sonda endotraqueal em cutias (Dasyprocta prymnolopha), anestesiadas sob ventilagdo espontanea

ou controlada.

- » MOMENTOS (MINUTOS) «
z & £ -
2 £ 2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 = Z
?E &) = &
GI 133,50% 158,33 144,50 137,00% 148,17* 146,83 122,33 147,00 149,67 143,04*

FC
GII  141,67* 135,67 182,17* 143,33% 168,83 162,00 157,67 155,00 155,50 155,76*
GI 92,00 50,00% 3000% 30,67" 31,33*% 34,67 34,67 36,67" 52,67"° 43,63*

FR
GII  92,67* 39,33* 3200% 32,00 32,00 32,00 32,00 32,00° 32,00 39,55*
GI 3935% 3900% 3812% 37,63 3730%Y 36,76%% 36,40°*°  36,00%° 35,78%  37,37A

TR
GII 39,02  3876™ 3827 37,724 3720%  36,78%% 36,38 35924 355740 37,204
GI1 100% 100% 954 954 97A% 1007 100% 100% 100%  98,55%

SpOz
GII 100" 100" 100" 100% 100" 100% 100" 100" 100% 100*

Médias seguidas de letras mindscula diferentes na mesma linha e médias seguidas de letras maidsculas diferentes na mesma

colunas, diferem estatisticamente entre si, pelo teste SNK (p<0,05)

1

2
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LEGENDA

Figura 1 — Quadro de parametro para mensuragao da varidvel qualidade de sedac¢do (QS) em

€S8cores.

Figura 2 — Variagdo da média da freqiiéncia cardiaca ao longo do periodo de avaliagdo
anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiracdo espontanea e

controlada.

Figura 3 — Variacdo da média da freqiiéncia respiratéria ao longo do periodo de avaliagdao
anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiracdo espontanea e

controlada.

Figura 4 — Variacdo da média da temperatura retal ao longo do periodo de avaliagdo
anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiracdo espontanea e

controlada.

Figura 5 — Variacdo da média da saturacdo de oxigénio ao longo do periodo de avaliagdao
anestésica em cutias (Dasyprocta prymnolopha) anestesiadas sob respiracdo espontanea e

controlada.

Figura 6 — Foto da Méscara Laringea — Original LMA Classic™ Reusable n° 01

Figura 7 — Imagem radiografica realizada apds a administracdo do contraste (M2) e antes do

acoplamento da mdscara laringea ao aparelho anestésico para avaliagdao da regurgitacdo
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1  Figura 8 — Imagem radiografica realizada ao término da anestesia (M8) e apds o

2 desacoplamento da mdscara laringea do aparelho anestésico para a avalia¢do da regurgitacdo
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, discussdes e conclusdes ja expostos nesta pesquisa

pode-se considerar que:

O protocolo anestésico utilizado pode ser empregado com seguranga por promover
estabilidade cardiorespiratdria em cutias (Dasyprocta prymnolopha), contudo novas

pesquisas devem ser desenvolvidas no intuito de aprofundar a atual pesquisa;

A diminuicdo da temperatura retal, ap6s o0 uso da associacao quetamina, midazolam
e halotano ndo apresentou risco de morte para cutias (Dasyprocta prymnolopha);

A Mascara Laringea deve ter um uso mais amplo na rotina anestésica da Medicina
Veterinaria, pela qualidade de via aérea proporcionada;

Novas pesquisas devem ser realizadas para confirmacao do protocolo anestésico

para intervengdes cirurgicas;

A associacdo quetamina, midazolam e halotano causa excelente relaxamento
muscular, podendo ser utilizada em procedimentos médicos € de manejo

necessarios em cutias (Dasyprocta prymnolopha) mantidas em cativeiros.
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ANEXOS

FICHA DE AVALIACAO
Identificacdo do animal:
Ne: ldade: Peso: Sexo:
Drogas:
Volume: Hora:
Regurgitacao:
Obs:
Tempo de Indugdo Tempo de recuperagdo Tempo de estagdao

Tabela 1: Mensuracdes dos parametros

Tempos

A MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
Para
metros
FC X X X X X X X X X
FR X X X X X X X X X
TR X X X X X X X X X
ECG X X X X X X X X X
PAM
P X X X X X X X X X
GASO
Avaliagdo X X
radiografica

MO - antes

M1 - ap6s sinais clinicos de sedacgao (indugao)

M2 - 10 minutos apds inser¢do da méscara laringea
M3 - 20 minutos apds inser¢ao da méscara laringea
M4 - 30 minutos apds inser¢do da méscara laringea
MS - 40 minutos apds inser¢ao da méscara laringea
M6 - 50 minutos apds inser¢do da méscara laringea
M7 - 60 minutos apds inser¢ao da méscara laringea
MBS - ap0s anestesia inalatdria
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12. O oficio de encaminhamento dos artigos deve conter, obrigatoriamente, a
assinatura de todos os autores ou termo de compromisso do autor principal,
responsabilizando-se pela inclusdo dos co-autores (modelo pdf ou doc).

13. Lista de verificacdo (Checklist pdf ou doc)
14. Taxas de publicacao e tramitacao

A Ciéncia Rural tem taxas de tramitacdo e publicacdo. Para trabalhos enviados a
partir de 01/01/2007 a taxa de tramitacao sera de US$ 15,00 e a taxa de publicacdo de
US$ 20,00 por pagina impressa. A taxa de US$20,00 é obrigatéria também para todos
os trabalho publicados a partir de 2007. Os pagamentos deverao ser feitos em reais
(R$), de acordo com a taxa de cambio comercial do dia. Essas taxas deverao ser
pagas no Banco do Brasil, Agéncia 1484-2, Conta Corrente 250945-8 em nome da
FATEC - Projeto 96945. Alternativamente, podera ser enviado um cheque no valor
correspondente em nome da FATEC. Pagamentos por cartao de crédito VISA (pdf ou
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doc) e por boleto bancario (pdf ou doc) sdo também aceitos. A submissao do artigo
devera ser obrigatoriamente acompanhada do recibo da taxa de tramitacdo (cheque
correspondente ou cartdo de crédito). A taxa de submissdao e publicacao é
obrigatoria para todos os trabalhos, independentemente do autor ser assinante
da Revista. A taxa de publicacdo (Faca o download do arquivo para pagamento da
taxa de publicacéo, pdf ou doc) somente devera ser paga (e o comprovante anexado)
apos a revisao final das provas do manuscrito pelos autores. Professores do Centro
de Ciéncias Rurais e os Programas de Pds-graduacao do Centro tém os seus
artigos previamente pagos pelo CCR, estando isentos da taxa de publicacao.
Trabalhos submetidos por esses autores, no entanto, devem pagar a taxa de
tramitacao. No caso de impressao colorida, todos os trabalhos publicados
deverao pagar um adicional de US$ 120,00 por pagina colorida impressa,
independentemente do numero de figuras na respectiva pagina. Este pagamento
também devera ser realizado até a publicacdo do artigo rubricado obedecendo uma
das formas previamente mencionadas. O pagamento da taxa de publicacao podera ser
realizado por boleto bancario (pdf ou doc), no caso de pessoa fisica fornecer o CIC e
no caso de pessoa juridica CNPJ em ambos o0s casos o endereco completo é
obrigatério para a emissao da fatura.

15. Os artigos serao publicados em ordem de aprovagao.
16. Os artigos nao aprovados serao devolvidos.

17. Em caso de duvida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-se
a Comisséao Editorial.



