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ASSOCIACAO DE NEUROLEPTOANALGESIA A BLOQUEIOS
PARINEURAIS NO MEMBRO TORACICO EM CAVALOS DE
VAQUEJADA

Autor: IVO GUILHERME RIBEIRO DE ARAUJO
Orientador: Prof Dr FRANCISCO SOLANO FEITOSA JUNIOR
RESUMO

Objetivou-se com este trabalho, avaliar a eficiéncia da associagao de
neuroleptoanalgesia a bloqueios perineurais. 10 eqiiinos, machos e fémeas
adultos, utilizados no esporte vaquejada, foram submetidos ao protocolo:
acepromazina 0,05 mg/kg, xilazina 0,2 mg/kg, butorfanol 0,05 mg/kg, no
bloqueio dos quatro pontos baixos foi utilizado lidocaina 2% sem vaso
constritor. Os animais foram avaliados quanto a freqiiéncia cardiaca,
respiratoria, feito dosagem de cortisol e glicose e a sensibilidade, esta testada
com o mandmetro modificado de Ivo & Peterson. A qualidade de sedagdo
também foi avaliada. O protocolo mostrou-se efetivo em todos os animais do
experimento, ndo havendo variacdes significativas nas varidveis avaliadas.
Pode - se concluir que, a associacao de neuroleptoanalgesia com bloqueio
perineural € eficiente para avaliagOes clinicas evasivas e procedimentos

cirurgicos na extremidade do membro toracico de cavalos de vaquejada.
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1. INTRODUCAO

O cavalo no mundo moderno ndo perdeu seu espago a servico do homem,
mesmo com a evolugdao dos meios de transporte ele ainda mantém sua fungao
original em muitas partes do mundo, € com o passar dos tempos foram
conquistando novos espagos e funcdes a servico do homem. Hoje os eqiiinos
tétm um grande leque de atividades, passando pelas atividades rurais, pelos
esportes até mesmo como ferramenta de trabalho para fisioterapia e terapia
ocupacional. Desta forma podemos constatar a importancia desta espécie para
a nossa sociedade.

Entre os esportes em que o cavalo € utilizado, destaca-se no nosso meio a
vaquejada que vem ganhando grande destaque nacional. Na regido nordeste é
o esporte eqiiestre mais difundido e que tem um grande apelo cultural. Face a
importancia do cavalo para as atividades rurais e esportivas, ganha relevancia
as atencodes a ele atribuidas, especialmente no tocante aos cuidados com o
manejo. A esse respeito cita-se a necessidade de pequenas ou grandes
cirurgias em funcao do seu porte e atividades realizadas.

Quanto a recursos cirdrgicos em eqiiinos, a anestesiologia tem recebido
atencdo da pesquisa e tem progredido significativamente nas dltimas décadas.
Entretanto, apesar do desenvolvimento de novas técnicas de anestesia geral e
da melhora dos métodos de monitoragdo do paciente, o risco relativo a
anestesia geral ainda é elevado nessa espécie (TEXEIRA, 1999).

Em determinadas situagdes o emprego da anestesia local na espécie
eqliina, é mais freqliente, isso em razdo de peculiaridades anatomicas,
vantagem que facilita sua execucdo. Os bloqueios perineurais sao comumente
usados, pois a superficialidade das inervagdes especialmente a nivel de cabega

e membros, permite tais técnicas, excluindo assim vantajosamente a
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necessidade de uso de anestesia dissociativa ou até a gerais (MASSONE,
2003).

Vérias sdo as ocasides em que procedimentos cirurgicos podem ser
realizados através da utilizagdo de bloqueios anestésicos locais. Quando
comparados a anestesia geral, estes bloqueios sdo altamente vidveis e
vantajosos, pois reduzem os riscos de ocorrer depressdo cardiorespiratoria,
mais comum quando do uso de anestésicos gerais além de permitir muitas
vezes que as intervengdes possam ser realizadas com os animais em estagao.
A vantagem adicional é a ndo necessidade de equipamentos mais sofisticados,
o que reduz o custo, restando ao médico veterindrio conhecer a farmacologia
dos farmacos envolvidos e a anatomia da darea abordada, em especial as
terminagoes nervosas (LUNA, 1998).

Também se apresenta como vantagem do emprego da anestesia local o
fato desta ndo envolver jejuns e/ou recuperagdes trabalhosas e, quando muito,
requerer tranqiiilizagdes controldveis, permitindo a posi¢ao quadrupedal do
animal ou sua prostracdo com ou sem conten¢ao fisica adequada. Apesar da
praticidade e simplicidade das anestesias locais, ha casos em que ha restrigoes
em aplicd-las. Isto geralmente ocorre quando é requerida uma imobilidade
completa por necessidade cirurgica ou por irascibilidade do animal. Nessa
situacdo, se faz necessdrio o uso de protocolo analgésico e sedativo associados
aos bloqueios anestésicos, para tornar possivel a realizagdo da intervengao
cirirgica desejada.

O uso de combinacdes de farmacos sedativos e analgésicos € relatado
para a espécie eqiiina. Dentre as justificativas para o uso da combinacdo
incluem estabelecimento mais rdpido do efeito e duracdo mais prolongada

(REED, 2000).
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Para se obter sedacdao e analgesia adequadas é feito o uso da
neuroleptoanalgesia, que € um estado de tranqiiilizacdo com intensa analgesia,
sem perda, porém da consci€ncia € com auséncia, portanto, da hipnose, fato
que a diferencia da anestesia geral (MASSONE, 2003).

O emprego dos bloqueios perineurais nos eqiiinos € pratica comum
devido ao valor diagnostico na identificacdo do local (ou locais) da dor em
animais nos quais nao exista patologia evidente (STASHAK, 1994).

CARTER et al (1996) mostraram que a pratica das anestesias locais no
diagnéstico de claudicagdo favorece também o inicio da terapéutica, seja por
aliviar a dor na regido afetada ou por possibilitar uma melhor exploragao.

A maior ocorréncia de claudicacdes € encontrada nos membros toracicos
e, entre as desta regido, 95% sao localizadas no carpo ou distal a este. Para
cada claudicacdo encontrada nos membros pélvicos, constatam-se
aproximadamente trés nos membros tordcicos (STASHAK, 1994). Assim
justifica-se trabalhar com o membro torédcico e os bloqueios baixos.

Além dos significantes riscos que as anestesia gerai apresentam para a
espécie eqliina, deve-se ressaltar a necessidade de recursos materiais
(anestesia geral inalatoria) e/ou medicamentosos (anestesias barbituricas,
dissociativas, infusdes continuas) para sua realizacdo, chegando em alguns
casos a inviabiliza-la pela falta de estrutura no local ou pelo alto custo para a
manutencao da anestesia.

Os centros cirdrgicos para grandes animais nao sao encontrados em um
grande ndmero no Brasil, nimero este que cai bruscamente na regido
Nordeste. Quando da sua existéncia, nem sempre estdo préximos as unidades
de criacdo, surgindo o deslocamento do animal como um agravante para a

utilizacdo de determinadas técnicas anestésicas.
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Objetivou-se neste estudo, avaliar o protocolo de neuroleptoanalgesia
com acepromazina, xilazina e butorfanol associado as técnicas de bloqueios
perineurais para realizacao de procedimentos cirurgicos nas extremidades dos
membros tordcicos em eqiiinos.

Buscando diminuir os custos anestésicos em procedimentos cirdrgicos
que possam ser utilizados os bloqueios perineurais. Oferecendo mais opcoes
de procedimentos anestésicos e melhores condi¢des de trabalho aos médicos
veterindrios realizarem procedimentos cirdrgicos com minimo risco e baixo
custo.

Na oportunidade foi avaliado o funcionamento do man6metro modificado
de Ivo & Peterson na mensuracdo de dor dos eqiiinos, equipamento este que
suprimiu a necessidade cirdrgica para a avaliagdo da qualidade e duracao do
efeito do protocolo propsoto, onde o seu uso estabelece a pressdo suportada
com o animal higido, e a monitora¢ao subseqiiente indica 0 momento em que
ele estd dessensibilizado e o momento em que essa dessensibilizacdo é

desfeita.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. REVISAO ANATOMICA DOS NERVOS DIGITAIS PALMARES E
METACARPICOS

A unidade estrutural e funcional do nervo periférico € o neurdnio,
constituido por um corpo celular que contém o nicleo e prolongamentos
citoplasmaticos que a medida que se afastam do corpo celular vao se afinando
até se tornarem fibras nervosas. As fibras nervosas sdo recobertas por uma
bainha denominada de neurilema ou bainha de Schwann. O nervo ¢é
constituido por um feixe de fasciculos, que sdao mantidos unidos pelo
epineuro, que é a camada mais externa do nervo periférico, contendo vasos e
tecido conjuntivo, capilares e fluido extracelular que compde o endoneuro
(GETTY, 1986, QUAN & BIRD, 1999).

Os nervos metacarpicos lateral e medial emergem do ramo palmar do
nervo ulnar do carpo se subdividindo imediatamente distal ao carpo. J4 os
nervos digitais palmares lateral e medial surgem como o ramo terminal do
nervo mediano a uma distancia varidvel proxima ao carpo (GETTY, 1986;
DYCE, 2004).

A localizacao dos nervos digitais palmares lateral e medial é entre o
ligamento suspensério e o tenddo do flexor digital profundo, como eles
assumem uma relacdo veia nervo, estes nervos localizam-se préximos ao
tendao do flexor digital profundo e repousam na sua borda dorsal. Os
metacdrpicos medial e lateral inervam as estruturas profundas do boleto. Estes
seguem paralela e profundamente ao segundo e quarto 0ssos metacarpicos,
ndo sendo geralmente bloqueados efetivamente por um bloqueio de campo.

Na sua emergéncia as extremidades distais do segundo e quarto 0ssos
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metacarpicos, € o ponto em que se encontram mais superficiais (STASHAK,

1994).

2.2. NEUROLEPTOANALGESIA

E uma modalidade anestésica em que se utilizam firmacos que
bloqueiam seletivamente mecanismos celulares, autonomos e enddcrinos, que
normalmente sdo ativados pelo estresse. Ainda pode ser definida como um
estado de tranqiiilizagdo com intensa analgesia, sem perda, porém, da
consciéncia e com auséncia, portanto, da narcose, fato que a diferencia da
anestesia geral (MASSONE, 2003). Assim definimos como um estado de
profunda depressdo do sistema nervoso central (SNC), acompanhado de
analgesia e relaxamento muscular, obtido pela administracdo de farmacos
neuroléptico (tranqiiilizantes) e morfinomimético (analgésico) (FEITOSA, Jr,
2006. Comunicagdo pessoal).

A neuroleptoanalgesia tem sido a principal forma de conter quimicamente
0 paciente eqiiino, que deve permanecer acordado para a realizacdo de
procedimentos laparoscopicos em posi¢cao quadrupedal (SILVA et al, 2002).

A técnica de neuroleptoanalgesia para procedimentos na posi¢ao
quadrupedal em eqiiinos foi preconizada por WILSON (1983); DRICKSON;
WILSON (1996) e SILVA (2000).
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2.2.1. ACEPROMAZINA

A acepromazina é um derivado fenotiazinico com baixa toxidade
(LUMB&JONES, 1996), sendo o farmaco mais comumente usado na
medicagdo pré-anestésica (MPA) em uma variada gama de animais
domésticos e selvagens (SHORT, 1987; PADDLEFORD, 1988; LUMB;
JONES, 1996). A sedagdo promovida por este farmaco é caracterizada por
ptose palpebral, ligeira protusdo da membrana nictante e abaixamento de
cabeca (FANTONI et al, 1999 a), porém sem perda da postura altiva,
principalmente em eqiiinos. Além de induzir a tranqiiilizacdo produz também
relaxamento muscular diminuindo a atividade espontanea (LUMB&JONES,
1996), nao possui efeito analgésico, mas potencializa este efeito em outros
farmacos. MASSONE, (2003) alertou que ocasionalmente possam ocorrer
excitacoes apds a aplicacdo da acepromazina, devido a um fend6meno bifasico
que também pode ocorrer com o emprego de outras fenotiazinas e talvez se
deva a liberacdo subcortical, sendo este efeito passageiro.

Todas as fenotiazinas agem o sistema nervoso central (SNC), nos
ganglios da base, hipotdlamo, sistema limbico, tronco cerebral e sistema
reticular ativador (SRA), bloqueando os receptores da dopamina e reduzindo a
acdo da serotonina (5- hidroxitripitamina, 5-HT) (PADDLEFORD, 1988;
AHREN, 1997). Sao potencialmente antieméticos agindo nos
quimiorreceptores, bem como no centro do vomito (PADDLEFORD, 1988;
MUIR, 2001). As suas acdes calmantes e neurolégicas parecem ser devido a
depressdo do SRA somadas as acdes antidopaminérgicas no SNC, causando
ainda supressdo do sistema nervoso auténomo (SNA) deprimindo a

mobilizacio de catecolaminas central e perifericamente (MUIR, 2001).
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No sistema cardiovascular, o efeito mais rotineiramente descrito € a
hipotensdo (DYSON&PETTIFER, 1997; TAYLOR, 1999) sendo este
derivado do bloqueio «a-adrenérgico periférico assim como efeito
vasodilatador direto (PADDLEFORD, 1988). (MUIR, 2001) cita que a
hipotensdao é mais comum em animais excitados, a freqiiéncia cardiaca pode
estar diminuida apoés a aplicacao da acepromazina, sendo esta observacao rara.
Desta forma se observa mais rotineiramente taquicardia reflexa como forma
de compensar a hipotensao (DYSON&PETTIFER, 1997; TAYLOR, 1998 b ),
embora (FANTONI et al, 1999) ndo tenham observado este efeito em eqiiinos.

Reducdo da freqiiéncia cardiaca (FC) também € descrita por
(CORTAPASSI et al, 2000) em animais pré-medicados com acepromazina,
observaram a ocorréncia de arritmias do tipo Bloqueio Atrio-Ventricular
(BAV) de 2° grau, possivelmente pela diminui¢do de conducdo do impulso
nervoso. As fenotiazinas reduzem a sensibilidade do miocardio a agdao das
catecolaminas, diminuindo assim a atividade arritmogénica destas em caes
anestesiados (REZENDE et al, 2000), esta a¢do antiarritimica é atribuida ao
bloqueio simpético periférico, com efeito semelhante a quinidina
(PADDLEFORD, 1986), sendo seu uso indicado na MPA para prevenir as
acoes arritmogénicas do halotano (SHORT, 1987).

LUMB & JONES (1996) citaram que a atividade antiarritmogénica da
acepromazina sO é observada quando usada em altas doses, sendo capaz de
prevenir a fibrilagdo ventricular em cdes que receberam epinefrina por via
venosa. (FANTONI et al, 1999 a) citam a diminui¢do da pressdo venosa
central (PVC) e da resisténcia vascular periférica (RVP) em caes.

No sistema respiratério, a agdo da acepromazina € discreta, desde que
sejam utiliadas doses clinicas (SHORT, 1987; PADDLEFORD, 1988;
TAYLOR, 1998 b), podendo causar diminui¢cdo da freqiiéncia respiratoria
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(FR) que geralmente é compensada pelo volume corrente, ndo alterando o
volume minuto (SHORT, 1987; MUIR, 2001). Apesar de ndo retardarem
resposta do centro respiratorio (CR) ao aumento da pressao parcial de didxido
de Carbono no sangue arterial (PaCO,) a diminui¢do da sensibilidade ao
Di6xido de Carbono (CO,) pode comprometer uma resposta ventilatoria
maxima (PADDLEFORD, 1988; MUIR, 2001), causando tam bem
broncodilatacdo, com inibicao das secre¢des salivares e bronquicas. Ainda no
sistema respiratério (PADDLEFORD, 1988) comenta que a associacao de
derivados opidides aos farmacos fenotiazinas pode acarretar maior grau de
depressdo respiratoria. Por efeito aditivo dos farmacos, esta masma
observacdo ¢ feita por (LUNA, 2000) que relata alter¢cdes significativas na
PaCO, em ovinos e caninos com a associacdo da acepromazina e da
buprenorfina.

Diminuicao da motilidade géstrica e intestinal foram observadas em caes
apos a aplicagdo das fenotiazinas, sendo diminuida devido a discreta atividade
anticolinérgica, bem como pela acdo direta na musculatura lisa (SHORT,
1987). Outro fator que contribui para diminui¢ao da motilidade com aumento
do tempo de esvaziamento géstrico e prolongamento do transito itestinal é o
relaxamento muscular (PADDLEFORD, 1988).

As acdes hipotermizantes da acepromazina sdo decritas por (LUMB;
JONES, 1996; FANTONI et al, 1999a; MUIR, 2001) decorrentes da
vasodilatacdo, depressdao do centro termorregulador, queda do metabolismo e
relaxamento muscular. Estas drogas possuem biotransformag¢do hepética
(SHORT, 1987) com meia vida de eliminacao de aproximadamente trés horas,
sendo encontrada no plasma de caninos até oito horas apds sua administragao,

tendo longa duracdo de acao de trés a seis horas.
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Em eqiiinos a acepromazina nao causou alteracdo do cortisol no plasma
durante periodo operatdrio, embora o aumento o cortisol tenha sido relatado
apos a administracdo da acepromazina na dose de 0,5 mg/kg, considerada
elevada em relagdo as doses comumente usadas para MPA nestes animais

(STEGMANN & JONES, 1998).

2.2.2. XILAZINA

E descrito como alfa-2-agonista, agente sedativo cldssico, que promove
boa analgesia visceral. Causa depressao dose dependente pela estimulacao de
receptores alfa-2-adrenérgicos tanto no sistema nervoso central como no
periférico.Verifica-se como conseqii€éncia dessa nao diminuicdo da atividade
simpatica do sistema nervoso central, bem como da diminui¢do da
concentracdo de catecolaminas circulante e de outros hormonios do estresse.
Os efeitos de sua ac@o no sistema nervoso central incluem sedacao, hipnose,
relaxamento muscular, ataxia e analgesia (LUMB & JONES, 1996; MUIR,
2001; ANDRADE, 2002).

Os efeitos cardiopulmonares incluem diminui¢do da freqiiéncia cardiaca,
bloqueio atrioventricular, redu¢do do débito cardiaco, aumento inicial da
pressdo arterial. O relaxamento muscular € causado por uma inibicdo da
transmissao intraneural no sistema nervoso central (ANDRADE, 2002).

Outro efeito observado com a utilizacdo da xilazina é a diminuicdo da
motilidade intestinal, que ndo estd associada ao aumento da morbidade e
mortalidade pdés-operatéria no eqiiino portador de sindrome cdlica, que é
tratado com alfa-2 agonista no pré-operatorio, porque esse efeito é de curta

duracdo (LUMB & JONES, 1996).
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Em eqiiinos, a xilazina tem um periodo de laténcia em torno de 3 a 5
minutos e duracao de efeito de 30 a 40 minutos, quando administrada na dose
de 1,1 mg/kg, intravenosa.

Em bovinos a xilazina é extremamente eficiente para sedacdo e
tranqiiilizacdo na dose de 0,2 mg/kg por via endovenosa (EV) (SILVA et al,
2002).

TEXEIRA et al, 1999, mostra que a trangqiiilizacao de eqiiinos pode ser
requerida em situagdes diversas, desde transporte, pequenas manipulagdes,
ferragementos, curativos, exames, como coadjuvantes da anestesia local ou

como medicacao pré-anestésica.

2.2.3. BUTORFANOL

O desenvolvimento de novos hipnoanalgésicos tem levado a formacao de
compostos com eficiente propriedade analgésica sem os efeitos adversos da
morfina, como depressdo respiratoria, tolerdncia, dependéncia, -efeitos
psicomiméticos, sedacdo, ndusea entre outros (VANDAM, et al, 1980). Neste
grupo de novos farmacos sintetizados estd o butorfanol. Trata-se de um
hipnoanalgésico sintético, com a¢ao agonista em receptores [L € antagonista
parcial em receptores K, sendo usado terapeuticamente como analgésico
antitussigeno em humanos e outras espécies (ANDRAUS et al, 2000).

Hipnoanalgésicos agonista-antagonistas podem ser distinguidos de
agonistas puros como a morfina, devido a sua habilidade de antagonizar
alguns efeitos adversos da morfina. A utiliza¢ao clinica mostra que a analgesia
e a depressao respiratoria sao doses dependentes, ou seja, acima de um certo
grau de depressao respiratoria um aumento de dose ndo altera mais este efeito.

Entretanto, uma maior analgesia poderia ser obtida com um aumento da dose;
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1. INTRODUCAO

O cavalo no mundo moderno ndo perdeu seu espago a servico do homem,
mesmo com a evolugdao dos meios de transporte ele ainda mantém sua fungao
original em muitas partes do mundo, € com o passar dos tempos foram
conquistando novos espagos e funcdes a servico do homem. Hoje os eqiiinos
tétm um grande leque de atividades, passando pelas atividades rurais, pelos
esportes até mesmo como ferramenta de trabalho para fisioterapia e terapia
ocupacional. Desta forma podemos constatar a importancia desta espécie para
a nossa sociedade.

Entre os esportes em que o cavalo € utilizado, destaca-se no nosso meio a
vaquejada que vem ganhando grande destaque nacional. Na regido nordeste é
o esporte eqiiestre mais difundido e que tem um grande apelo cultural. Face a
importancia do cavalo para as atividades rurais e esportivas, ganha relevancia
as atencodes a ele atribuidas, especialmente no tocante aos cuidados com o
manejo. A esse respeito cita-se a necessidade de pequenas ou grandes
cirurgias em funcao do seu porte e atividades realizadas.

Quanto a recursos cirdrgicos em eqiiinos, a anestesiologia tem recebido
atencdo da pesquisa e tem progredido significativamente nas dltimas décadas.
Entretanto, apesar do desenvolvimento de novas técnicas de anestesia geral e
da melhora dos métodos de monitoragdo do paciente, o risco relativo a
anestesia geral ainda é elevado nessa espécie (TEXEIRA, 1999).

Em determinadas situagdes o emprego da anestesia local na espécie
eqliina, é mais freqliente, isso em razdo de peculiaridades anatomicas,
vantagem que facilita sua execucdo. Os bloqueios perineurais sao comumente
usados, pois a superficialidade das inervagdes especialmente a nivel de cabega

e membros, permite tais técnicas, excluindo assim vantajosamente a
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necessidade de uso de anestesia dissociativa ou até a gerais (MASSONE,
2003).

Vérias sdo as ocasides em que procedimentos cirurgicos podem ser
realizados através da utilizagdo de bloqueios anestésicos locais. Quando
comparados a anestesia geral, estes bloqueios sdo altamente vidveis e
vantajosos, pois reduzem os riscos de ocorrer depressdo cardiorespiratoria,
mais comum quando do uso de anestésicos gerais além de permitir muitas
vezes que as intervengdes possam ser realizadas com os animais em estagao.
A vantagem adicional é a ndo necessidade de equipamentos mais sofisticados,
o que reduz o custo, restando ao médico veterindrio conhecer a farmacologia
dos farmacos envolvidos e a anatomia da darea abordada, em especial as
terminagoes nervosas (LUNA, 1998).

Também se apresenta como vantagem do emprego da anestesia local o
fato desta ndo envolver jejuns e/ou recuperagdes trabalhosas e, quando muito,
requerer tranqiiilizagdes controldveis, permitindo a posi¢ao quadrupedal do
animal ou sua prostracdo com ou sem conten¢ao fisica adequada. Apesar da
praticidade e simplicidade das anestesias locais, ha casos em que ha restrigoes
em aplicd-las. Isto geralmente ocorre quando é requerida uma imobilidade
completa por necessidade cirurgica ou por irascibilidade do animal. Nessa
situacdo, se faz necessdrio o uso de protocolo analgésico e sedativo associados
aos bloqueios anestésicos, para tornar possivel a realizagdo da intervengao
cirirgica desejada.

O uso de combinacdes de farmacos sedativos e analgésicos € relatado
para a espécie eqiiina. Dentre as justificativas para o uso da combinacdo
incluem estabelecimento mais rdpido do efeito e duracdo mais prolongada

(REED, 2000).
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Para se obter sedacdao e analgesia adequadas é feito o uso da
neuroleptoanalgesia, que € um estado de tranqiiilizacdo com intensa analgesia,
sem perda, porém da consci€ncia € com auséncia, portanto, da hipnose, fato
que a diferencia da anestesia geral (MASSONE, 2003).

O emprego dos bloqueios perineurais nos eqiiinos € pratica comum
devido ao valor diagnostico na identificacdo do local (ou locais) da dor em
animais nos quais nao exista patologia evidente (STASHAK, 1994).

CARTER et al (1996) mostraram que a pratica das anestesias locais no
diagnéstico de claudicagdo favorece também o inicio da terapéutica, seja por
aliviar a dor na regido afetada ou por possibilitar uma melhor exploragao.

A maior ocorréncia de claudicacdes € encontrada nos membros toracicos
e, entre as desta regido, 95% sao localizadas no carpo ou distal a este. Para
cada claudicacdo encontrada nos membros pélvicos, constatam-se
aproximadamente trés nos membros tordcicos (STASHAK, 1994). Assim
justifica-se trabalhar com o membro torédcico e os bloqueios baixos.

Além dos significantes riscos que as anestesia gerai apresentam para a
espécie eqliina, deve-se ressaltar a necessidade de recursos materiais
(anestesia geral inalatoria) e/ou medicamentosos (anestesias barbituricas,
dissociativas, infusdes continuas) para sua realizacdo, chegando em alguns
casos a inviabiliza-la pela falta de estrutura no local ou pelo alto custo para a
manutencao da anestesia.

Os centros cirdrgicos para grandes animais nao sao encontrados em um
grande ndmero no Brasil, nimero este que cai bruscamente na regido
Nordeste. Quando da sua existéncia, nem sempre estdo préximos as unidades
de criacdo, surgindo o deslocamento do animal como um agravante para a

utilizacdo de determinadas técnicas anestésicas.
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Objetivou-se neste estudo, avaliar o protocolo de neuroleptoanalgesia
com acepromazina, xilazina e butorfanol associado as técnicas de bloqueios
perineurais para realizacao de procedimentos cirurgicos nas extremidades dos
membros tordcicos em eqiiinos.

Buscando diminuir os custos anestésicos em procedimentos cirdrgicos
que possam ser utilizados os bloqueios perineurais. Oferecendo mais opcoes
de procedimentos anestésicos e melhores condi¢des de trabalho aos médicos
veterindrios realizarem procedimentos cirdrgicos com minimo risco e baixo
custo.

Na oportunidade foi avaliado o funcionamento do man6metro modificado
de Ivo & Peterson na mensuracdo de dor dos eqiiinos, equipamento este que
suprimiu a necessidade cirdrgica para a avaliagdo da qualidade e duracao do
efeito do protocolo propsoto, onde o seu uso estabelece a pressdo suportada
com o animal higido, e a monitora¢ao subseqiiente indica 0 momento em que
ele estd dessensibilizado e o momento em que essa dessensibilizacdo é

desfeita.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. REVISAO ANATOMICA DOS NERVOS DIGITAIS PALMARES E
METACARPICOS

A unidade estrutural e funcional do nervo periférico € o neurdnio,
constituido por um corpo celular que contém o nicleo e prolongamentos
citoplasmaticos que a medida que se afastam do corpo celular vao se afinando
até se tornarem fibras nervosas. As fibras nervosas sdo recobertas por uma
bainha denominada de neurilema ou bainha de Schwann. O nervo ¢é
constituido por um feixe de fasciculos, que sdao mantidos unidos pelo
epineuro, que é a camada mais externa do nervo periférico, contendo vasos e
tecido conjuntivo, capilares e fluido extracelular que compde o endoneuro
(GETTY, 1986, QUAN & BIRD, 1999).

Os nervos metacarpicos lateral e medial emergem do ramo palmar do
nervo ulnar do carpo se subdividindo imediatamente distal ao carpo. J4 os
nervos digitais palmares lateral e medial surgem como o ramo terminal do
nervo mediano a uma distancia varidvel proxima ao carpo (GETTY, 1986;
DYCE, 2004).

A localizacao dos nervos digitais palmares lateral e medial é entre o
ligamento suspensério e o tenddo do flexor digital profundo, como eles
assumem uma relacdo veia nervo, estes nervos localizam-se préximos ao
tendao do flexor digital profundo e repousam na sua borda dorsal. Os
metacdrpicos medial e lateral inervam as estruturas profundas do boleto. Estes
seguem paralela e profundamente ao segundo e quarto 0ssos metacarpicos,
ndo sendo geralmente bloqueados efetivamente por um bloqueio de campo.

Na sua emergéncia as extremidades distais do segundo e quarto 0ssos
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metacarpicos, € o ponto em que se encontram mais superficiais (STASHAK,

1994).

2.2. NEUROLEPTOANALGESIA

E uma modalidade anestésica em que se utilizam firmacos que
bloqueiam seletivamente mecanismos celulares, autonomos e enddcrinos, que
normalmente sdo ativados pelo estresse. Ainda pode ser definida como um
estado de tranqiiilizagdo com intensa analgesia, sem perda, porém, da
consciéncia e com auséncia, portanto, da narcose, fato que a diferencia da
anestesia geral (MASSONE, 2003). Assim definimos como um estado de
profunda depressdo do sistema nervoso central (SNC), acompanhado de
analgesia e relaxamento muscular, obtido pela administracdo de farmacos
neuroléptico (tranqiiilizantes) e morfinomimético (analgésico) (FEITOSA, Jr,
2006. Comunicagdo pessoal).

A neuroleptoanalgesia tem sido a principal forma de conter quimicamente
0 paciente eqiiino, que deve permanecer acordado para a realizacdo de
procedimentos laparoscopicos em posi¢cao quadrupedal (SILVA et al, 2002).

A técnica de neuroleptoanalgesia para procedimentos na posi¢ao
quadrupedal em eqiiinos foi preconizada por WILSON (1983); DRICKSON;
WILSON (1996) e SILVA (2000).
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2.2.1. ACEPROMAZINA

A acepromazina é um derivado fenotiazinico com baixa toxidade
(LUMB&JONES, 1996), sendo o farmaco mais comumente usado na
medicagdo pré-anestésica (MPA) em uma variada gama de animais
domésticos e selvagens (SHORT, 1987; PADDLEFORD, 1988; LUMB;
JONES, 1996). A sedagdo promovida por este farmaco é caracterizada por
ptose palpebral, ligeira protusdo da membrana nictante e abaixamento de
cabeca (FANTONI et al, 1999 a), porém sem perda da postura altiva,
principalmente em eqiiinos. Além de induzir a tranqiiilizacdo produz também
relaxamento muscular diminuindo a atividade espontanea (LUMB&JONES,
1996), nao possui efeito analgésico, mas potencializa este efeito em outros
farmacos. MASSONE, (2003) alertou que ocasionalmente possam ocorrer
excitacoes apds a aplicacdo da acepromazina, devido a um fend6meno bifasico
que também pode ocorrer com o emprego de outras fenotiazinas e talvez se
deva a liberacdo subcortical, sendo este efeito passageiro.

Todas as fenotiazinas agem o sistema nervoso central (SNC), nos
ganglios da base, hipotdlamo, sistema limbico, tronco cerebral e sistema
reticular ativador (SRA), bloqueando os receptores da dopamina e reduzindo a
acdo da serotonina (5- hidroxitripitamina, 5-HT) (PADDLEFORD, 1988;
AHREN, 1997). Sao potencialmente antieméticos agindo nos
quimiorreceptores, bem como no centro do vomito (PADDLEFORD, 1988;
MUIR, 2001). As suas acdes calmantes e neurolégicas parecem ser devido a
depressdo do SRA somadas as acdes antidopaminérgicas no SNC, causando
ainda supressdo do sistema nervoso auténomo (SNA) deprimindo a

mobilizacio de catecolaminas central e perifericamente (MUIR, 2001).
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No sistema cardiovascular, o efeito mais rotineiramente descrito € a
hipotensdo (DYSON&PETTIFER, 1997; TAYLOR, 1999) sendo este
derivado do bloqueio «a-adrenérgico periférico assim como efeito
vasodilatador direto (PADDLEFORD, 1988). (MUIR, 2001) cita que a
hipotensdao é mais comum em animais excitados, a freqiiéncia cardiaca pode
estar diminuida apoés a aplicacao da acepromazina, sendo esta observacao rara.
Desta forma se observa mais rotineiramente taquicardia reflexa como forma
de compensar a hipotensao (DYSON&PETTIFER, 1997; TAYLOR, 1998 b ),
embora (FANTONI et al, 1999) ndo tenham observado este efeito em eqiiinos.

Reducdo da freqiiéncia cardiaca (FC) também € descrita por
(CORTAPASSI et al, 2000) em animais pré-medicados com acepromazina,
observaram a ocorréncia de arritmias do tipo Bloqueio Atrio-Ventricular
(BAV) de 2° grau, possivelmente pela diminui¢do de conducdo do impulso
nervoso. As fenotiazinas reduzem a sensibilidade do miocardio a agdao das
catecolaminas, diminuindo assim a atividade arritmogénica destas em caes
anestesiados (REZENDE et al, 2000), esta a¢do antiarritimica é atribuida ao
bloqueio simpético periférico, com efeito semelhante a quinidina
(PADDLEFORD, 1986), sendo seu uso indicado na MPA para prevenir as
acoes arritmogénicas do halotano (SHORT, 1987).

LUMB & JONES (1996) citaram que a atividade antiarritmogénica da
acepromazina sO é observada quando usada em altas doses, sendo capaz de
prevenir a fibrilagdo ventricular em cdes que receberam epinefrina por via
venosa. (FANTONI et al, 1999 a) citam a diminui¢do da pressdo venosa
central (PVC) e da resisténcia vascular periférica (RVP) em caes.

No sistema respiratério, a agdo da acepromazina € discreta, desde que
sejam utiliadas doses clinicas (SHORT, 1987; PADDLEFORD, 1988;
TAYLOR, 1998 b), podendo causar diminui¢cdo da freqiiéncia respiratoria
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(FR) que geralmente é compensada pelo volume corrente, ndo alterando o
volume minuto (SHORT, 1987; MUIR, 2001). Apesar de ndo retardarem
resposta do centro respiratorio (CR) ao aumento da pressao parcial de didxido
de Carbono no sangue arterial (PaCO,) a diminui¢do da sensibilidade ao
Di6xido de Carbono (CO,) pode comprometer uma resposta ventilatoria
maxima (PADDLEFORD, 1988; MUIR, 2001), causando tam bem
broncodilatacdo, com inibicao das secre¢des salivares e bronquicas. Ainda no
sistema respiratério (PADDLEFORD, 1988) comenta que a associacao de
derivados opidides aos farmacos fenotiazinas pode acarretar maior grau de
depressdo respiratoria. Por efeito aditivo dos farmacos, esta masma
observacdo ¢ feita por (LUNA, 2000) que relata alter¢cdes significativas na
PaCO, em ovinos e caninos com a associacdo da acepromazina e da
buprenorfina.

Diminuicao da motilidade géstrica e intestinal foram observadas em caes
apos a aplicagdo das fenotiazinas, sendo diminuida devido a discreta atividade
anticolinérgica, bem como pela acdo direta na musculatura lisa (SHORT,
1987). Outro fator que contribui para diminui¢ao da motilidade com aumento
do tempo de esvaziamento géstrico e prolongamento do transito itestinal é o
relaxamento muscular (PADDLEFORD, 1988).

As acdes hipotermizantes da acepromazina sdo decritas por (LUMB;
JONES, 1996; FANTONI et al, 1999a; MUIR, 2001) decorrentes da
vasodilatacdo, depressdao do centro termorregulador, queda do metabolismo e
relaxamento muscular. Estas drogas possuem biotransformag¢do hepética
(SHORT, 1987) com meia vida de eliminacao de aproximadamente trés horas,
sendo encontrada no plasma de caninos até oito horas apds sua administragao,

tendo longa duracdo de acao de trés a seis horas.
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Em eqiiinos a acepromazina nao causou alteracdo do cortisol no plasma
durante periodo operatdrio, embora o aumento o cortisol tenha sido relatado
apos a administracdo da acepromazina na dose de 0,5 mg/kg, considerada
elevada em relagdo as doses comumente usadas para MPA nestes animais

(STEGMANN & JONES, 1998).

2.2.2. XILAZINA

E descrito como alfa-2-agonista, agente sedativo cldssico, que promove
boa analgesia visceral. Causa depressao dose dependente pela estimulacao de
receptores alfa-2-adrenérgicos tanto no sistema nervoso central como no
periférico.Verifica-se como conseqii€éncia dessa nao diminuicdo da atividade
simpatica do sistema nervoso central, bem como da diminui¢do da
concentracdo de catecolaminas circulante e de outros hormonios do estresse.
Os efeitos de sua ac@o no sistema nervoso central incluem sedacao, hipnose,
relaxamento muscular, ataxia e analgesia (LUMB & JONES, 1996; MUIR,
2001; ANDRADE, 2002).

Os efeitos cardiopulmonares incluem diminui¢do da freqiiéncia cardiaca,
bloqueio atrioventricular, redu¢do do débito cardiaco, aumento inicial da
pressdo arterial. O relaxamento muscular € causado por uma inibicdo da
transmissao intraneural no sistema nervoso central (ANDRADE, 2002).

Outro efeito observado com a utilizacdo da xilazina é a diminuicdo da
motilidade intestinal, que ndo estd associada ao aumento da morbidade e
mortalidade pdés-operatéria no eqiiino portador de sindrome cdlica, que é
tratado com alfa-2 agonista no pré-operatorio, porque esse efeito é de curta

duracdo (LUMB & JONES, 1996).
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Em eqiiinos, a xilazina tem um periodo de laténcia em torno de 3 a 5
minutos e duracao de efeito de 30 a 40 minutos, quando administrada na dose
de 1,1 mg/kg, intravenosa.

Em bovinos a xilazina é extremamente eficiente para sedacdo e
tranqiiilizacdo na dose de 0,2 mg/kg por via endovenosa (EV) (SILVA et al,
2002).

TEXEIRA et al, 1999, mostra que a trangqiiilizacao de eqiiinos pode ser
requerida em situagdes diversas, desde transporte, pequenas manipulagdes,
ferragementos, curativos, exames, como coadjuvantes da anestesia local ou

como medicacao pré-anestésica.

2.2.3. BUTORFANOL

O desenvolvimento de novos hipnoanalgésicos tem levado a formacao de
compostos com eficiente propriedade analgésica sem os efeitos adversos da
morfina, como depressdo respiratoria, tolerdncia, dependéncia, -efeitos
psicomiméticos, sedacdo, ndusea entre outros (VANDAM, et al, 1980). Neste
grupo de novos farmacos sintetizados estd o butorfanol. Trata-se de um
hipnoanalgésico sintético, com a¢ao agonista em receptores [L € antagonista
parcial em receptores K, sendo usado terapeuticamente como analgésico
antitussigeno em humanos e outras espécies (ANDRAUS et al, 2000).

Hipnoanalgésicos agonista-antagonistas podem ser distinguidos de
agonistas puros como a morfina, devido a sua habilidade de antagonizar
alguns efeitos adversos da morfina. A utiliza¢ao clinica mostra que a analgesia
e a depressao respiratoria sao doses dependentes, ou seja, acima de um certo
grau de depressao respiratoria um aumento de dose ndo altera mais este efeito.

Entretanto, uma maior analgesia poderia ser obtida com um aumento da dose;
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assim é possivel uma espécie de dissociacdo entre o efeito analgésico e a
depressao respiratoria (BULLINGLAM et al, 1983).

O efeito analgésico do butorfanol na espécie eqiiina em casos de cdlica e
de tratamento da dor induzida vem sendo investigado, tanto com o uso pelas
vias endovenosa (IV) e intramuscular (IM). Uma boa analgesia visceral tem
sido obtida com a dose de 0,22 mg/kg IM por quatro horas e com a dose de
0,10 mg/kg IV por 30 minutos. A combina¢do de butorfanol (0,1 mg/kg 1V)
com xilazina (1,1 mg/kg IV) permitiu procedimentos cirtirgicos em eqiiinos
por aproximadamente 30 minutos (THURMON et al, 1996).

A vantagem do uso de hipnoanalgésicos é que, em geral, eles promovem
analgesia com sedagdo cujo grau de sedacdo depende de caracteristicas
individuais e da espécie envolvida. A desvantagem inclui depressao
cardiorespiratoria, variacdo no controle da dor e disforia dependendo do

farmaco e da dose empregada (TRANQUILILI et al, 1989).

2.3. BLOQUEIOS PERINEURAIS

Procedimentos cirdrgicos como sutura de feridas, vulvoplastia,
laparotomia e laparoscopia, podem ser realizadas em posicdo quadrupedal, sob
o efeito de técnica anestésica local combinada a agentes sedativos e/ou
analgésicos (LUNA e TEXEIRA, 2005). Os bloqueios perineurais € intra-
articulares sdo freqiientemente empregados para o diagndstico de claudicacoes
na espécie eqiiina (STASHAK, 1996; LUNA, 2005). Virios procedimentos
diagnoésticos clinicos e cirdrgicos sdo permitidos com a combinagdo destes
com um protocolo de sedacao (THURMON et al, 1996).

As anestesias perineurais se revestem de grande importancia, na prética

do dia a dia em grandes e médios animais, dada a sua fécil aplicacdo e
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praticidade, acrescida do baixo custo que isso representa para o profissional
(MASSONE, 2003).

As técnicas de bloqueios perineurais se baseiam, fundamentalmente, na
deposicao do anestésico no perineuro, em concentragdes que variam de acordo
com o tempo cirdrgico requerido e nas doses suficientes para que ocorra a
embebicdo perinural, o que ocasionard bloqueio do impulso nervoso
(THURMON et al, 1996; MUIR, 2002; MASSONE, 2003)

CARTER & HOGAN (1996) mostraram que com a pratica das anestesias
locais no diagnéstico de claudicacdo favorece também o inicio da terapéutica,
seja por aliviar a dor na regido afetada ou por possibilitar uma melhor
exploracao.

Dentre as demais técnicas de anestesia local, os bloqueios perineurais sao
mais vantajosos por produzirem menores traumas e lesdes teciduais por a¢ao
dos agentes anestésicos (NOORDSY, 1989).

Bloqueio nervoso palmar inferior e metacarpico palmar (bloqueio dos
quatro pontos baixos) dessensibiliza a partir da extremidade distal do
metacarpo, possibilitando eliminar a dor nesta regido e permitindo a
exploracdo clinica e/ou cirdrgica da drea (STASHAK, 1994; THURMON et
al, 1996).

Tradicionalmente os anestesiologistas desenvolveram as técnicas de
anestesia regional que hoje dominam, para participarem do tratamento dos
pacientes com dores cronicas. Bloqueios perineurais que exijam alto grau de
pericia dos anestesiologistas sdo as ultimas op¢des de tratamento quando as
drogas sistémicas nao mantem o efeito desejado ou produzem efeitos adversos

de dificil tratamento (OLIVEIRA et al, 2003).
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O bloqueio perineural com o uso de mepivacaina ou lidocaina, ndo
promovem aumento na temperatura, quando essa € avaliada pelo termografo,
ndo interferindo na avaliacio do resultado do exame (HOLMES et al, 2003).

Os anestésicos locais usados mais freqiientemente sdo o cloridrato de
lidocaina a 2%, cloridrado de mepivacaina a 2% e bupivacaina. A
administracao de anestésicos locais contendo vasoconstrictor deve ser evitada,
devido ao potencial em causar necrose de pele sobre o local da injecao
(STASHAK, 1994). Os acidentes mais comuns no uso dos bloqueios
perineurais sdo: hematomas, linfangites, sinovites (STASHAK, 1994,
CARTER et al, 1996, ARAUJO, 2003).

Em algumas situac¢des, pode ocorrer falha no bloqueio anestésico, sendo
que as principais causas seriam: localizacdo errbnea do nervo, volume
inadequado, diluicdo ou hemodiluicio do anestésico, presenca de tecido
fibroso ou rea¢do inflamatoéria, impedindo a difusd@o do anestésico e presenca
de outras regides dolorosas que ndo aquela enervada pelo nervo (LUNA e

TEXEIRA, 2005).

2.4. AVALIACAO PARAMETRICA

2.4.1. CORTISOL

O cortisol, um derivado glicocorticoide, é o principal meio para avaliagao
da resposta do animal ao estresse (HUGHA et al, 2001). Qualquer tipo de
estresse, fisico ou neurogénico, pode causar um aumento imediato e acentuado
da secre¢do do hormodnio adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipoéfise anterior,
também chamada de glandula pituitdria, seguido dentro de pouco tempo, por

uma secrecdo aumentada de cortisol (GUYTON, 1996), para (MARTIN et al,
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2001) o eixo pituitdrio-arenal é um importante meio pra o aumento dos niveis
plasmaticos de ACTH e cortisol. Os autores citam ainda que os dois principais
hormodnios adrenocorticais, os mineralocorticdides e os glicocorticoides sao
secretados pelo coOrtex adrenal, em locais diferentes para cada hormonio,
sendo esta liberacdo dependente de acdao do ACTH. A secrecao de ACTH ¢
mediada pelo sistema hipotalamico-hipofisario anterior, onde induz a secre¢ao
de ACTH. A mais importante de todas as etapas estimuladas pelo ACTH € a
transformacao do colesterol em pregnenolona, esta etapa determina a
velocidade de transformacao de todos os hormonios adrenocorticais.

As respostas ao estresse podem ser influenciadas pela anestesia (ILLERA
et al, 2000) e cirurgia, sendo estas moduladas pelo aumento da atividade do
simpatico (STEGMANN; JONES, 1999). Em pacientes humanos a anestesia
parece nao estar envolvida no processo de resposta enddcrina ao estresse, mas
estes efeitos sdo descritos em eqiiinos (LUNA et al, 1997), ovinos (TAYLOR,
1998a; 1998b), caes (KO et al, 2000), gatos (MOON, 1997) e em caprinos
(CARROL et al, 1997). (TAYLOR, 1999) observando o efeito da hipotensao,
como agente estimulante da liberagdo de cortisol em ovinos, sob varios
protocolos de anestesia,relata que houveram alteragdes nos niveis de cortisol
nos grupos, concluindo que estas alteracoes foram decorrentes ndo s da
hipotensdo, mas também das agdes do halotano. (STEGMANN; JONES,
1999) descrevem as mesmas observacdes em eqiiinos anestesiados pelo
halotano, relatando que os animais submetidos a procedimentos cirdrgicos
abdominais, tiveram niveis de cortisol mais elevados. Os mesmos autores
citam ainda que os animais pré-medicados com acepromazina, nao
apresentaram alteracdes nos niveis de cortisol nestes animais (TAYLOR,
1998a), os animais ndo pré-medicados com acepromazina e anestesiados pelo

pentobarbial, tiveram alteracdes nos niveis de cortisol.



28

Martin et al (2001) avaliando parametros enddcrinos em ovinos
submetidos ou ndo a procedimentos cirdrgicos vasculares e anestesiados pelo
sevoflurano, ndo concluem de forma clara as explicacOes para as diferencgas
entre os grupos, relatando que os niveis de cortisol nos animais que foram
anestesiados e submetidos a cirurgia foram semelhantes aqueles que ndo
sofreram a intervengdo. Concluiram que o sevofluorano foi capaz de
minimizar as respostas enddcrinas a cirurgia, ou a cirurgia nado promoveu
alteracdes nos niveis de cortisol. (KO et al, 2000) utilizaram como MPA a
medetomidina em cadelas induzidas pelo tiopental e mantidas com halotano
para realizagcdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH), estes autores
observaram que no grupo tratado com medetomidina, os niveis de cortisol
foram mais baixos que no grupo nao tratado. Estas acdes sdo atribuidas a
menores doses de tiopental e halotano pela potencializagdo das drogas o2
agonistas, outro fator apontado pelos autores foi a maior estabilidade na PAM
nestes animais. Contrariando os autores (DIJK et al, 2003) nao observaram
diferencas nos niveis de cortisol em eqiiinos tratados com detomidina e
butorfanol em relagdo aos nao tratados.

Em éguas prenhes (TAYLOR et al, 2001) relataram aumento dos niveis
de cortisol nos animais anestesiados pelo proporfol, e pré-medicados com
acepromazina, butorfanol e detomidina. Ainda nestes animais (TAYLOR et al,
2001 b) observaram decréscimo nos niveis de cortisol, mas agora os animais
foram mantidos com infusao de ketamina, detomidina e Eter Gliceril Guaiacol
(EGG) tendo os animais recebido a mesma MPA. (SOUZA et al, 2002)
realizando OSH em gatas, observaram variagdes no cortisol. Neste estudo os
animais foram pré-medicados com levomepromazina ou butorfanol e
anestesiados pelo proporfol, com os resultados revelando que a MPA com

butorfanol foi capaz de manter os niveis de cortisol dentro dos limites
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fisiolégicos, enquanto no outro grupo foram observados aumentos
considerados.

Para (STEGMANN; JONES, 1998) o uso de agentes anestésicos
intravenosos para indu¢do e manutencdo da anestesia ndo estd relacionado
com o aumento da concentragdo sérica de cortisol, mesmo apds a cirurgia, ao
contrario do halotano em oxigé€nio para manutencdo da anestesia que pode
aumentar o aumento deste. O uso da associacdo ketamina/xilazina ou
ketamina/ benzodiazepinico tem sido pesquisado quanto ao aspecto de estresse
enddécrino. (HUGHAN et al, 2001) utilizando a xilazina como coadjunvante da
ketamina, perceberam que esta associacdo nao foi capaz de impedir a
liberagdo de cortisol, nos animais submetidos a cirurgia, os autores sugerem
mais estudos para a avaliacdo e identificacdo de farmacos e doses capazes de
promover analgesia adequada em ruminantes. ( MOON, 1997) usando o
diazepam em associa¢cdo a ketamina e comparando suas agdes nos niveis de
cortisol nos animais que receberam associacdo Ketamina/diazepam. Nos
resultados dos autores os niveis de cortisol com etomidato foram bem mais
suprimidos, com os autores concluindo que nestes animais a reposicao de
esterdides se faz necessaria.

Em eqiiinos (LUNA et al, 1997) encontraram valores menores para
cortisol, que os descritos para tiopental/halotano, quando usaram a associa¢ao
ketamina/midazolam. Para os autores os efeitos atenuantes da associa¢ao sao
atribuidos ao midazolan e ndo a ketamina; existem relatos de aumentos de
ACTH e conseqiientemente com maior liberacdo de cortisol em humanos. O
midazolam segundo os mesmos, suprime totalmente a secre¢do da hipdfise,
mantendo a mesma capaz de responder se estimulada. Desta forma, esta
técnica ndo causa estresse enddcrino, mas ndo bloqueia a ponto de deixar a

hipofise incapaz de responder sob condi¢des ameacadoras.
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Virias outras situacdes podem levar a alteragdes nos niveis de cortisol,
dentre elas ritmo cincardiano da libera¢do de cortisol, sendo esta mais alta
pela manhd (GUYTON, 1996), transporte, restricdo alimentar, calor, frio, etc
(STEGMANN; JONES, 1998).

2.4.2. GLICOSE

A glicose € um importante metabdlico do cortisol para avaliacdo do
estresse, os aumentos séricos da glicose representam uma resposta fisioldgica
ao aumento do cortisol desencadeado nos quadros de estresse (GUYTON,
1996).

Com o aumento do cortisol, ha um aumento do transporte de aminoacidos
dos liquidos extracelulares para as células hepdéticas, aumentando a
disponibilidade de aminodcidos, pelas células, para conversdo em glicose,
favorecendo assim a gliconeogénese. O cortisol causa, também, moderada
diminui¢do do indice de utilizagdo da glicose pelas células (GUYTON, 1996;
CASTRO Jr, et al; 2003).

Avaliando o uso de anestesia geral intravenosa com Eter Gliceril
Guaiacol com ketamina e detomidina em eqiiinos, foi observado um aumento
significativo dos valores logo apds administragdo dos farmacos, seguido de
estabilizacao dos valores (TAYLOR, et al, 1992).

CASTRO Jr, (2003), wusando associacdo de romifidina e
tiletamina/zolazepam como pré-anestesia, também observou aumento

significativo logo apds a administracao, seguida de estabiliza¢gdo dos valores.
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2.4.3. PARAMEROS CARDIORESPIRATORIOS

A monitoriza¢do em anestesiologia tem como finalidade: acompanhar as
respostas do paciente a anestesia e cirurgia, e revelar desvios anormais
(VIEIRA, 1992), otimizando os procedimentos anestésicos, na medida em que
facilita a obtencdo de informacdes imediatas com relacdo ao estado dos
pacientes, tanto pela alteragdo dos planos anestésicos, quanto pelas respostas
individuais de cada paciente (MUIR, 2001). Para (SHORT, 1987), o foco
principal desta monitoriza¢io deve ser o sistema cardiovascular e respiratorio.
O autor relata ainda que além desses parametros, deve ser dada atengdo
também as fungdes renal e hepdtica. A monitorizacdo adequada, portanto,
requer um profundo balanco de suas vantagens e limitagdes, sempre se
analisando a relacdo custo/ beneficio em conjunto com dados clinicos do

paciente.
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Efeito Analgésico e sedativo da associacao de neuroleptoanalgesia com
. . o . 1
bloqueios perineurais em cavalos de vaquejada
. o e ) . . .
Ivo Guilherme Ribeiro de Aradjo”, Francisco Solano Feitosa J unior’

RESUMO

Muitos procedimentos cirdirgicos podem ser realizados com sucesso em
eqliinos na posicao quadrupedal, contidos fisicamente e com uma sedacgdo e
analgesia adequada. Objetivou-se com este trabalho avaliar um protocolo de
neuroleptoanalgesia associada com bloqueios perineurais em cavalos de
vaquejada. Foram utilizados 10 cavalos adultos em atividade esportiva, o
protocolo administrado consiste de acepromazina, xilazina e butorfanol,
enquanto o bloqueio utilizava lidocaina 2% sem vaso constrictor. Em todos os
animais o efeito sedativo e analgésico foi satisfatério, o efeito analgésico
promoveu um aumento da anestesia promovida pelo bloqueio perineural,
permitindo a realizacdo de exames clinicos mais evasivos e cirurgia nas
extremidades torécicas.

Analgesic and sedative effect of neuroleptoanalgesic and perineural
blocks association in vaquejada horses

Abstract

Many cirurgic proceedings can be done in horses successfully in four-footed
position, with physical contain and appropriated analgesia. The objective of
the present work was to evaluate a neuroleptoanalgesic protocol associated
with perineural blocks in vaquejada horses. 10 adult horses in sport activity
were used, and the administrated protocol was acepromazin, xilazin and
butorfanol, meanwhile, the blocks used lidocain 2% without vasoconstrictor.
In all animals the sedative and analgesic effect were satisfatory, and the
analgesic effect promoted a perineural block anesthesia increasement,
allowing evasive clinic exams realization and extremity thoracic cirurgical
proceedings.

! Parte da dissertagdo de mestrado intitulada “Associagdo de neuroleptoanalgesia a bloqueios perineurais no
membro anterior de cavalos de vaquejada”.

2 Pés-graduando do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da Universidade Federal do Piaui (UFPI)

? Orientador - Prof. Dr do curso de Mestrado em Ciéncia Animal da UFPL
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INTRODUCAO

Muitos procedimentos cirdrgicos podem ser realizados com sucesso em
eqiliinos na posicao quadrupedal, contidos fisicamente e com uma sedagdo e
analgesia adequada. Alguns destes procedimentos sdo realizados
preferencialmente com o animal em pé. Na maior parte das vezes a anestesia
geral permite uma técnica cirdrgica adequada, mas existem alguns pontos que
devem ser considerados pelo cirurgido: a condi¢do fisica do paciente, a
recuperacao a posicdo quadrupedal, estrutura fisica, os equipamentos
anestésicos adequados a uma segura anestesia e recuperacao do paciente
(BECK, et al, 1994).

Quanto a recursos cirurgicos em eqliinos, a anestesia tem recebido
atencdo da pesquisa e tem progredido significativamente nas ultimas décadas.
Entretanto, apesar do desenvolvimento de novas técnicas de anestesia geral e
da melhora dos métodos de monitoramento do paciente, o risco relativo a
anestesia geral ainda € elevado nessa espécie (TEXEIRA, 1999).

Em determinadas situagcdes o emprego da anestesia local na espécie
eqliina, é mais freqliente, isso em razdo de peculiaridades anatomicas,
vantagem que facilita sua execucdo (MASSONE, 2003). Também se apresenta
como vantagem do emprego da anestesia local, fato desta nao envolver jejuns
prolongados ou recuperacdes trabalhosas. Apesar da praticidade e
simplicidade das anestesias locais, ha situagdes em que ha restrigdes. Isto
geralmente ocorre quando se requer uma quietude completa por necessidade
cirdrgica ou por irassibilidade do animal. Nessa situacdo se faz necessario o
uso de protocolo analgésico e sedativo associados aos bloqueios anestésicos

para tornar possivel a realizagdo da intervengao cirurgica desejada.
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Objetivou-se com este trabalho avaliar um protocolo de
neuroleptoanalgesia com técnica de bloqueio perineural quanto a sua

eficiéncia.

MATERIAL E METODOS

ANIMAIS

Foram utilizados 10 eqiiinos adultos com idade entre cinco e 14 anos de
ambos os sexos, sendo duas fémeas e oito machos em atividade no esporte
vaquejada, destes um da raga paint horse, sete quartos de milha puros e dois
mesticos de quarto de milha, clinicamente sadios. A mensura¢do do peso dos
animais foi através de fita de pesagem'.

A média do peso originada por meio da balanca ndo difere
estatisticamente da média do peso obtida por meio da fita, desde que ndo seja

aplicada na categoria égua prenhe (SERRA, et al, 2005).

LOCAL

Os procedimentos foram realizados nos parques de vaquejada e haras de
origem de cada animal na cidade de Sao Luis — MA, nas mesmas condicdes de

rotina dos eqiiinos utilizados no experimento.

! Gamme Dietetique & Nutritionnelle
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SENSIBILIZACAO DOS PROPRIETARIOS

A primeira etapa do trabalho foi a de apresentacdo e sensibilizacdo dos
proprietarios quanto a necessidade de pesquisas com os cavalos de vaquejada
da nossa regido, tendo em vista o alto nivel zootécnico e de performance que
estes tem atingido e conseqiientemente os altos valores alcancados por estes,
requerendo um maior aparato técnico e cientifico para a manutencdo e
tratamento destes exemplares.

O anseio de ter a disposi¢do de seus animais técnicas seguras e eficazes
garantiu que todos o proprietdrios solicitados autorizassem o uso de animais

de sua propriedade no nosso experimento.

GRUPO

Os dez animais utilizados formaram um tnico grupo, onde o controle € o

membro contra lateral (MAD) dele mesmo.

PROTOCOLO ANESTESICO

O protocolo anestésico utilizado € uma neuroleptoanalgesia do tipo I,
utilizando como agente sedativo a acepromazina® e agentes analgésicos a
xilazina® e boturfanol®. Associado a este serd feito o bloqueio perineural dos
quatro pontos baixos para a realizacdo de procedimentos cirirgicos nas

estruturas dessensibilizadas por este bloqueio.

* Acepran 1% F.A UNIVET
? Anasedan Vetbrands
* Torbugesic Fort Dodge
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A dose de acepromazina € de 0,05mg/kg intramuscular (IM), a de
xilazina de 0,2 mg/kg endovenosa (IV) e a de butorfanol de 0,05 mg/kg IM.
Em cada ponto a ser bloqueado € utilizado 5 ml de cloridrato de lidocaina a
2% sem vasoconstrictor’ ¢ no membro contra lateral serd injetado a mesma
quantidade de solucao fisioldgica.

O bloqueio dos quatro pontos baixos consiste na anestesia local dos
nervos metacarpiano lateral e medial e dos nervos digitais palmar lateral e
medial, na extremidade distal do metacarpo. O nervo metacarpiano serd
infiltrado distal a tuberosidade da extremidade distal do segundo e quarto
metacarpiano, os digitais palmares serdo bloqueados no espaco entre a
estrutura flexora (tenddes flexores digitais superficial e profundo) e o
ligamento suspensor do boleto na altura da extremidade distal dos metacarpos
acessorios. Previamente aos bloqueios os animais foram preparados, sendo
feita a anti-sepsia do local, com o uso de clorexidine dergemante 2%,
aplicacdo e friccdo da pele com escova cirirgica por cinco minutos € o
excesso retirado com dlcool iodado, sendo o local seco com gazes estéreis.
Para cada um dos pontos € utilizado uma agulha estéril para se evitar possiveis
contaminagdes, € no momento dos bloqueios sdo utilizadas luvas estéreis.

Os efeitos catastroficos da sinovite séptica, da linfangite; acidentes
possiveis nestes procedimentos determinam que todo cuidado possivel deve

ser tomado (SPEIRS, 1999).

> Medicamento genérico Hipolabor
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METODOLOGIA

ADMINISTRACAO E AVALIACAO

Os animais sao avaliados clinicamente antes da administracdo dos
farmacos, momento 0O(T0), momento em que os parametros: freqiiéncia
cardiaca (FC), respiratéria (FR) e motilidade intestinal (MI), foram aferidos, a
taxa de glicose dosada e colhido o sangue para a dosagem de cortisol. O teste
de sensibilidade ao bloqueio foi feito com o uso do mandmetro modificado de
Ivo & Peterson, este também realizado no momento 0 para estabelecer a
pressao suportada pelo animal sem o protocolo anestésico. Os pontos a serem
testados sdo os dermatomos correspondentes ao bloqueio utilizados, que
compreendem a porcdo distal do metacarpo, a articulagio metacarpo
falangiana e demais estruturas distais a esta articulagao.

Com a utilizagcdo do mandmetro € suprimida a necessidade cirtirgica para
avaliacdo do protocolo anestésico.

Para dosagem de glicose € utilizado Prestige IQ, e a dosagem de cortisol
feita no Instituto de patologia Clinica H. Pardini.

Ao fim da avaliacdo ainda no momento O(TO) € administrada a
acepromazina 1%, passado periodo de lat€éncia de 20 minutos € efetuado o
bloqueio perineural e em seguida a administra¢ao da xilazina e do butorfanol.

A avaliagdo da freqiiéncia cardiaca, respiratéria, da motilidade intestinal e
do grau de sedacdo se deu nos momentos T1 (20 minutos), T2 (30 minutos),
T3 (45 minutos), T4 (60 minutos), TS5 (90 minutos) e T6 (120 minutos). A
dosagem da glicose e do cortisol é feita nos momentos TO, T2, T4, T5 3 T6. O
teste de sensibilidade s6 ndo efetuado no momento T1, no qual o bloqueio foi

aplicado.
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Para avaliacdo da motilidade € estabelecida a seguinte escala: Atonia (0),
hipomotilidade (1), normal (2), hipermotilidade (3), considerando o a
motilidade normal o padrdo apresentado durante avaliagdo no TO.

O modelo a ser utilizado para mensurar o grau de sedacao promovido é o
descrito por CLARKE E TAYLOR (1986), classificando-os da seguinte
forma:

- Excelente (3), com sedacdo profunda sem nenhuma resposta aos

estimulos do ambiente;

- Boa (2), com sedacao profunda e leve resposta a manipulagao;

- Satisfatéria (1), com sedacao moderada requerendo contengao fisica;

- Insatisfatéria (0), com auséncia completa de sedagao.

A Analise Estatistica

Os parametros foram arranjados em esquema fatorial (2x6), tratamentos e
tempos, e os resultados submetido a Analise de Variancia, seguido do teste de
Tukey para comparacdo dos diferentes momentos de observagdo dentro do
mesmo grupo e entre os grupos com nivel de significancia em 5% (P<0,05).
As varidveis ndo paramétricas (escores) foram submetidas a transformagdo

raiz quadrada de X+1 e expostas a andlise de variancia e teste de Tukey.
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Quadro 1. Varidveis e seus tempos de avaliacdo

VARIAVEIS Avaliacdo

TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Omin | 20min | 30min | 45min | 60 min | 90 min | 120 min
Glicose ok X ok X ok ok ok
Cortisol ok X ok X ok ok ok
FC ok ok ok ok ok ok ok
FR ok ok ok ok ok ok ok
Sedacgdo ok ok ok ok ok ok ok
Sensib | MAD ok X ok ok ok ok ok
MAE ok X ok ok ok ok ok
RESULTADOS

O protocolo de neuroleptoanalgesia aplicado € efetivo em todos os
animais, promovendo uma sedag¢do adequada a partir do momento T2, com
abaixamento de cabeca, ptose labial e exteriorizagdo do pénis nos machos
(FIG. 1).

Quanto ao grau de sedagdo (TAB 1), todos os animais apresentaram grau
de sedacdao excelente pelo menos 30 minutos e mantendo-se como uma
sedacdo boa até o momento TS, 90 minutos ap0s inicio de avaliacdo (GRF 1).
Estabelecida a sedagdo, em todos os momentos os animais permitiram ficar
em triplice apoio (FIG.2) para manipulagdo do membro bloqueado (desejado
para manipulacdo), mostrando um baixo grau de ataxia inerente ao protocolo
anestésico.

A sensibilidade nos membros bloqueados é perdida logo apds o periodo
de laténcia esperado, 10 minutos (FIG.3). A pressao suportada apds o bloqueio

€ superior a aplicada no momento TO, antes da administracdo do protocolo,
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chegando ao limite mdximo do mandmetro modificado de Ivo & Peterson que
€ de 300 mmhg, este permaneceu dessensibilizado por todo o tempo de
avaliacdo até o momento T6, 120 minutos apos inicio das avaliacdes (TAB 2).

Os membros contra lateral, o controle, no qual foi administrada solugao
estéril, também € observada dessesibilizagdo, estd significativamente inferior
ao membro bloqueado, mas também significativamente superior quando
relacionada ao momento TO, para controle, e permanecendo assim até o
momento T6 no fim das avaliacdes. Este dado evidencia o alto grau de

analgesia obtido com o protocolo de neuroleptoanalgesia aplicado (GRF.2).

TABELA 1. Variagdo dos escores da sedagdo nos diversos tempos

TO |T1 T2 T3 T4 TS T6 TOTAL

Sed|1 |1,74+ 1,97 £ 1,92 + 1,87 + 1,78 = 1,59 + 1,81
A |0,15B 0,18 C 0,20 C 0,21C 0,22C 0,23 D 0,29

MEDIAS (£DP). Médias seguidas de letras diferentes maitisculas na mesma linha , diferem
pelo teste de tuckey a 5% de significancia.

Sedacao GAF.1. Gréfico da
qualidade de sedacdo de
2,5 acordo com o0 escore
2 | estabelecido
1,5
0,5 -
O T T T

TO T T2 T3 T4 T5 T6
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TABELA 2. Variacdo da sensibilidade nos vdrios tempos e entre o membro bloqueado e

controle.

Sens | TO T2 T3 T4 T5 T6

N 210 £ 2925 + 289,50 + 2835+ 279 + 260,5 £

bloq |[34,34 Aa 16,18 Ab 19,86 Ab 31,83 Ab 35,08 Ab 49,47 Ab

bloq (209 + 300£0Bb [300£0 Bb |300£0Bb [300+0Bb |288 £37,95
36,35 Ba Bb

MEDIAS (£DP). Médias seguidas de letras diferentes maitsculas na mesma linha , diferem
pelo teste de tuckey a 5% de significancia.

Pressao

Sensibilidade
400
300 - ——8—3
200 -/
100
0 : : : :

TO T2

T3 T4
Tempo

5 T6

—e—N blog

—=—blog

GREF.2. Griéfico da variacdo da
sensibilidade aferida pelo
mandmetro modificado em
mmg na variacdo do tempo
nos membros bloqueados e
nao bloqueados
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FIG. 1. Abaixamento de cabeca
e ptose labial.

FIG.2. Triplice apoio apds
administrag@o do protocolo.
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FIG. 3. Uso do manometro
modificado de Ivo & Peterson no
membro bloaneado.
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DISCUSSAO

O efeito sedativo e analgésico do protocolo de neuroleptoanalgesia,
utilizando 0,05mg/kg de acepromazina, 0,2mg/kg de xilazina e 0,05 de
butorfanol, mostrou-se satisfatério tanto quanto os protocolos recomendados
por SILVA et al (2002).

A reduc¢do da dose minima do butorfanol recomendada por (LUMB &
JONES, 1996; MUIR, 2000 e ANDRADE 2002), ofereceu uma analgesia
satisfatoria.

A diminui¢do da dose de acepromazina e xilazina na interferiu na
exposicao peniana, BECK, (1994) utilizando detomidina, também encontrou a
exposi¢cao em todos os animais machos utilizados, SILVA et al (2002) fazendo
associacdo de xilazina com acepromazina em bovinos também observou
exposi¢cao peniana em todos os animais envolvidos.

Com o protocolo aplicado os animais ndo apresentaram o grau de ataxia
observado por BECK et al (1994) utilizando detomidina. No nosso
experimento os animais ficaram fora de troncos de contenc¢do, livres, nao
procurando em momento algum apoio, permitiram ainda o triplice apoio
quando exigidos.

CARTER et al (1996), mostra que a dessensibiliza¢ao no local favorece o
inicio da terapé€utica, com o efeito analgésico obtido pelo protocolo temos este
garantindo, sugerindo uma melhor qualidade de recuperagdo no pds-
operatério, reduzindo a necessidade de novos bloqueios.

Nos pontos de bloqueios nao surgiram sinais se inflamacao ou irritagao
dos farmacos administrados, assim como no experimento de HOLMES et al

(2003).
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CONCLUSOES

O protocolo sugerido promove sedacdo e analgesia satisfatoria em
cavalos de vaquejada.

A permissdo do triplice apoio sugere a possibilidade de acesso a sola e
outras intervencoes na extremidade do membro abordado.

E possivel a realizagdo de cirurgias nas extremidades anestesiadas com a

técnica proposta, tendo em vista a dessensibilizacao dos seus dermatomos.
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Concentracoes Séricas do Cortisol e Glicose em Cavalos de Vaquejada
sob Neuroleptoanalgesia com Anestesia local e sua Correlagﬁo1
Ivo Guilherme Ribeiro de Araﬁjoz, Francisco Solano Feitosa Janior®

RESUMO

Objetivou-se com este trabalho, determinar a eficiéncia do protocolo
acepromazina-xilazina/butorfanol em nao provocar estresse, através da
avaliacdo dos valores séricos do cortisol e da glicose e sua correlacdo. 10
eqliinos adultos de ambos os sexos, utilizados em vaquejada foram submetidos
ao protocolo. Grau de sedacdo, freqii€ncia cardiaca e freqiiéncia respiratoria
foram mensurados. As dosagens de cortisol e glicose foram tomadas antes da
administracdo de qualquer firmaco e nos momentos T2, T4, TS5 e T6. Os
resultados encontrados revelaram que o protocolo proposto promoveu sedacao
satisfatoria, ndo desencadeando quadro de estresse nos animais. O cortisol
sofreu variagdo a partir do momento TS5, os demais parametros nao
apresentaram diferencas significativas.

Cortisol and Dextrose Seric Concentrations in Vaquejada Horses in
Neuroleptoanalgesy with Local Anesthesia and Its Correlation

ABSTRACT

This present work had the objective of determine the acepromazin-
xilazin/butorfanol protocol efficiency in promoting no stress, through the
cortisol and dextrose seric concentrations evaluation and its correlation. 10
adult horses of both sex, used in vaquejada were submitted to the protocol.
Sedation level, heart frequency and respiratory frequency were measured. The
cortisol and dextrose doses were evaluated before any drug administration and
in T2, T4, TS and T6 moments. The results showed that the proposed protocol
promoted satisfactory sedation, causing no stress in the animals. The cortisol
had a variation since TS5, but the others parameters had no significant
differences.

! Parte da dissertagdo de mestrado intitulada Associagdo de neuroleptpanalgesia a bloqueios perineurais no
membro anterior de eqiiinos para procedimentos cirdrgicos;

* Pés graduando do curso de mestrado em ciéncia animal da Universidade Federal do Piaui-UFPI

3 Orientador, Professor Doutor o curso de mestrado em Ciéncia Animal da UFPI.
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INTRODUCAO

A crescente preocupacdo com o bem estar animal e a busca constante de
técnicas anestésicas seguras e de qualidade, desencadearam nos pesquisadores
a duvida de como a anestesia e a cirurgia poderiam influenciar nas respostas
do estresse e quais as técnicas de anestesia poderiam promover mais
alteragdes. Desta forma, a procura por parametros que poderiam nortear estas
pesquisas foram intensamente desejadas e investigadas em varios trabalhos
encontrados na literatura (LUNA et al, 1997; CARROL et al, 1997; TAYLOR,
1998a, 1998b). A ativacdao do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) é
utilizada como parametro para avaliagio do grau de alteracdo imposto
(CASTRO Ir. et al, 2003). De forma geral, concluiram que as alteragdes no
cortisol plasmatico poderiam ser capazes de detectar estes efeitos. Qualquer
tipo de estresse fisico ou neurog€nico, ai incluimos anestesia e cirurgia,
podem causar aumento imediato e acentuado nos niveis de cortisol, por meio
da secrecdo do hormodnio adrenocortical (ACTH) pela hipofise anterior
(GUYTON, 1996). O cortisol aumenta o estimulo da gliconeogénese,
favorecendo a conversdao de aminoécidos pelas células hepaticas em glicose e
também diminui a utilizag¢do da glicose pelas células (GUYTON, 1996). Desta
forma fica evidente o aumento dos valores séricos da glicose com o estresse,
tornado-se este uma outra importante referéncia para a avaliagdo do estresse.
A glicose € o principal metabdlico produzido nos quadros de estresse.

Tendo em vista sua correlagdo, realizamos trabalho experimentalmente
objetivando avaliar a eficiéncia da avaliagdo da dosagem de glicose de sangue
periférico na monitoragao de protocolos anestésicos a campo, sendo este mais
barato e acessivel a campo. As dosagens séricas de cortisol também avaliam a

eficicia do protocolo anestésico aplicado.
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MATERIAL E METODOS

ANIMAIS

Foram utilizados 10 eqiiinos adultos com idade entre cinco e 14 anos de
ambos os sexos, sendo duas fémeas e oito machos em atividade no esporte
vaquejada, destes um da raga paint horse, sete quartos de milha puros e dois
mesticos de quarto de milha, clinicamente sadios. A mensuracdo do peso dos
animais foi através de fita de pesagem”.

A média do peso originada por meio da balanca ndo difere
estatisticamente da média do peso obtida por meio da fita, desde que ndo seja

aplicada na categoria égua prenhe (SERRA et al, 2005)

LOCAL
Os procedimentos foram realizados nos parques de vaquejada e haras de
origem de cada animal na cidade de Sdo Luis — MA, nas mesmas condicoes de

rotina dos eqiiinos utilizados no experimento.

SENSIBILIZACAO DOS PROPRIETARIOS

A primeira etapa do trabalho foi sensibilizar os proprietdrios quanto a
necessidade e importancia da pesquisa com os cavalos de vaquejada da nossa
regido, tendo em vista o alto nivel zootécnico e de performance que estes tem

atingido e conseqiientemente os altos valores alcangados por estes.

* Gamme Dietetique & Nutritionnelle
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Requerendo um maior aparato técnico e cientifico para a manutencdo e
tratamento destes exemplares.

O anseio de ter a disposi¢do de seus animais técnicas seguras e eficazes
garantiu que todos o proprietdrios solicitados autorizassem o uso de animais

de sua propriedade no nosso experimento.

GRUPO

Os dez animais utilizados formaram um tnico grupo, onde o controle € o

membro contra lateral (MAD) dele mesmo.

PROTOCOLO ANESTESICO

O protocolo anestésico utilizado € uma neuroleptoanalgesia do tipo I,
utilizando como agente sedativo a acepromazina’ e agentes analgésicos a
xilazina® e o boturfanol’. Associado a este é feito o bloqueio perineural dos
quatro pontos baixos para a realizacdo de procedimentos cirurgicos nas
estruturas dessensibilizadas por este bloqueio.

A dose de acepromazina € de 0,05mg/kg intramuscular (IM), a de
xilazina de 0,2 mg/kg endovenosa (IV) e a de butorfanol de 0,05 mg/kg IM.
Em cada ponto a ser bloqueado € utilizado 5 ml de cloridrato de lidocaina a
2% sem vasoconstrictor® e no membro contra lateral foi injetado a mesma

quantidade de solucao fisioldgica.

> Acepran 1% F.A UNIVET

® Anasedan VetBrands

” Torbugesic Ford Dodge

¥ Medicamento genérico-hipolabor
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O bloqueio dos quatro pontos baixos consiste na anestesia local dos
nervos metacarpiano lateral e medial e dos nervos digitais palmar lateral e
medial, na extremidade distal do metacarpo. O nervo metacarpiano serd
infiltrado distal a tuberosidade da extremidade distal do segundo e quarto
metacarpiano, os digitais palmares serdo bloqueados no espagco entre a
estrutura flexora (tenddes flexores digitais superficial e profundo) e o
ligamento suspensor do boleto na altura da extremidade distal dos metacarpos
acessorios. Previamente aos bloqueios os animais foram preparados, sendo
feita a anti-sepsia do local, com o uso de clorexidine dergemante 2%,
aplicacdo e friccdo da pele com escova cirurgica por cinco minutos € o
excesso retirado com dlcool iodado, sendo o local seco com gazes estéreis.
Para cada um dos pontos € utilizada uma agulha estéril para se evitar possiveis
contaminagdes, € no momento dos bloqueios foram utilizadas luvas estéreis.

Os efeitos catastroficos da sinovite séptica, da linfangite; acientes
possiveis nestes procedimentos determinam que todo cuidado possivel deve

ser tomado (SPEIRS, 1999).

METODOLOGIA

ADMINISTRACAO E AVALIACAO

Os animais foram avaliados clinicamente antes da administragdo dos
farmacos, momento 0O(T0), momento em que os parametros: freqiiéncia
cardiaca (FC), respiratéria (FR) e motilidade intestinal (MI), foram aferidos, a
taxa de glicose dosada e colhido o sangue para a dosagem de cortisol. O teste
de sensibilidade ao bloqueio € feito com o uso do mandmetro modificado de

Ivo & Peterson, este também realizado no momento 0 para estabelecer a
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pressdo suportada pelo animal sem o protocolo anestésico. Os pontos a serem
testados sdo os dermatomos correspondentes ao bloqueio utilizados, que
compreendem a porcdo distal do metacarpo, a articulagio metacarpo
falangiana e demais estruturas distais a estd articulagdo.

Com a utilizacdo do mandmetro foi suprimida a necessidade cirtrgica
para avaliacdo do protocolo anestésico. Este nos informa o momento de
dessensiblizao e o seu declinio.

Ao fim da avaliagdo ainda no momento O(TO) é administrada a
acepromazina, passado periodo de laténcia de 20 minutos € efetuado o
bloqueio perineural e em seguida a administra¢ao da xilazina e do butorfanol.

A avaliagao da freqiiéncia cardiaca, respiratdria, da motilidade intestinal e
do grau de sedacdo se deu nos momentos T1 (20 minutos), T2 (30 minutos),
T3 (45 minutos), T4 (60 minutos), TS (90 minutos) e T6 (120 minutos). A
dosagem da glicose e do cortisol € feita no momentos TO, T2, T4, TS e T6. A
colheita de sangue € feita através de venopuncdo da jugular, logo apds o
sangue ¢é sorado e congelado para posterior andlise em teste de
radioimunoensaio.Estas enviadas para o instituto H. Pardni.

Para avaliar a glicose, é utilizado um glucometro’, uma gota de sangue
periférico retirada da orelha era colocada na fita do glucometro para esta
avaliacdo. O teste de sensibilidade s6 ndo efetuado no momento T1, no qual o
bloqueio foi aplicado.

Para avaliacdo da motilidade foi estabelecida a seguinte escala: Atonia
(0), hipomotilidade (1), normal (2), hipermotilidade (3), considerando o a

motilidade normal o padrao apresentado durante avaliagao no TO.

? Pretige smart system- Home Diagnostics
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O modelo a ser utilizado para mensurar o grau de sedacao promovido é o

descrito por CLARKE & TAYLOR (1986), classificando-os da seguinte

forma:

Excelente (3), com sedag¢do profunda sem nenhuma resposta aos
estimulos do ambiente;

Boa (2), com sedagdo profunda e leve resposta a manipulagao;
Satisfatéria (1), com sedacdao moderada requerendo contencao fisica;

Insatisfatéria (0), com auséncia completa de sedagao.

ANALISE ESTATISTICA

Os parametros foram arranjados em esquema fatorial (2x6), tratamentos e

tempos, e os resultados submetido a Analise de Variancia, seguido do teste de

Tukey para comparacdo dos diferentes momentos de observagdo dentro do

mesmo grupo e entre os grupos com nivel de significancia em 5% (P<0,05).

As varidveis ndo paramétricas (escores) foram submetidas a transformagdo

raiz quadrada de X+1 e expostas a andlise de variancia e teste de Tuckey.
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RESULTADOS

Os valores médios das concentragOes plasmdticas de cortisol obtidas a
partir do protocolo acepromazina-xilazina/butorfanol assim como as
concentracdes séricas de glicose estdo relacionadas na TABELA 1 e
GRAFICO 1, nos diversos tempos avaliados. Em relacdo ao cortisol, foram
observadas diferencas significativas (p < 0,05) nos momentos TS e T6, depois
de noventa minutos de avaliacdo no periodo final de sedacdo. Mesmo com o
aumento neste dois momentos finais, em nem um dos animais o valor do
cortisol este acima dos niveis superiores de referéncia. Os valores séricos da
glicose nao sofreram variagdes significativas estatisticamente no decorrer dos
tempos, seus valores se mantiveram dentro dos valores de referéncia descritos
pra espécie.

Os métodos usados para obtencdo e estocagem das amostras de sangue
para andlise do cortisol se mostraram eficazes conforme os relatos de
(CARROL et al, 1998; STEGAMANN; JONES, 1998; TAYLOR, 1999).

Na TABELA 2 e GRAFICO 2 estdo expostos os valores de freqiiéncia
cardiaca em batimentos por minuto (b.p.m) e freqiiéncia respiratéria em
movimentos respiratérios por minuto (m.r.p.m).

A freqiiéncia cardiaca nao oscilou significativamente nos diversos
tempos. A freqiiéncia respiratdria declinou no momento T1 e se estabilizou no
decorrer das demais avaliacdes sem alteragdes significativas.

O comportamento da sedagcdo pode ser observado na TABELA 3 e seu
GRAFICO 3. A sedacgdo teve seu pico no momento T2, 10 minutos depds a
administracao de todo o protocolo mantendo-se sem alteragdes significativas

até o momento T6, 120 minutos depois inicio da monitoracao FIGURA 1.
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TABELA1. Concentracdes sérica de cortisol e glicose nos diversos tempos

TO0 T2 T4 TS5 T6 TOTAL

GLC |85+ 89,1 £ 91,7% 89,9 88,3 88,8 £
12,67A 16,7 A 12,59 A 11,22 A 6,96 A 12,37

CORT 3,07 £ 2,82+ 395+ 1,38(4,72+£ 1,814,445+ 3,8£1,69
1,06 A 1,07 A A B 2,13 B

MEDIAS (£DP). Médias seguidas de letras diferentes maidsculas na mesma
linha , diferem pelo teste de tuckey a 5% de significancia.

TABELA?2. Analise da freqiiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto e
da Freqiiéncia respiratéria (FR) em movimentos por minuto nos diversos

tempos.
TO T1 T2 T3 T4 TS T6 TOTAL
FC|40+ |36,6%* [392% (384% (42434 [39,6% |40+ 39,02 £
5S48A |41B [92A |[28A A 44 A |533A 5,65

FRI16+ |12,8%+ |14%* 148+ 152+ |172% |164% |152%3,2
2,67TA|252B (2,82 329AB |3,15AB |2,62A |44 A
AB

MEDIAS (£DP). Médias seguidas de letras diferentes maitsculas na mesma
linha diferem pelo teste de tuckey a 5% de significancia.

TABELA 3. Variacdo da sedagdo nos diversos tempos.

TO| TI1 T2 T3 T4 TS5 T6 |TOTAL

Sed|1 |1,74+ |[197+ |192+ |[1,87+ |1,78%+ |1,59+ [1,81%
A 10,15B |0,18C |0,20C |021C |022C |0,23D 0,29

MEDIAS (£DP). Médias seguidas de letras diferentes maidsculas na mesma
linha , diferem pelo teste de tuckey a 5% de significancia.
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GRF.1. Curva da variagdo da glicose em mg/dl e cortisol em mcg/dl nos
diversos tempos.
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As duas curvas mantiveram um comportamento retilineo sem sofrer
alteracdes bruscas, sugerindo uma variacdo em mesma escala das duas
varidveis, podendo a glicose através do glucumetro a campo oferecer

informacdes sobre o estresse com fidelidade semelhante ao cortisol.

GREF. 2. Curva da variagdo da freqii€ncia cardiaca (FC) batimentos por minuto
e freqii€ncia respiratoria (FR) em movimentos resiratdrios por minuto.
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GRF 3. Curva da sedacdo em relac@o ao tempo

Sedacao
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FIG. 1. Animal sedado
no momento T2.
Observar abaixamento
de cabeca e ptose.
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DISCUSSAO

A combinagdo utilizada foi considerada satisfatoria quando avaliados
sedacgdo, analgesia e uma recuperacao desprovida de incidentes. A reducao das
doses em até 50% do minimo recomendado ndo interferiu na qualidade da
sedacdo e analgesia quando feita a combinagdo proposta.

Houve uma pequena queda na concentracdo do cortisol apds a
administracdo do protocolo, variacdo também observada por outros autores
quando utilizaram um o agonista (TAYLOR, et al, 1992, CASTRO Ir, et al,
2003). Ao ser avaliado os momentos posteriores a administracdo, verificasse
variacdo significativa somente a partir do momento TS estd se mantendo no
momento T6, momentos que culminam com a queda da sedagdo, passando
assim o animal a perceber a manipulacao sofrida durante a monitoracao.

Os valores da glicose aferidos pelo glucometro foram compativeis com os
obtidos por (TAYLOR, 1993), quando avaliado os efeitos da anestesia total
intravenosa em eqiiinos, estes também coincidem com os valores encontrados
por (CASTRO IJr et al, 2003), utilizando combinacdo de romifidina e
tiletamina/zolazepam. Os valores da glicose se mantiveram dentro dos valores
de referéncia para a espécie segundo (SMITH, 1993, REED, 2003).

O protocolo composto por acepromazina, xilazina e butorfanol ndo
manifestou redugdes significativas na freqiiéncia cardiaca (FC). Este resultado
coincide com os encontrados por (CASTRO JR, 1996 e 2003), avaliando
protocolos com  detomidina-tiletamina/zolazepam, e  romifidina-
tiletamina/zolazepam. No momento T1 temos uma discreta queda da FC logo
ap6s a administracdo de todo o protocolo, tal efeito € observado quando do

uso da xilazina (LUMB & JONES, 1996).
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CONCLUSOES

A avaliagdo clinica da associagdo entre acepromazina e
xilazina/butorfanol como neuroleptoanalgesia revelou ser este um protocolo
seguro e compativel com outras técnicas utilizadas para obten¢ao de sedagado e
analgesia em eqiiinos.

A combinacdo nao promove estresse na espécie eqiiina ja que nao foram
observadas alteracdes nos niveis de cortisol e glicose.

Foi observada correlagdo positiva entre as duas varidveis para avaliagao

do estresse eqiiino a campo.
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CONCLUSOES GERAIS

O protocolo de neuroleptoanalgesia foi efetivo em todos os animais
aplicados.

Os bloqueios perineurais apresentaram o resultado esperado sendo feito a
comparacdo ao controle no membro contra lateral sem bloqueio.

O uso do manometro modifica de Ivo & Peterson se mostrou efetivo,
sendo confirmado com os resultados do nivel de estresse avaliados.

Os valores do nivel de glicose analisado de sangue periférico se
comportou de acordo com os niveis de cortisol, sugerindo que este possa ser

utilizado a campo.
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