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BEZERRA, FERNANDA CAROLINA FARIAS. Efeitos da associacdo acepromazina e
lidocaina na inducdo anestésica com o propofol em caes. Patos, UFCG. 2009. 48 p.

(Trabalho de conclusao de curso em Medicina Veterinaria).

RESUMO

O seguinte trabalho teve como objetivo avaliar as possiveis alteragdes cardiovasculares e
respiratérias decorrente do uso da acepromazina e lidocaina associadas e separadamente
por via intramuscular (IM) na pré-medicacdo de cdes induzidos a anestesia com o propofol.
Utilizaram-se 6 cadelas, sem raca definida, sadias, que participaram de todos os grupos,
denominados G1, G2, G3 e G4. Em GI1 foi utilizado a associacdo de acepromazina (0,2
mg/kg) e lidocaina (5 mg/kg) e ap6s 20 minutos induziu-se a anestesia com o propofol.
Para o G2 utilizou-se o mesmo procedimento com a exclusdo da acepromazina, ja no G3 a
exclusdo foi da lidocaina e o G4 ocorreu a substituicdo da acepromazina e da lidocaina por
solucdo de NaCl a 0,9% (0,1 mL/Kg). O registro das varidveis foi realizado antes da
aplicacdo da acepromazina, lidocaina ou placebo (MO0); vinte minutos apds esta aplicagdo
(M20); e a cada 10 minutos ap6és M20 (M30, M40 e M50). Foram avaliadas as seguintes
varidveis: temperatura corporal (TC), freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia respiratéria
(FR), eletrocardiografia (Pms, PmV, PR, QRS, RmV, QT e RR), dose de induc¢do e periodo
habil do propofol, analgesia e presenca de reflexos protetores. Os dados obtidos foram
submetidos a ANOVA seguido de Teste de Tukey (p<0,05). As varidveis de dose de
indugdo e o periodo habil anestésico, foram avaliadas pelo Teste “s” de Student (p<0,05).
Apenas a TC apresentou alteracdo significativa. A dose indutora do propofol foi maior no
G4 que em todos os demais grupos. Além disso, a dose de propofol foi menor no G1 que no
G2. Conclui-se que a acepromazina associada a lidocaina diminuiu a dose de inducdo do
propofol e aumentou o seu periodo hdbil e que esta associagdo determina minimos efeitos

nas varidveis fisioldgicas e eletrocardiograficas.

Palavras- chave: eletrocardiografia, lidocaina, acepromazina, caes, anestesia.



BEZERRA, FERNANDA CAROLINA FARIAS. Effects of the association
acepromazine and lidocaine in the anesthetic induction with propofol in dogs.
Patos, UFCG. 2009. 48 p. (Trabalho de conclusao de curso em Medicina Veterinaria).

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the possible alterations in the respiratory and cardiovascular
systems caused by the use of acepromazine and lidocaine associated and separated by
intramuscular path in the pre-medication of dogs induced to anesthesia with propofol. Were
used six dogs, females, with no defined breed, healthy, presented in all groups, called G1,
G2, G3 and G4. In G1 it was used the association acepromazine (0,2 mg/kg) and lidocaine
(5mg/kg) and then 20 minutes it was induced anesthesia with propofol. To G2 was used the
same procedure, excluding the acepromazine, in G3 the excluded was the lidocaine and in
G4 occurred the substitution of acepromazine and lidocaine for NaCl 0,9% solution (0,1
mL/kg). The register of the variables was realized before and after the application of
acepromazine, lidocaine or placebo (MO0); twenty minutes then this application (M20); and
for each 10 minutes after M20 (M30, M40, M50). These follow variables were evaluated:
corporal temperature, cardiac frequency, respiratory frequency, electrocardiography,
induction dose, and able anesthetic period of the propofol, analgesia and the presence of
protective reflexes. The data obtained were submitted to ANOVA, followed by Tukey Test
(P<0,05). The variables for induction dose and able anesthetic period were evaluated by the
Student “t” Test (p<0,05). Only the corporal temperature presented significant alteration.
The dose inductor was major in G4 than in all the other groups. Besides, the propofol dose
was minor in G1 than in G2. It can be concluded that acepromazine associated to lidocaine,
decreased the induction dose of propofol and increased its able period, and this association

determines minimum effects in the physiologic and electrocardiographic variables.

Keywords: electrocardiography, lidocaine, acepromazine, dogs, anesthesia



1. INTRODUCAO

Anestésicos sdo substancias que bloqueiam a conducdo nervosa quando aplicadas
localmente no tecido nervoso € em concentragdo apropriada. Atuam em todo o sistema
nervoso € em todo o tipo de célula deste sistema. Tornam procedimentos clinicos e
cirdrgicos mais seguros e eficientes de maneira que permita o minimo de estresse, dor,
desconforto e efeitos adversos ao paciente e ao anestesista.

O crescente interesse pela Anestesiologia Veterindria estd trazendo o
desenvolvimento de técnicas anestésicas que viabilizem a realizacdo de associagdes
anestésicas, devido a necessidade de obter-se um bom plano anestésico, com seguranca e
custo reduzido. Para a escolha dos farmacos que constituem um protocolo anestésico, €
preciso ter conhecimento da sua farmacodindmica e farmacocinética, seja quando
administrados isoladamente ou em associagdes.

A associacdo da lidocaina com a acepromazina como medicamentos pré-anestésicos
aplicados via intramuscular (IM) para a inducao anestésica com o propofol at€ o momento é
um protocolo ndo estudado na medicina veterinaria.

Objetivou-se com esta pesquisa disponibilizar um novo protocolo anestésico para
caes, onde haja um custo reduzido e o minimo de danos ao animal. Dessa forma, avaliaram-
se, neste estudo, os efeitos cardiorrespiratorios, a dose indutora, seu periodo hébil e a
possivel potencializacdo do agente intravenoso propofol antecedido do uso de duas
diferentes pré-medicacdes, nas quais se utilizou o tranquilizante acepromazina e o

anestésico local lidocaina, associados e cada um isoladamente.
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1. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACEPROMAZINA

Também conhecida como acetilpromazina é ( 2-acetil-10-3-dimetilaminopropil),
apresentada sob forma de maleato (BOOTH et al., 1992; MASSONE, 2008). E o derivado
fenotiazinico mais comumente utilizado como medicacdo pré-anestésica e como
tranquilizante na medicina veterindria (ANDRADE, 2002). Os fenotiazinicos produzem a
maioria de seus efeitos através do bloqueio dos receptores pds-sindpticos da dopamina e da
serotonina no sistema nervoso central, deprimindo o sistema reticular. A acepromazina atua
seletivamente em algumas regides, como nucleos taldmicos, hipotdlamo, vias aferentes
sensitivas, estruturas limbicas e sistema motor (FRANCO et al., 2002).

O farmaco € um poé cristalino e amarelado, inodoro com sabor amargo; o pd se
dissolve a temperatura de 135 a 138°C. Solivel em édgua, a acepromazina pode ser misturada
com outros farmacos hidrossoliveis (BOOTH et al.,1992).

A acepromazina produz tranquilidade mental, diminui a atividade motora e aumenta o
limiar para respostas a estimulos externos (MUIR III et al., 2001). Produz sonoléncia e
hipotonia muscular com diminui¢do dos reflexos motores (REZENDE et al., 2002). Efeitos
clinicos podem estar presentes por 4 a 8 horas, sendo o periodo de laténcia em torno de 3 a 5
minutos apds a administracdo intravenosa e de 5 a 10 minutos apds a administra¢do por via
intramuscular (ANDRADE, 2002).

Ocasionalmente, podem ocorrer excitacdes apds a aplicacdo de acepromazina, o que
constitui-se um fendmeno bifdsico que também pode ocorrer com o emprego de outras
fenotiazinas e se deve a liberacdo subcortical, fendmeno este passageiro (MASSONE, 2008).

A diminui¢do da pressdo venosa central estd relacionada diretamente com o aumento
da freqiiéncia cardiaca, combinada com a reducdo da resisténcia vascular sistémica,
resultando no aumento inicial do débito cardiaco (MUIR III et al.,). A acdo antiarritimica se
da unica e exclusivamente por ocasido do bloqueio dos receptores a-adrenégicos, evitando,
portanto, apenas arritimias que ocorrem por liberacao endégena ou administracao dessa classe
de agentes (ANDRADE, 2002).

A acepromazina diminui as doses de anestésicos intravenosos e de manutencdo e

melhora a qualidade da indug¢do e recuperagdo (KEEGAN, 1999). Quanto maior a sua dose,
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mais potente a tranquilizacido e maior a hipotensdo arterial. Ela diminui de forma acentuada a
freqiiéncia respiratdria no cdo. Pode-se administrar acepromazina pelas vias IV, IM, SC ou
oral em cdes (BOOTH et al.,1992).

Thibaut et al. (2002) referiram doses de acepromazina variando entre 0,5 e 1,5 mg/kg
para serem administradas tanto pela via intravenosa (IV) como IM e oral. Massone (2008)
recomendou a utilizagdo de acepromazina na concentragcdo de 0,2% para cées nas doses de 0,1

a 0,2 mg/kg administradas pelas vias IV, IM e subcutanea (SC).

2.2 LIDOCAINA

A grande vantagem dos anestésicos locais é o fato de sua agdo ser reversivel,
ocorrendo a recuperagdo completa da fungdo nervosa, sem que se evidencie qualquer dano
estrutural nas suas células ou fibras (PIRES et al., 2000).

A lidocaina (hidroclorito de N-dietilaminoacetil-2,6-xilidina) é uma amida de xilida,
sob a forma de cloridrato, com moderada lipossolubilidade. Ela é extremamente estdvel em
solucdo e pode ser armazenada e autoclavada (HALL et al., 2001; MASSONE, 2008). O pH
das solugdes de lidocaina é 4cido (3,5 a 5,5), principalmente nas solugdes contendo
adrenalina, estando sua maior parte na forma ionizada (ANDRADE, 2002). Nao sofre
decomposigdo por fervura, por acidificacdo ou alcalinizagio. E um antiarritmico, que provoca
pouca ou nenhuma reacdo alérgica e hipersensibilidade.

A lidocaina é um anestésico local hidrossoliivel de curta duracdo responsadvel pelo
bloqueio da geracdo e condugao de impulsos nervosos na condugao nervosa (MUIR III et al.,
2001; CARVALHO et al., 2007; TIBURCIO et al., 2002). E indicada em anestesia de
infiltracdo e toépica (MASSONE, 2008), estando disponivel na forma de solucdo aquosa
estéril, de 0,5 a 5%, com ou sem adrenalina (BOOTH et al., 1992), e de 2 a 10%, para uso
topico (MASSONE, 2008).

Além do uso como anestésico local, a lidocaina tem sido empregada pela via
intravenosa, associada a anestésicos gerais, para potencializar a analgesia, tratar arritmias
cardiacas, diminuir as respostas cardiovasculares e controlar a tosse durante a intubacdo
endotraqueal, diminuir a broncoconstric¢io reflexa e modular e a hipertensdo intracraniana

(BURNEY & DIFAZIO, 1976; FINHOLT et al., 1986).
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Sua atividade anestésica local decorre do bloqueio da conduc¢do nervosa, evitando a
propagacdo do potencial de acdo, ao bloquear os canais de sédio na membrana da célula

nervosa, estabilizando-a no estado de repouso (Le BLANC, 1990).

A lidocaina é rapidamente absorvida das superficies de tecidos e mucosas. Em caes,
depois de aplicacdes subcutineas e intramusculares, a concentracdo de lidocaina no sangue
alcanga o pico em cerca de 30 minutos, sendo que a adi¢do de adrenalina a solucdo duplica o
tempo necessdrio para sua completa absor¢do. 10% ou menos da dose injetada de lidocaina é
excretada na urina sem sofrer modificacdes e o seu metabolismo tem, portanto, sido assunto
de grande investigacdo. O figado € o tnico tecido no qual tem sido mostrado o metabolismo
da lidocaina em quantidades significativas (HALL et al., 2001). Biotransformada em dois
metabdlitos no figado, um deles é farmacologicamente ativo (ANDRADE, 2002). A forma
inalterada € excretada na urina do cao, numa concentragdo de 10 a 20% (BOOTH et al., 1992;
ANDRADE, 2002).

Doses pequenas de lidocaina, administradas pela via intravenosa, produzem sedacgao e
analgesia, além da atividade anticonvulsivante, diminuindo ou abolindo convulsdes
produzidas por estimulagdo elétrica ou quimica, possivelmente por inibir a facilitagdo cortical
sobre os motoneurdnios (De TOLEDO, 2000). Conforme a concentragdo plasmadtica aumenta,
podem ocorrer fasciculagdes e tremores, podendo chegar a convulsdes, dependendo da dose
administrada (FANTONI 2002; MUIR III et al., 2001). A dose téxica de lidocaina varia entre
as espécies animais, sendo relatada como de 20,8+4 mg/kg no cao (ANDRADE, 2002).
Quando administrada pela via intramuscular, na dose de 3 mg/kg, 10 minutos antes da injecao
do tiopental, a lidocaina reduziu em 39% a dose de anestésico necessdria para a perda de

resposta ao comando verball (TVERSKOY et al., 1997).

2.3 PROPOFOL

O propofol (2,6 diisopropilfenol) € um agente hipnético de agdo ultracurta, desprovido
de acdo analgésica (MUIR III et al., 2001) classificado como anestésico geral ndo barbiturico,
de pH entre 6 e 8,5 (MASSONE, 2008). E formulado em emulsdo aquosa a 1% contendo
10% de 6leo de soja, 2,25% de glicerol e 1,2% de fosfolipideo de ovo purificado (SPINOSA,

2006). Deve ser armazenado em temperaturas entre 2 e 25°C e, devido ao risco de
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contaminagdo, o conteido das ampolas, apés a abertura, deve ser utilizado em 12 horas,
descartando-se o restante apds este periodo (DUKE, 1995).

Possui elevado grau de ligacdo com proteinas plasmaticas (97 a 98%) (MASSONE,
2008). E usado como agente indutor intravenoso prévio 2 inducdo da anestesia com um
inalante (HARARI, 1999). Quimicamente, € o Unico agente anestésico venoso que pode ser
usado tanto na inducdo como na manuten¢do anestésica (PIRES et al., 2000). Mesmo apds
sucessivas aplicagcdes, o propofol apresenta minimos efeitos cumulativos, favorecendo uma
recuperacdo rapida e tranquila (CARARETO et al., 2007) e isenta de excitacdes ou efeitos
colaterais (MASSONE, 2008).

O propofol causa perda de consciéncia em 20 a 40 segundos, apds a aplicacdo
intravenosa. Apds sua administracdo inicial em bolus, a concentragdo plasmatica declina
rapidamente devido a redistribui¢do a partir do cérebro para outros tecidos altamente
perfundidos. A velocidade de eliminacdo do propofol, para a redistribuicdo, € similar a do
tiopental sédico, sendo que o seu metabolismo € 10 vezes mais rdpido (DUKE, 1995).

Ap6s a biotransformacdo do propofol, ocorre producdo de glicuronideo soldvel em
dgua e sulfatos conjugados, que sdo excretados primariamente na urina (MAGELLA &
CHEIBUB, 1990). A eliminagao total do propofol pode levar de horas a dias, embora isso nao
interfira com a recuperagao clinica (ADAMS, 2003).

O propofol produz diminui¢do da pressdo arterial de forma dose-dependente, causada
pela diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular sist€émica. Causa depressao dose-
dependente do sistema nervoso central (SNC), devido a potencializacdo da transmissdao
GABA-érgica ao atuar nos receptores GABA, levando a inibi¢do da transmiss@o sindptica e
da liberacdo de glutamato, causando reducdo da atividade do cérebro, da pressdo da perfusao
cerebral e da pressdo intracraniana, tornando-se um agente indicado para procedimentos
neurologicos (FANTONI et al., 1996; KAWAGUCHI et al., 2005; MUIR III te al.,2001). O
propofol tem efeito inotrépico negativo dose-dependente e produz relaxamento muscular de
bom a excelente. Pode produzir dor na inducéo anestésica (MUIR III et al., 2001).

Pires et al. (2000) verificaram a reducdo da dose do propofol quando associado a
medicacdo pré-anestésica da acepromazina e fentanil.

Brito (2007) e Pires et al. (2000) relataram que a frequéncia cardiaca se manteve
dentro da normalidade quando associaram o propofol com medicacdes pré-anestésicas.

Aguiar et al. (2001) aplicaram o propofol na manutencdo anestésica em infusdo

continua nas doses de 0,2 a 0,4 mg/kg/min, em caes pré-tratados com acepromazina ou com
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levomepromazina, e notificaram relaxamento muscular acentuado, embora sem analgesia

suficiente a realizacdo de procedimentos cirdrgicos.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Foram utilizadas seis cadelas, sem raca definida, com a média de peso variando
9,3£2.8, clinicamente sadias, ndo prenhes e fora do estro. Os animais foram provenientes do
Canil Experimental do Hospital Veterindrio do Centro de Saide e Tecnologia Rural da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus de Patos — PB, sendo considerados
sadios apds exames clinicos e laboratoriais (hemograma e parasitolégico de fezes).

Os animais passaram por vermifugacdo e vacinagdo e foram mantidos em canis
individuais tratados com rag¢do comercial duas vezes ao dia e dgua ad libitum.

Todos os animais participaram de todos os tratamentos do experimento, denominados
previamente de G1 (acepromazina associada a lidocaina), G2 (lidocaina), G3 (acepromazina)

e G4 (grupo controle).

3.2 Protocolo experimental

Ap6s jejum alimentar de 12 horas e hidrico de duas horas, os animais foram contidos em uma
mesa cirdrgica em decubito lateral direito, posicdo esta em que permaneceram até o fim do
periodo experimental.

Para cada animal do Gl foi administrado simultaneamente, como medicagcdo pré-
anestésica (MPA), acepromazina’ na dose de 0,2 mg/kg e lidocaina® na dose de 5 mg/kg, ambos
por via IM, na mesma seringa. Apds vinte minutos foi feita a aplicacdo de propofol3,
inicialmente na dose de 4 mg/kg, por via IV, seguida por readministracdes de 10% da dose
inicial até que o animal apresentasse depressdao do reflexo laringotraqueal, que permitiu realizar

a intubacdo com sonda orotraqueal de Maggil de didmetro compativel com o porte do animal.

! Acepran 1% - Univet S.A. Indtstria Veterindria
2 Lidocaina 2% - Lidovet — Bravet Inddstrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda
? Propofol 1% - Laboratério Fresenius Kabi Brasil Ltda.
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Para os animais do G2 foi realizado o mesmo protocolo do G1 sendo que ndo foi
administrada a acepromazina. No G3 também foi utilizado o mesmo protocolo dos grupos
anteriores sendo que ndo ocorreu a administracdo da lidocaina. Da mesma forma foi realizado
no G4, no qual a associac@o acepromazina + lidocaina foi substituida por solucao fisioldgica
de NaCl a 0,9%4 (placebo) no volume de 0,1 mL/kg.

O registro das variaveis foi realizado imediatamente antes da aplicacdo da MPA (MO);
20 minutos apés MO e imediatamente antes da aplicagdo do propofol (M20) e de 10 em 10
minutos apés M20, por um periodo de 30 minutos (M30, M40, M50, respectivamente).

Foi respeitado um intervalo de 15 dias entre cada manipulacio anestésica.

Foram avaliadas as seguintes varidveis:

Temperatura corporal (T°C)

Mensurada em graus Celsius (°C), obtida através da introdugdo do termoémetro clinico

digital no reto, em angulo, de modo a permitir contato do mesmo com a mucosa retal.

Frequéncia cardiaca (FC)

. . . ., . 5
Mensurada, em batimentos/minuto, por meio de eletrocardidgrafo computadorizado®,

através do intervalo R-R.

Frequéncia respiratoria (FR)

Obtida através de leitura direta dos movimentos toracicos. Considerou-se a unidade

movimentos/minuto.

Parimetros eletrocardiograficos

Foram obtidos por eletrocardiografia (Figura 1) em derivacdo DII, com emprego de
eletrocardidgrafo computadorizado, descrito anteriormente para a FC, onde foram observados
os valores referentes a duragdo e amplitude da onda P, em milisegundos (ms) e milivolts

(mV), Pms e PmV, respectivamente; intervalo entre as ondas P e R, em ms, (PRms); duragéo

* Soro fisiolgico 0,9% - Quimica Farmacéutica Gaspar Viana S. A.
> ECG PC - Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.
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do complexo QRS (QRSms); amplitude da onda R (RmV), duracdo do intervalo entre as
ondas Q e T (QTms) e intervalo entre duas ondas R (RRms). O registro de eventuais figuras
eletrocardiograficas anormais foi feito continuamente ao longo de todo o experimento,

enquanto a colheita de valores numéricos seguiu os momentos descritos previamente.

Figura 01 — Animal pré-tratado com lidocaina e acepromazina (G1) e

induzido a anestesia com propofol, durante o periodo hébil.

Variaveis clinicas:

» Dose de indugdo do propofol — foi considerada aquela em que o animal permitiu a

intubacio traqueal com facilidade, dada em mg/kg;

» Periodo habil do propofol — periodo de tempo compreendido entre o fim da administracao
da dose de inducdo e o momento em que foi detectada a rejeicdo da sonda orotraqueal,

registrado em minutos;

» Analgesia — a avaliacdo ocorreu de acordo com a resposta apresentada aos estimulos
dolorosos decorrentes do pingamento com pinca de Kocher (15 cm), até o primeiro dente da
cremalheira, em areas previamente determinadas (base do pescogo, base da cauda e espaco
interdigital do membro toricico e pélvico) apds a avaliacdo das outras varidveis, sendo

utilizados os escores: 0 (ausente), 1 (discreta), 2 (moderada) e 3 (intensa);
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» Miorrelaxamento —Foi obtido através da observacdo da presenca de resisténcia a flexao da
regido cervical e dos membros pélvicos, sendo utilizados 0os mesmo escores seguidos para a

analgesia;

» Reflexos protetores — Palpebral (PAL), Corneal (COR), Interdigital (INT) e Larigotraqueal
(LTQ), classificados em presente (P), presente deprimido (PD) ou ausente (A).

Além das varidveis acima relacionadas, foram registrados as possiveis alteracdes
comportamentais decorrentes da medicacdo com lidocaina e acepromazina, antes da inducgdo e
os sinais de excitacao durante a inducdo e recuperagao (maneios de cabeca, movimentos de

pedalagem e vocalizagao).

3.3 Anilise estatistica

Os dados obtidos foram analisados segundo um esquema em parcelas subdivididas no
tempo, com quatro grupos experimentais nas parcelas, cinco momentos de avaliacdo nas
subparcelas, em cada grupo (ANOVA). As comparacdes miiltiplas quatro a quatro, foram
feitas através do Teste de Tukey. As demais variaveis, como dose de inducdo e o periodo
habil anestésico, foram avaliadas pelo Teste “#’ de Student, para comparacdo entre quatro
médias de amostras aleatérias independentes. Para todas as varidveis estudadas o grau de
significancia foi de 5% (p<0,05). A analgesia, o miorrelaxamento e os reflexos protetores

foram analisados descritivamente.
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4. RESULTADOS

4.1 Frequéncia respiratoria

N3o houve variagdo significativa entre os momentos e grupos (Tabela 1, Figura 2).

Tabela 1 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) da frequéncia respiratoria, em cies pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M350
X 54,3 19,5 20,3 16,7 13,7

ol s 29,3 7,9 6.1 73 4,0
X 45,2 37,3 17,3 27,3 29,0
2 S 41,7 21,3 3,6 12,6 12,0
X 37.8 20,3 36,3 38,0 38,7
o S 25,8 6.9 50,8 44,1 34,5
X 23,5 25,0 18,2 23,2 21,7

o4 S 4,23 7,21 6,85 8,13 7,71

N3do houve diferencas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.



25

60
E 5o\
£
o
= 40
E ——G1
'§ 30
E —i—-G2
g 20 —4—G3
=1
g 10 e G4
s

0 T T 1

MO M20 M30 M40 M50
Momentos

Figura 2 - Variac@o dos valores médios da frequéncia respiratdria, em caes pré-tratados com
lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solu¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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4.2 Temperatura corporal

Ocorreu reducdo na temperatura corporal, a qual foi estatisticamente significativa
apenas no Gl, a partir do momento M40. Entre os grupos houve significincia apenas entre o

G1 o G4, no momento MO (Tabela 2, Figura 3).

Tabela 2 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) da temperatura corporal, em cdes pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos
MO M20 M30 M40 M50
X 39,0Aa 38,4ab 37,9ab 37,8b 37,7b
ol S 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4
X 38,8AB 38,4 384 38,2 38,1
2 S 0,6 0,4 0,3 0,2 0,2
X 38,6AB 38,4 37,9 37,8 37,8
o3 S 0,8 0,6 0,6 0,6 0,7
X 37,8B 38,0 37,7 37,6 37,7
o4 S 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5

Letras mintsculas representam diferencas entre os momentos nas linhas.

Letras maiusculas representam diferencas entre os grupos nas colunas.
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Figura 3 - Variacdo dos valores médios da temperatura corporal, em caes pré-tratados com

lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solu¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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4.3 Frequéncia cardiaca

Com relacdo a variacdo da frequéncia cardiaca ndo houve diferenca significativa entre

os momentos e entre os grupos (Tabela 3, Figura 4).

Tabela 3 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) da frequéncia cardiaca, em cies pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50

X 95,16 94,33 88,00 86,33 89,50

ol S 16,08 36,31 16,07 32,38 11,96
X 105,67 95,50 90,33 83,16 81,00

o S 35,64 28,71 17,98 20,49 22,33
X 89,83 80,00 94,16 89,66 93,16

o3 S 26,65 18,10 19,73 6,34 14,19
X 101,00 93,33 86,16 78,83 78,50

o4 S 16,33 20,98 26,27 19,51 10,44

Nao houve diferencgas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 4 - Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca, em cdes pré-tratados com

lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solucdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.



30

4.4 Pms; PRms; QRSms; QTms; RRms; PmV; RmV

Nenhum destes parametros variou significativamente entre os momentos € entre os

grupos (Tabelas 4 a 10, Figuras 5 a 11).

Tabela 4 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) a duragdo da onda P(ms), em cées pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50
X 47,16 45,66 49,00 46,16 46,16

ol S 11,99 5,31 5,83 5,26 4,40
X 49,50 45,50 44,33 46,00 48,33

a2 S 6,38 8,75 6,05 7,45 6,31
X 43,50 42,83 45,50 47,66 45,00

o3 S 4,27 3,43 4,55 6,08 5,79
X 40,00 39,83 37,16 39,83 40,00

o4 S 0,00 3,65 4,87 3,65 4,81

Nao houve diferencas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 5 - Variacdo dos valores médios duragdo da onda P(ms), em cdes pré-tratados com
lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solucdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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Tabela 5 — Valores médios (X) e desvios padrao (s) o intervalo PR(ms), em cées pré-tratados
com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3)

ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50
X 111,17 115,33 120,00 116,67 113,67

ol S 19,88 24,35 26,75 26,33 23,20
X 117,17 117,83 117,17 122,17 125,00

o s 26,06 21,25 21,06 23,90 28,02
X 111,17 95,16 115,00 117,33 114,00

o3 S 24,15 42,53 17,92 17,28 16,01
X 108,83 113,83 109,83 117,67 115,17

o4 S 22,08 28,70 24,67 30,27 20,03

Nao houve diferencgas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 6 - Variacdo dos valores médios o intervalo PR(ms), em cdes pré-tratados com
lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solugdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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— Valores médios (X) e desvios padrdo (s) a duracdo do complexo QRS(ms), em

caes pré-tratados com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50

X 41,16 39,50 38,83 40,50 37,33

ol s 4,87 2,25 3,92 4,97 3,88
X 41,16 38,50 36,33 37,83 38,83

o s 3,43 2,51 3,32 3,37 3,92
X 41,83 38,33 36,66 36,16 38,50

o S 541 3,44 3,67 2,71 4,72
X 40,33 39,00 38,33 37,83 38,16

o4 S 3,88 2,44 3,44 4,44 4,57

N3o houve diferencgas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 7

- Variagdo dos valores médios a duracdo do complexo QRS(ms), em cdes pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com solucdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.
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Tabela 7 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) do intervalo QT (ms), em caes pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos
MO M20 M30 M40 M50
X 202,17 211,67 219,50 223,83 224,33
ol S 13,09 18,74 13,59 19,37 23,58
X 199,00 207,83 218,33 225,00 224,33
o S 20,54 20,68 17,55 16,63 17,32
X 212,83 222,17 218,83 226,00 227,67
o S 13,24 18,42 22,71 24,24 22,64
X 210,17 214,83 225,50 236,17 236,50
o4 S 14,59 15,65 9,20 10,74 10,50

N3o houve diferencas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 8 - Varia¢do dos valores médios do intervalo QT (ms), em cédes pré-tratados com
lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solug@o de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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Tabela 8 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) da duracdo do intervalo RR (ms), em

caes pré-tratados com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com

acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos
MO M20 M30 M40 M50
X 1301,3 1331,7 1385,5 1507,2 1350,5
ol s 271,03 327,63 210,11 418,95 169,51
X 1234,0 1340,0 1302,7 1531,0 1619,5
o S 383,27 358,26 175,69 443,75 505,54
X 1343,8 1593,3 1316,7 1368.5 1300,5
o3 S 356,32 361,17 279,20 133,50 168,66
X 1161,0 1296,0 1498,7 1584,3 1555,5
o4 S 135,42 249,09 465,82 376,86 211,49

N3o houve diferencas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 9 - Variacdo dos valores médios da duracdo do intervalo RR (ms), em caes pré-

tratados com lidocaina e acepromazina (Gl),

com lidocaina (G2),

com

acepromazina (G3) ou com solucdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.
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Tabela 9 — Valores médios (X) e desvios padrio (s) a amplitude da onda P (mV), em cées pré-
tratados com lidocaina e acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50

X 0,14 0,12 0,13 0,14 0,13

ol S 0,03 0,04 0,05 0,03 0,05
X 0,12 0,12 0,12 0,13 0,11

o S 0,05 0,04 0,03 0,04 0,05
X 0,12 0,11 0,13 0,13 0,10

o3 S 0,04 0,05 0,06 0,06 0,06

X 0,15 0,15 0,13 0,14 0,14

o4 S 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04

N3o houve diferencgas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 10 - Variacdo dos valores médios a amplitude da onda P (mV), em caes pré-tratados
com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3)

ou com solucgdo de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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Tabela 10 — Valores médios (X) e desvios padrdo (s) a amplitude da onda R (mV), em cées
pré-tratados com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com
acepromazina (G3) ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia

com propofol.

Grupos Momentos

MO M20 M30 M40 M50

X 0,99 0,94 0,95 0,91 0,90

ol S 0,36 0,39 0,41 0.41 0,38
X 0,92 0,85 0,82 0,85 0,81

o S 0,38 0,36 0,36 0,39 0,39
X 0,93 0,88 0,80 0,81 0,81

o3 S 0,29 0,41 0,40 0,41 0,40
X 1,03 0,97 0,91 0,90 0,94

o4 S 0,37 0,38 0,41 0,42 0,44

N3o houve diferencgas entre os momentos nas linhas, nem entre os grupos nas colunas.
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Figura 11 - Variacdo dos valores médios a amplitude da onda R (mV), em cées pré-tratados
com lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3)

ou com soluc¢do de NaCl a 0,9% (G4) e induzidos a anestesia com propofol.
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4.5 Alteracoes eletrocardiograficas

Nao ocorreram alteragdes eletrocardiograficas significativas.

4.6 Analgesia

Todos os animais do G1 apresentaram analgesia: os animais 1 e 2 apresentaram
analgesia discreta do M20 até M50; o animal 6 apresentou analgesia discreta em M20,
moderada em M30 e discreta em M40 e M50; o animal 4 apresentou analgesia moderada em
M40; e o animal 3 apresentou analgesia discreta em M30 e M40.

No G2 os animais 2, 3, 4 e 6 apresentaram analgesia discreta em M30; o animal 1
permaneceu com analgesia discreta entre M30 e M40; e o animal 5 apresentou analgesia
discreta no M20 e moderada em M30.

No G3 os animais 1, 2 e 3 ndo apresentaram analgesia € os animais 4, 5 e 6
apresentaram analgesia discreta em M30.

No G4 nenhum animal apresentou analgesia significativa.

4.7 Miorrelaxamento

No G1, o animal 1 apresentou miorrelaxamento discreto em M20 tornando-se intenso
em M30 e M40 e moderado em M50; o animal 2 apresentou miorrelaxamento intenso entre
M20 e M50; o animal 3 apresentou miorrelaxamento discreto entre M30 e M40; o animal 4
apresentou miorrelaxamento discreto entre M20 e M30, moderado em M40 e discreto em
M350; o animal 5 ndo apresentou miorrelaxamento e o animal 6 apresentou miorrelaxamento
moderado entre M30 e M40 e discreto em M50.

No G2 os animais 4, 5 e 6 apresentaram miorrelaxamento intenso em M30; o animal 2
apresentou miorrelaxamento moderado em M30; o animal 1 apresentou miorrelaxamento
discreto entre M30 e M40 e o animal 3 apresentou miorrelaxamento intenso em M30 e
moderado em M40.

No G3 os animais 1 e 5 apresentaram miorrelaxamento moderado em M30 e M40; o

animal 2 apresentou miorrelaxamento moderado em M30 e discreto em M40 e M50; o animal
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3 apresentou miorrelaxamento moderado em M20 e o animal 4 apresentou miorrelaxamento
moderado em M30 e discreto em M40.

No G4 o animal 1 apresentou miorrelaxamento moderado em M30 e o animal 2 teve
miorrelaxamento discreto em M30 e M40. Os outros animais ndo apresentaram

miorrelaxamento significativo.

4.8 Reflexos protetores
No G1 dois animais apresentaram reflexos deprimidos na base do pescogo e no espaco
interdigital.

Nos demais grupos todos os animais mantiveram os reflexos.

4.9 Dose de indugao do propofol

A dose indutora do propofol variou entre os grupos, tendo sido maior no G4 (7,3+1,0
mg/kg) que em todos os demais grupos (G1: 4,0+0,8 mg/kg; G2: 5,7+0,5 mg/kg; G3: 4,8+,0,8
mg/kg). Além disso, ocorreu diferenca significativa quanto as doses empregadas no G1 e G4

(Figura 12).

e

6 / =Gl
"G2

4 "G3

2 HG4

mg/Kg

Figura 12 - Dose de inducdo do propofol (em mg/kg) em cées pré-tratados com lidocaina e
acepromazina (Gl), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou com

solucdo de NaCl a 0,9% (G4).
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4.10 Periodo anestésico habil
O periodo anestésico habil do propofol variou significativamente entre G1 (14,5£5,5
minutos) e G4 (8,5+1,5 minutos). Entre os demais grupos ndo foi detectada variacdo

significativa (G2: 10,3£2,3 minutos; G3: 9,3+1,3 minutos) (Figura 13).

is

=Gl
10 - G2
"G3
5 - u G4

minutos

Figura 13 - Periodo hébil (em minutos) da anestesia com propofol, em caes pré-tratados com
lidocaina e acepromazina (G1), com lidocaina (G2), com acepromazina (G3) ou

com solugao de NaCl a 0,9% (G4).

4.11 Outras alteracoes

Foram observadas as seguintes alteracdes no momento da indug@o anestésica com o
propofol:

No Gl, dois animais apresentaram nistagmo, um animal apresentou apnéia e
movimentos de pedalagem, outro animal apresentou prolapso de terceira palpebra (Figura 14)
e relaxamento do esfincter anal e o outro animal apresentou mioclonia, nistagmo e movimento

de pedalagem.
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No G2 nistagmo com prolapso de terceira palpebra em um animal e mais dois animais
apresentaram apenas prolapso de terceira pélpebra.

No G3 observou-se prolapso de terceira palpebra em trés animais, fasciculagdes em
um, movimentos de pedalagem em outro e espasmos em outro animal.

No G4 trés animais apresentaram prolapso de terceira palpebra em M30 e M20.

Figura 14- Animal com prolapso de terceira palpebra.
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5 - DISCUSSAO

A tendéncia a redugdo observada na frequéncia respiratéria possivelmente deveu-se a
acepromazina que, segundo Booth (1992) diminui a freqii€ncia respiratéria no cio. Fantone
(2002) afirma que a acepromazina promove pouca depressdo respiratoria, mas pode
potencializar a acdo depressora de outros agentes, principalmente os anestésicos gerais, caso
ocorrido neste trabalho.

A temperatura corporal manteve-se dentro dos padrdes considerados normais para a
espécie, sendo observada uma reducdo significativa no grupo Gl1, que deve ter ocorrido
devido ao ambiente refrigerado em que os animais se encontravam. Feitosa (2004) explica
que a temperatura externa pode influenciar alteracdes na temperatura interna dos animais,
assim como a acepromazina o propofol causam uma diminui¢@o gradativa da temperatura, por
bloquearem o centro termorregulador (ANDRADE, 2002).

A freqiiéncia cardiaca apresentou pequena reducdo nos periodos estudados ndo sendo
diagnosticadas alteracdes na mesma. Resultando semelhante ao de Pires et al. (2000) que
utilizou a acepromazina e fentanil como medicacdo pré-anestesica na anestesia por infusao
continua do propofol em cées, assim como Selmi (2002) em seu estudo verificou que nio
houve grandes variacdes na freqiiéncia cardiaca devido a estabilidade cardiovascular
promovida pelo propofol. Os dados obtidos neste estudo demonstram a seguranga dessa
associagao.

Com relagdo aos valores de Pms, PRms, QRSms, QTms, RmV, PmV e RRms ndo
ocorreram resultados significativos assim como no estudo de Brito (2007), que demonstrou o
efeito antiarritmico da lidocaina. A acepromazina também ¢ tida como farmaco antiarritmico
(MASSONE, 2008), o que também justifica a ndo ocorréncia de altera¢gdes do ritmo cardiaco.

A analgesia foi maior no G1 devido a associacdo da acepromazina com a lidocaina.
Embora a acepromazina nio tenha efeito anestésico ou analgésico, este farmaco tem a
capacidade de potencializar o efeito anestésico de outros farmacos (MUIR III, 2002). Ao ser
associada a lidocaina, o efeito potencializador da acepromazina foi aumentado, o que
proporcionou uma maior analgesia aos animais deste grupo.

O miorrelaxamento que os animais dos grupos G1, G2 e G3 apresentaram foi
considerdvel, e o periodo de maior relaxamento muscular coincidiu com o momento de pico
de concentragdo da lidocaina e da acepromazina no sangue, de acordo com Hall et al. (2001) e

Andrade (2002).
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A abolicio dos reflexos protetores ocorrida no Gl vem a confirmar a agdo
potencializadora da associag¢do pré-anestésica, pois a dose de propofol utilizada era apenas a
necessdria para a depressdo do reflexo laringotraqueal para que ocorresse a intubagdo. Brito
(2007) ndo conseguiu em seu estudo a abolicdo dos reflexos protetores dos animais,
empregando apenas a lidocaina como medicacdo pré-anestésica.

O consumo anestésico teve uma considerdvel diferenca entre os grupos principalmente
entre G1 e G4 onde demonstrou que o G1 consumiu menos que o G4, que foi o grupo
controle. Tais achados confirmam a citacdo de Lacerda (2005), quanto a reducdo da dose
indutora do tiopental em caprinos pré-medicados com lidocaina. Pires et al. (2000)
verificaram a reducdo da dose do propofol quando associado a medicagdo pré-anestésica com
acepromazina e fentanil.

O maior periodo anestésico habil observado no G1, quando comparado ao G4, deveu-
se a maior sedacdo apresentada pelos animais deste grupo, decorrente da associacio
acepromazina-lidocaina. Portanto, a associagdo citada comprovou diminuir a dose necessaria
do agente anestésico indutor ao mesmo tempo em que aumenta a duracdo da anestesia, o que a
torna indicada como medicacdo pré-anestésica para a anestesia geral induzida pelo propofol.

O prolapso de terceira pdlpebra apresentado por alguns animais € justificado por
Massone (2008), que relata que, no cdo, no momento da indugcdo da anestesia geral pode
ocorrer essa alteracdo, da mesma forma que o relaxamento do esfincter anal. As fasciculacdes
e tremores musculares observados em alguns animais provavelmente deveram-se a elevacdo
da concentracdo plasmatica de lidocaina, embora o efeito pré-convulsivante da acepromazina

possa ter contribuido para estas ocorréncias (FANTONI, 2004; MUIR 111, 2002).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a associagcao de acepromazina com a lidocaina via intramuscular como
medicacgdo pré-anestesica potencializou a dose indutora do propofol e diminuiu seu consumo
no G1 a redugdo foi de 45,2% com relacdo ao grupo controle(G4) redugdo essa encontrada
também em G2 de 21,9% e em G3 34,2%, tendo o minimo de efeitos nas varidveis

fisioldgicas e eletrocardiograficas.
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