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LEITE, SYDUANE MORALIS. Epidurografia lombossacra com diferentes volumes de
iohexol em felinos (felix catus). Patos, UFCG. 2010. 41p. (Trabalho de Conclusdo de curso
em Medicina Veterinaria).

RESUMO

Objetivou-se neste trabalho determinar a migracdo cranial de diferentes doses de iohexol,
administradas pela via epidural lombossacra, analisando possiveis efeitos sobre algumas
varidaveis fisioldgicas, em felinos. Foram utilizados 10 felinos sem raca definida, cinco
machos e cinco fémeas nao preenhes, clinicamente sadios, com 1,0+0,5 anos de idade e
pesando 2,2+3,1kg. Os animais foram sedados com xilazina (1 mg/kg, IM) e, 15 minutos
apos, foi administrado o iohexol na dose de 0,22 mL/kg (G1) e de 0,3 mL/kg (G2), pela via
epidural. Foram analisados: a migracao cranial do meio de contraste, a ataxia produzida, a
frequéncia cardiaca (FC), a duracdo da onda P, o intervalo P-R, o complexo QRS, o
intervalo Q-T, a frequéncia respiratéria (f) e a temperatura corpérea (T°C). No G1 o meio
de contraste migrou em média até a vértebra L2 (10,2+1,7cm), valores menores que o0s
obtidos no G2 (L1 e 12,1+2,9cm). Nao houve variagdo estatisticamente significativa em
FC, duracdo da onda P, intervalo P-R, duracdo do complexo QRS, intervalo Q-T e f. A
Temperatura diminuiu significativamente no G1 a partir do T40, sendo inferior a do G2 no
T60. Concluiu-se que a dose de 0,3 mlL/kg é potencialmente a mais indicada para o
bloqueio anestésico dos pediculos ovarianos de felinos, quando empregando anestésicos

locais, e que o iohexol ndo altera os parametros fisiolgicos.

Palavras-chave: anestesiologia, meio de contraste, radiologia.



LEITE, SYDUANE MORAIS. Lumbosacral epidurography with different volumes of
iohexol in cats (Felix catus). Patos, UFCG. 2010. 41p. (Work of course Conclusion in
Veterinary Medicine).

ABSTRACT

The objective of this work was determinate the cranial migration of different doses of
iohexol, administrated by lumbosacral epidural route, analyzing the possible effects under
some physiological variables, in felines. It was used 10 healthy mongrel felines, five males
and five no pregnant females, with 1.0+0.5 years old and weighting 2.2+3.1 kg. The
animals were sedated with xylazine (1 mg/kg, IM) and 15 minutes after, it was
administrated iohexol in the dose of 0.22 mL/kg (G1) and of 0.3 mL/kg (G2), by the
epidural route. Were analyzed: the cranial migration of the contrast, the consequent ataxia,
the heart rate (HR), the P wave duration, the P-R interval, the QRS complex, the Q-T
interval, the respiratory rate (f) and the body temperature (T°C). In the G1 the contrast
migrated until the L2 vertebra (10.2+1.7 cm), lower values than the obtained in the G2 (L1
and 12.1£2.9 cm). There was no significant statistical variation for HR, P wave and QRS
complex durations, P-R and Q-T intervals and f. The temperature decreased significantly in
the G1 from the T40, and was smaller than the G2 at T60. It can be concluded that the dose
of 0.3 mL/kg is potentially the most indicated to promote the anesthetic block of the
ovarian pedicles in the felines, when using local anesthetics, and the iohexol do not modify

the physiological parameters.

Keywords: anesthesiology, contrast, radiology.
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1- INTRODUCAO

A anestesiologia veterindria apresentou avangos nos ultimos anos, sobretudo devido
ao melhor conhecimento das acdes dos fairmacos empregados, além do desenvolvimento de
novas técnicas anestésicas. Entretanto, ainda ndo se obteve uma anestesia que produza os
efeitos desejados sem nenhum efeito colateral.

Uma das técnicas muito utilizadas € a anestesia epidural, que consiste na
administracdo de um farmaco no espaco epidural, com a finalidade de bloquear os
impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do canal espinhal, ou, a partir da
estimulacdo de receptores especificos, de produzir analgesia regional (SKARDA, 1996).
Esta técnica anestésica € empregada tanto em pequenos como grandes animais.

Em seres humanos, os estudos referentes a migracao de substancias dentro do espaco
epidural sdo realizados através da epidurografia (VAS et al., 2003), com a finalidade de
aferir qual o volume de anestésico local mais indicado para produzir anestesia em
determinada drea corpdrea.

A epidurografia consiste na técnica radiografica, de facil aplica¢do, que envolve a
injecdo de um meio de contraste no espago epidural lombossacro. Trata-se de uma das
modalidades de diagndstico por imagem comumente utilizada para a avaliacdo de doencas
dessa regido em pequenos animais. Nesta técnica, um dos meios de contraste mais
empregado é o iohexol, o qual pertence a segunda geracdo dos compostos hidrofilicos
iodados nao-idnicos. Possui osmolaridade baixa, é solivel em dgua e € um dos mais
empregados para procedimentos de mielo e epidurografia (WOOD et al., 1995), pois causa
poucas alteracdes adversas, com excelente qualidade radiogréafica (LEWIS e HOSGOOD,
1992).

Na literatura revisada, ndo foram encontrados relatos do uso do iohexol pela via
epidural, em felinos, o que torna instigante a avaliacdo do seu emprego, por esta via, com o
intuito de determinar, de forma menos invasiva, qual a extensdo da migragdo cranial do
meio de contraste quando administrado em diferentes doses e assim poder indicar a dose
mais correta de anestésico local a ser administrado, visando a anestesia dos pediculos
ovarianos nesta espécie animal.

Desta forma, objetivou-se com este trabalho determinar a extensdo da migracao
cranial obtida com duas doses de contraste radiografico, administradas pela via epidural

lombossacra, bem como os efeitos desta administracdo sobre a frequéncia e ritmos
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cardiacos, a frequéncia respiratéria e a temperatura corpérea em felinos, bem como as

possiveis alteracdes neurolégicas decorrentes desta administracao.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - XILAZINA

Tem propriedades sedativas, miorrelaxante de acdo central e analgésica, as quais
decorrem de sua atuacdo como agonista nos 2-adrenorreceptores centrais e periféricos
(SPINOSA et al., 1996; MUIR 111 et al., 2001).

Os efeitos cardiovasculares promovidos pela xilazina incluem vasoconstric¢do inicial
com aumento transitério da pressao arterial, seguido de hipotensdo arterial, diminui¢do da
frequéncia cardiaca e reducdo do débito cardiaco. O farmaco também produz bloqueio
atrio-ventricular e sensibiliza o miocéardio a acdo das catecolaminas (KLIDE et al, 1975;
MUIR et al,2001).

No sistema respiratério a xilazina causa reduc¢do da freqiiéncia respiratéria e do
volume-minuto devido a depressdo central do centro respiratrio, principalmente apds a
administracdo intravenosa (IV) (FANTONI, 2002).

Segundo Virtanen (1989), a xilazina possui efeito depressor sobre o centro
termorregulatério do animal.

Segundo Spinosa et al. (1996), os efeitos da xilazina iniciam-se em 1 a 3 minutos,
ap6s a administracdo IV, e em 3 a 5 minutos, quando IM. A intensidade e duracdo dos
efeitos sdo dose-dependentes, variando de 30 a 60 minutos.

A dose recomendada para felinos varia de 0,1 a 1 mg/kg (FANTONI, 2002), porém
Massone (2008) recomende ndo exceder-se a dose de 0,8 mg/kg, devido a recuperacdo

tardia e elevada depressao produzidas.

2.2 - LIDOCAINA

E um anestésico local que possui como grupo aromitico a xilidina, como cadeia
intermedidria uma amida e um grupamento amina tercidrio, com moderada
lipossolubilidade, poténcia e duracdo e alto poder de penetracdo, mas pouca acio
vasodilatadora. A duracdo do efeito da lidocaina € de cerca de 60 minutos, podendo ser
aumentada para 120 minutos, quando associada a um vasoconstrictor (MASSONE, 2008).

Segundo Le blanc (1990) a lidocaina tem atividade anestésica local decorre do
bloqueio da conducdo nervosa, evitando a propagacao do potencial de acao, ao bloquear os

canais de s6dio na membrana da célula nervosa, estabilizando-a no estado de repouso.



17

Quando administrada por via intravenosa, em pequenas doses, a lidocaina produz
efeitos anticonvulsivantes ou sedativos. Em doses elevadas, pode produzir convulsido
(RICHIE & GREEN, 1990).

A infusdo do anestésico local por via intravenosa causa bloqueio simpatico,
vasodilatacdo, anestesia das terminacdes nervosas do endotélio vascular, estabilizacdo de
membrana e quebra de circulo vicioso que mantém a dor, sendo eficaz para lesdo de nervos
periféricos, neuropatia pds-herpética, neuropatia diabética, sindrome de dor regional
complexa, dor central, neuralgia do trigémio e fibromialgia (SAKATA, 2001).

A utilizagdo de lidocaina por via intravenosa ou intramuscular é citada por
apresentar considerdvel efeito analgésico (HIMES et al., 1977; INSLER et al., 1995).

Quando utilizada na anestesia epidural, a lidocaina tem a finalidade de bloquear os
impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do canal espinhal (SKARDA, 1996).

Quando administrada pela via IV, concomitantemente a anestésicos inalatérios e
injetdveis, a lidocaina potencializa estes farmacos (DOHERTY e FRAZIER, 1998;
NOBREGA NETO et al., 2002)

2.3 - I0EXOL

O iohexol é um meio de contraste pertencente a segunda geracdo dos compostos
hidrofilicos iodados nao-idnicos. Possui osmolaridade baixa, é solivel em dgua e € um dos
mais empregados para procedimentos de mielo e epidurografia (WOOD et al., 1995).
Comparado ao metrizamide, causa menos alteracdes adversas, com excelente qualidade
radiogréfica (LEWIS e HOSGOOD, 1992).

Como possiveis reagdes adversas decorrentes do uso do iohexol em caes, Lewis e
Hosgood (1992) citam apnéia, vOmito, convulsdo e agravamento de sinais neuroldgicos,
inclusive com casos de obito.

Almeida (2007) empregou o iohexol em caprinos, pela via epidural lombossacra, na
dose de 0,4 mL/kg, e obteve migracdo do contraste em média até a décima vértebra
tordcica. A mesma dose foi empregada por Sousa (2009) que empregou o ioexol em
caninos, pela via epidural lombossacra, e obteve migracdo do contraste em média até a

décima primeira vértebra.
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2.4 - ANESTESIA EPIDURAL

A anestesia epidural consiste na administracdo de um farmaco no espaco epidural,
com a finalidade de bloquear os impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do canal
espinhal, ou, a partir da estimulacdo de receptores especificos, de produzir analgesia
regional (SKARDA, 1996). Esta técnica anestésica € empregada em vdrias espécies
animais.

A anestesia epidural possibilita o emprego de doses de firmacos menores que as
administradas por outras vias, com menores efeitos colaterais, além de promover analgesia
intra e pds-operatéria (MCMURPHY, 1993) e permitir a reducdo da resposta de estresse
pos-cirdrgico (WEISSMAN, 1990).

Uma vez introduzido no do espacgo epidural a migracdo do farmaco € influenciada
por diversos fatores, tais como: velocidade de administracdo, volume administrado,
volume do espago epidural, difusio pelos forames intervertebrais e dura-mater,
concentragdo e lipossolubilidade do farmaco, absorcdo venosa e linfética, efeito da
gravidade, gestacdo (maior ocupacdo do espaco por vasos ingurgitados e maior
permeabilidade das raizes nervosas) e parto, obesidade, idade, pressao negativa do espaco
epidural (maior na porcdo tordcica), posicdo do bisel da agulha e taxa de elimina¢do do
farmaco (VALADAO et al., 1990; SKARDA & MUIR III, 1996).

De acordo com Futema (2002), em animais de pequeno porte o local de pungdo
mais adequado é o lombossacro, com o paciente em decubito lateral ou esternal e os
membros pélvicos tracionados cranialmente, tomando-se como referéncia as asas do ileo e
o processo espinhoso dorsal da sétima vértebra lombar, localizando-se o ponto de pungao
imediatamente caudal e cranial a primeira vértebra sacral.

O local de pun¢do deve ser tricotomizado e preparado assepticamente e a agulha
estéril deve ultrapassar a pele e subcutineo, ligamentos supra-espinhoso, intervertebral e
amarelo, crepitando ao passar por este ultimo e chegando finalmente ao espaco epidural
(FUTEMA, 2002).

Na anestesia epidural os efeitos cardiovasculares dos anestésicos locais sdo
controversos, mas sabe-se que ocorre vasodilatacdo arteriolar com vasoconstric¢ao
compensatoria, paralisia das fibras simpéticas no bloqueio tordcico anterior, diminui¢cdo do
débito cardiaco por bloqueio B-receptor e depressdo do miocardio quando em niveis séricos

altos (MASSONE, 2008).
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Os efeitos respiratérios sdao diretamente proporcionais a altura do bloqueio, de
modo que bloqueio anterior pode provocar respiracdo mais diafragmaética e, caso as raizes
do nervo frénico sejam atingidas, pode ocorrer parada respiratoria. No entanto, isso
geralmente estd associado a sobre dose ou falha na técnica (MASSONE, 2008).

A postura de Schiff-Scherington é observada em 10% dos casos, caracterizando-se
por espasticidade dos membros tordcicos, que se deve a compressdo nervosa motora
causada pelo anestésico local, sendo minimizada pela injecdo lenta (HALL e CLARKE,

2001).

2.5 - ELETROCARDIOGRAMA

O exame eletrocardiografico constitui um método pouco oneroso, nao-invasivo e
de facil realizacdo no campo (FREGIN, 1982; ROBERTSON, 1990), importante para o
diagnéstico e avaliacdo das doencas do coragdo ou mesmo das disfungdes cardiacas
secunddrias a distirbios sist€émicos (WHITE e RHODE, 1974), devendo ser sempre
interpretado em conjunto com acurado exame clinico do sistema cardiovascular.

Para a avaliacdo e interpretacio do ECG € necessario conhecer os padrdes
eletrocardiograficos da espécie, da raca (FREGIN, 1982).

O eletrocardiograma também pode ser utilizado para averiguar mudangas nao
especificas como os efeitos de distirbios metabdlicos ou eletroliticos sobre o miocardio
(KELLY, 2000), pois um coragdo morfologicamente normal pode apresentar um
eletrocardiograma alterado como consequéncia de doenca sistémica (LUNNEY E
ETTINGER, 1997; GOODWIN, 2002). Nesse caso, a eletrocardiografia representa uma
via rdpida e eficiente para se obter dados considerdveis acerca do estado geral e
cardiovascular do paciente (BROURMAN et al., 1996). Disturbios eletrocardiogréficos na
miocardite bacteriana podem ser observados (EDWARDS, 1987; SISSON et al., 1999),
verificando-se, também, complexo ventricular prematuro, taquicardia ventricular e

anormalidades no intervalo QT e na onda T (TILLEY, 1992).
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Animais

Foram utilizados 10 felinos sem raca definida, cinco machos e cinco fémeas ndo
prenhes, clinicamente sadios, com 1+0,5 anos de idade e pesando 2,2+3,1 kg
(médiatdesvio padrdo). Os animais foram obtidos junto a proprietarios usudrios do
Hospital Veterindrio (HV) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) —
Campus de Patos, e foram trazidos ao HV apenas no dia do experimento. Os proprietérios
assinaram um termo de autorizacdo de participacdo dos animais na pesquisa, antes da

realizagdo da mesma.

3.2 - Protocolo Experimental

Os animais foram submetidos a jejum hidrico de seis horas e jejum alimentar de 12
horas, previamente ao exame radiografico. Na manha do experimento, cada animal foi
pesado e, apds a mensuracao dos valores basais dos parametros a serem analisados, foram

sedados com xilazina', na dose de 1 mg/kg por via intramuscular (IM).

3.3 - Grupos Experimentais

Os animais foram distribuidos de forma aleatdéria e equitativa em dois grupos
experimentais, cada um possuindo cinco animais. No Grupo 1 (G1) foi administrado o
iohexolz, na dose de 0,22 mL/kg, e no Grupo 2 (G2) foi administrado iohexol, na dose de
0,3 mL/kg. Em ambos os grupos a administracdo do iohexol foi realizada 15 minutos apds
a administrac¢io da xilazina.

Todas as pungOes epidurais (Figura 1) foram realizadas pela mesma pessoa,
seguindo a técnica citada por Futema (2002). O local de puncdo foi o lombossacro,
empregando-se uma agulha hipodérmica 30 x 8, ap0s tricotomia, assepsia local rigorosa e

. - - L. . L, . 3
realizacdo de um botdo anestésico com 0,5 mL de lidocaina 2% com vasoconstrictor”. O

' Dopalen — VetBrands Divisao Veterinaria Ltda.
2 Omnipaque 180 mgl/ml - GE Healthcare Inc.
% Anestésico Bravet — Laboratérios Bravet Ltda.
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bisel da agulha foi direcionado cranialmente, durante a administracdo do meio de contraste,
que teve duragdo padronizada em dois a trés minutos.

A puncdo correta do espaco epidural foi confirmada pela aspiracdo do contraste
previamente depositado no canhdo da agulha hipodérmica ou, nos casos em que nao
ocorreu tal aspiracdo, pela auséncia de resisténcia a administragcdo do contraste. Apds a
deposicao do iohexol, os animais foram deixados a vontade, em posicdo quadrupedal e

apés quatro minutos foram encaminhados para a sala de radiografia, onde foram

radiografados.

= o

Figura 1 (A e B) — Puncio do espaco epidural lombossacro.

O exame radiogréfico foi realizado cinco minutos apds a administragdo do meio de
contraste. Para este exame foi empregado um aparelho de raios-X de 100 mA e 100 KV de
poténcia® e filmes radiograficos tamanho 30x40 centimetros’, com o animal contido em

decubito lateral direito.
3.4 - Avaliacdo Paramétrica

Foram avaliadas freqiiéncia, eletrocardiografia, frequéncia respiratéria e

temperatura corporea, imediatamente antes da administragdo da xilazina (T-15) e da

* Aparelho de Raios-X Roentrax monobloco, modelo 100/100 — EMIC — Eletromedicina Ind. Com. Ltda.
® Filme radiografico 30x40 — Kodak Brasileira Ind. Com. Ltda.
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administracdo do iohexol (TO) e aos 10 (T10), 20 (T20), 30 (T30), 40 (T40), 50 (T50) e 60

(T60) minutos apds esta.
3.4.1 - Frequéncia Cardiaca e eletrocardiografia

A frequéncia cardiaca (FC) e a eletrocardiografia (duracido da onda P, intervalo P-R,
complexo QRS e intervalo Q-T) foram avaliados com o eletrocardidgrafo
computadorizado® (Figura 2), com agulhas de metal inseridas subcutaneamente nas regioes
umeral e femoral distais (Figura 3) de ambos os lados, com o animal contido em decubito

lateral direito. A deriva¢do-padrdo para as mensuracdes foi a DII.

Figura 2 - Eletrocardi6grafo computadorizado.

® Eletrocardiografo TEB ECGPC — Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.
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Figura 3 — Posicionomento do animal e dos eletrodos para realizacao do

eletrocardiograma.

3.4.2 - Frequéncia Respiratoria

A frequéncia respiratéria foi mensurada contando-se 0s movimentos toraco-

abdominais durante um minuto.

3.4.3 - Temperatura Corporea

Para mensuracio da temperatura corpérea, o termdmetro clinico digital” foi
introduzido cerca de cinco centimetros no reto e mantido em contato direto com a mucosa

retal.

3.5 - Avaliacdo Nao-Paramétrica

A migracdo cranial do meio de contraste foi determinada em cada animal a partir da
radiografia, determinando-se qual a vértebra mais cranial cujo espago epidural apresentou
toda sua extensdo opacificada pelo contraste e a distincia em centimetros percorridos pelo

mesmo, a partir do ponto de administragao.

" Termémetro clinico digital — Becton, Dickinson Ind. Cir. Ltda.



24

Caso os animais apresentassem ataxia apds a administracdo do iohexol, esta foi
avaliada de acordo com a seguinte escala: 0 — ataxia ausente; 1 — ataxia moderada
consegue deambular; 2 — ataxia grave, com novo decubito.

Todas as avaliacdes ndo-paramétricas foram realizadas pelo mesmo individuo, o
qual ndo teve conhecimento de qual dose de meio de contraste foi empregada (estudo
cego).

Ap6s o periodo experimental, uma vez recuperados da sedagdo, os animais foram

liberados para retornarem as suas residéncias.

3.6 - Analise Estatistica

Foi realizada em microcomputador empregando o programa Graphpad Instat. Os
dados paramétricos foram analisados com o emprego da anélise de variancia para amostras
repetidas e a comparagdo entre 0s momentos e entre os grupos foi realizada pelo teste de
Student-Newman-Keuls. Os dados referentes a migracdo do contraste e a ataxia foram
avaliados empregando o teste ¢ de Student. Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5%
de significancia.

Os dados estdo apresentados, nas tabelas e no texto, na forma de médiatdesvio

padrao.
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4 - RESULTADOS

A dose utilizada de xilazina foi suficiente para causar a sedacdo desejada e todos os
animais apresentaram sonoléncia e relaxamento, cerca de 10 minutos apds a administracdao
do farmaco.

A altura maxima individual atingida pelo meio de contraste foi até a 13 vértebra
tordcica o Grupo 1 e até a 12* vértebra tordcica no Grupo 2, obtendo-se como médias a 2*
vértebra lombar (Figura 4) e a 1* vértebra lombar (Figura 5), respectivamente. A altura
méaxima média em centimetros foi significativamente maior no Grupo 2 (12,1£2,9) que no
Grupo 1(10,2+1,7) (Tabela 1).

A ataxia apresentada pelos animais de ambos os grupos foi avaliada como de grau 1.

Figura 4 - Radiografia de um animal do Grupo 1 demonstrando
migracdo do contraste até a 2* vértebra lombar.
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Figura 5 - Radiografia de um animal do Grupo 2 demonstrando
migracdo do contraste até a 1* vértebra lombar.

Tabela 1 — Altura mdxima atingida pelo meio de contraste (em localizacdo anatémica e em
centimetros) decorrente da administra¢do epidural de iohexol, nas doses de 0,22
mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2), em felinos.

Grupo 1 Grupo 2
Animal Altura maxima Animal Altura maxima

Vértebra Cm Vértebra Cm
02 L2%* 9,3 01 L4 8
05 L2 10,6 03 L1 13
06 T13* 13 04 TI12 16
07 L4 8,5 08 L3 11,7
09 L3 9,5 10 L1 12

Média+DP* L2 10,2+1,7 L1 12,1+2,9°

* - L = Vértebra Lombar
*_ T = Vértebra toricica
® - DP = desvio padrio
¥ _ estatisticamente diferente do Grupo 1
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Nao foi detectada variacdo estatisticamente significativa durante o periodo
experimental, nem tampouco diferencas entre os grupos, entre as médias dos seguintes
parametros: freqiiéncia cardiaca (Tabela 2 e Figura 6), duracdo da onda P (Tabela 3 e
Figura 7), intervalo P-R (Tabela 4 e Figura 8), duracdo do complexo QRS (Tabela 5 e
Figura 9), intervalo Q-T (Tabela 6 e Figura 10) e freqiiéncia respiratdria (Tabela 7 e Figura
11).

Houve reducdo estatisticamente significativa da temperatura corpérea no Grupo 1 a
partir do momento T40. No momento T60, a temperatura média no Grupo 1 foi menor que
a do Grupo 2 (Tabela 8 e Figura 12).

Nenhum dos animais apresentou alteracdes neurolégicas durante ou apds o
experimento e todos foram capazes de deambular ao final do periodo experimental,

podendo ser liberados para retornarem as suas residéncias logo apés 0 mesmo.
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Tabela 2 — Variacdo (médiatdesvio padrdao) da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto),
em diferentes momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela
via epidural com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg
(Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 150+48,9 139+29,5 134428  118+38,9 1334239 123+39,6 130+29,6 126+23,7

2 159£19,3 1524259 1444444 149+44 150£33,8 139+34,6 126+26 141+£38,2

180,0
160,0 —
140,0 - — /‘\«:><‘7<:
120,0 v\‘\v
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 : : : : : : :
T-15 T0 T10 T20 T30 T40 T50 T60

Momentos

Frequéncia cardiaca (bpm)

—e— Grupo 1 —=— Grupo 2 |

Figura 6 — Variacdo dos valores médios da frequéncia cardiaca (batimentos/minuto) em
diferentes momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via
epidural com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo
2).
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Tabela 3 — Variacdo (médiatdesvio padrdo) da duracdo da onda P (ms), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural

com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 48+3,77 51+£7,2 4743,8 51443 5548,4 53454 49+46,2 49464

2 48+8,6 51+6,2 5048,6 50+6,3 5048,2 49+7,1 49+7.8 48+12,4

56
£ 54 /\\
% 52 /
o 48 7 :
©
9 46
§ 44
8 42 T T T T T T T
T-15 T0 T10 T20 T30 T40 T50 T60
Momentos
—o—Grupo 1 —=—Grupo 2

Figura 7 — Variacdo dos valores médios da duracdo da onda P (ms), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural

com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).



30

Tabela 4 — Variacdo (médiaxdesvio padrdao) do intervalo P-R (ms), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural

com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 63+7,9 69+11,4 67+8,3 80+13,6 78+16,9 77£18,1 72+13,3 75+16,6

2 65+11,8 71+14,6 67+13,8 69+15,3 69+14,9 73+13,9 75127 71+£18,3

90

80 <

70 '#W
60

50
40
30

20
10

Intervalo PR (ms)

T-15 T0 T10 T20 T30 T40 T50 T60

Momentos

—&— Grupo 1 —8— Grupo 2

Figura 8 — Variacdo dos valores médios do intervalo P-R (ms), em diferentes momentos,
de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).
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Tabela 5 — Variacdo (médiatdesvio padrdo) da duragdo do complexo QRS (ms), em
diferentes momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via
epidural com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo
2).

Grupo Momento
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 74492 7149,6  71£3,8  T147.,6 7249,5  69+6,1  66+£6,3  64+8,6

2 69+89  7549,0 7549,2 78+10,3 75474  80+8,3  73+4,8 T6+4.4

%)

o 100
(@]

2 80
o

Q
CE),(-O\ 60
o E
o >~ 40
©

o 20
O

©

S 0
a

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
Momentos

—o— Grupo 1 —8— Grupo 2

Figura 9 — Variacdo dos valores médios da duracdo do complexo QRS (ms), em diferentes

momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural com

iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).
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Tabela 6 — Variacdo (médiatdesvio padrdao) do intervalo Q-T (ms), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural

com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
1 175431 203+£34,3 209447 210£34 216436 2004£26,9 209+27,1 202424

2 173428 189+26,3 186437 189439  92+40,8 193435,8 202+£29,4 198+34,6

250
& 200 /‘:‘__/_—%t—
=3
|_
o 150
o
g 100
L
=
50
0 T T T T T T T
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
Momentos
—o— Grupo 1 —=— Grupo 2 |

Figura 10 — Variagdo dos valores médios do intervalo Q-T (ms), em diferentes momentos,
de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural com iohexol,

nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).
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Tabela7 — Variacdo  (médiatdesvio  padrdo) da  frequéncia  respiratdria
(movimentos/minuto), em diferentes momentos, de felinos sedados com
xilazina e medicados pela via epidural com ieoxol, nas doses de 0,22 mL/kg
(Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 56%19,4  44+11 46+17,8 45+11,8 46x14,4 48+11,8 43+11,9  46%15

2 56481

54+14,6  56+20,3  67+38  67+42,2 704455 63+£37,5 67+40,5

80,0
70,0

60,0

50,0

40,0

30,0
20,0

Frequéncia Respiratéria (mpm)

10,0
0,0

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T6e0

Momentos

—eo— Grupo 1 —=— Grupo 2 |

Figura 11 — Variagdo dos valores médios da frequéncia respiratdria (movimentos/minuto),

em diferentes momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela
via epidural com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg
(Grupo 2).
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Tabela 8 — Variagdo (médiatdesvio padrdo) da temperatura corpérea (°C), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural com

iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).

Grupo Momento

T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60

1 38,1+0,5 37,8+0,7 37,7+0,6 37,4+0,8 37,3+0,6 37+0,8* 36,9+0,8* 36,5+0,9%*

2 38,1+0,7 38,4+0,4 38,3+0,4 38,1+0,8 38+0,8  37,9+1,2 37,9+1,2 38+1,1%*

*Estatisticamente diferente do valor inicial (T-15).
** Estatisticamente diferente do Grupo 1.

38,5

38,0 '(.\—.\H\.—./-
37,5 \\\

37,0 \

36,5 \\‘

36,0

Temperatura Corporea (°C)

35,5 T T T T
T-15 TO T10 T20 T30 T40 T50 T60
Momentos

—e— Grupo 1 —=— Grupo 2

Figura 12 — Variacdo dos valores médios da temperatura corpérea (°C), em diferentes
momentos, de felinos sedados com xilazina e medicados pela via epidural

com iohexol, nas doses de 0,22 mL/kg (Grupo 1) e 0,3 mL/kg (Grupo 2).
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5 - DISCUSSAO

A sedacdo, sonoléncia e relaxamento, observados 10 minutos apds a administra¢ao
da xilazina estdo concordes com Muir III ef al.(2001) e Massone (2008), quanto aos efeitos
produzidos por este fairmaco, bem como quanto ao periodo de laténcia do mesmo. Os
animais ficaram tranqiiilos, o que facilitou a manipulacdo e diminuiu o estresse dos
mesmos.

A ataxia apresentada pelos animais de ambos os grupos foi devida a administracao
da xilazina, conforme relata Geiser (1990), j4 que foi notada antes mesmo da
administracdo do iohexol.

A puncdo do espaco epidural foi facilmente conseguida e em nove dos animais
pdde ser confirmada pela observacdo da aspiracdo do meio de contraste previamente
depositado no canhdo da agulha, conforme relatado por Massone (2008) e por Muir III et
al.(2001). No animal em que ndo se observou a aspiracdo do meio de contraste, a
localizag@o correta da agulha foi feita pela auséncia de resisténcia ao émbolo da seringa.
Os resultados obtidos comprovam que a deposi¢do via epidural de farmacos, na espécie
felina, € uma técnica de facil execucdo e que pode ser realizada apenas com sedacao prévia
dos animais, sem necessidade de anestesia geral ou dissociativa.

A amplitude de difusao do contraste observada neste experimento estd de acordo
com os relatados por Johnson et al. (1996), os quais informaram que a dose de contraste de
0,2 mL/kg propiciaram a sua migracdo até a segunda vértebra lombar. A maior migragdo
cranial obtida com a dose de 0,3 mL/kg comprovou as citacdes de Skarda & Muir III
(1996) e Valadao et al. (1990), a respeito da importancia desta varidvel na dispersao
cranial do anestésico local administrado por esta via. Provavelmente, a injecdo de um
anestésico local nesta dose, pela mesma via aqui empregada, propiciaria a anestesia
completa dos pediculos ovarianos de felinos, j4 que os nervos espinhais L3 e L4,
responsaveis pela inervacdo estas estruturas, seriam bloqueados (BAILEY et al., 1988).

A administracdo epidural do iohexol comprovou ser um procedimento que de
maneira segura e pratica comprova a importancia da variacdo do volume administrado na
migracdo cranial do mesmo, conforme relataram Curatolo er al. (1994), Lopez et al.
(1997), Hendrickson et al. (1998), Vas et al. (2003), Lee et al. (2004), Lee et al. (2005),
Landsdowne et al. (2005), Gorgi et al. (2006).
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A administracdo do iohexol ndo interferiu significativamente na frequéncia cardiaca
(Tabela 2 e Figura 6) dos animais, confirmando o relato de Almeida et al. (2007), acerca
da seguranca deste meio de contraste quanto aos parametros fisiologicos. Os valores de
frequéncia cardiaca se mantiveram dentro dos parametros fisioldgicos normais para a
espécie felina (FEITOSA, 2004) durante todo o estudo. Isto comprova a seguranca da
epidurografia com o iohexol nesta espécie animal, quanto a este parametro.

No presente trabalho nio foi detectado nenhuma alteracdo decorrente do emprego
do iohexol sobre as varidveis eletrocardiograficas estudadas, o que novamente comprova a
inocuidade deste meio de contraste sobre a eletrofisiologia cardiaca, estando de acordo
com o citado por Almeida et al. (2007).

A duracdo da onda P representa a despolarizagdo atrial e o tempo normal para esse
intervalo em felinos € de 40 milisegundos (FEITOSA, 2004). No entanto, ndo podemos
afirmar que os valores médios de 47 a 55 milisegundos observados nos animais deste
experimento (Tabela 3 e Figura 7) sejam anormais para a espécie, ja que mesmo antes da
administracio de qualquer farmaco tais valores ji4 se encontravam elevados.
Independentemente disto, observou-se que as administragdes da xilazina e a epidurografia
com iohexol ndo interferiram com a despolarizacdo atrial.

O intervalo P-R corresponde ao tempo em que o impulso elétrico esta
despolarizando o nodo atrio-ventricular e os ramos direito e esquerdo do feixe de His
(TILLEY e GOODWIN, 2004). Neste experimento os valores obtidos permaneceram
estdveis (Tabela 4 e Figura 8) e dentro dos limites fisiol6gicos para felinos, durante todo o
periodo experimental, como relatado por Feitosa (2004).

O complexo QRS compreende o periodo de despolarizacdo ativa da musculatura
ventricular (TILLEY e GOODWIN, 2004) e Feitosa (2004) considera como normais para
felinos valores abaixo de 60 milisegundos. Pode-se deduzir, que os valores obtidos (Tabela
5 e Figura 9) com a administracio epidural de iohexol ndo interfere com a despolariza¢ao
ventricular, uma vez que os valores da duragdo do QRS ji estavam elevados antes da
administracdo de quaisquer farmacos.

O intervalo Q-T representa a sistole ventricular do coragdo, ou seja, a
despolarizacdo e a repolarizacdo dos ventriculos, e varia de modo inverso a freqiiéncia
cardiaca (TILLEY e GOODWIN, 2004). Durante todo o experimento (Tabela 6 e Figura
10) este parametro se manteve dentro dos padrOes normais para a espécie, como relata

Feitosa (2004), confirmando mais uma vez a seguranca da epidurografia com iohexol sobre
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a eletrofisiologia cardiaca, em felinos. Achados semelhantes foram relatados por Sousa
(2009), em caninos.

Os valores obtidos para a frequéncia respiratéria (Tabela 7 e Figura 11) ja se
encontravam acima dos limites fisioldgicos para felinos (FEITOSA, 2004) no momento T-
15. Este achado pode estar relacionado a excitagdo que os animais apresentaram no inicio
do periodo experimental e especialmente a contencdo inicial para mensuracdo dos
parametros fisiolégicos. Embora sem significancia estatistica, ocorreu uma tendéncia de
aumento da frequéncia respiratoria nos animais do Grupo 2, com grande variabilidade
entre animais. Nao foi possivel afirmar ao certo, a partir da metodologia aplicada no
presente estudo, que esta tendéncia tenha sido decorrente do emprego do iohexol, porém
ndo se pode descartar esta hipdtese.

A temperatura média da sala onde o experimento foi realizado foi mantida estdvel
em 25°C para todos os animais. No entanto foi registrada hipotermia nos animais do Grupo
1, considerando os valores normais para a espécie de 37,8° C a 39,2°C citados por Futema
(2002). Este achado provavelmente deveu-se ao efeito depressor da xilazina sobre o centro
termorregulatério bem como a reduzida atividade muscular apresentada pelos animais,
enquanto sedados pelo firmaco (VIRTANEN, 1989). O fato de ndo ter sido observada
hipotermia nos animais do Grupo 2 pode dever-se a uma menor sensibilidade dos mesmos
aos efeitos hiportermizantes da xilazina, uma vez que um efeito do iohexol sobre este
parametro € muito pouco provavel.

A auséncia de alteracdes neurolégicas durante e apds o experimento comprovam a
seguranca da técnica de puncdo epidural lombossacra, quando executada com rigor e
cautela (FANTONI, 2002; MASSONE, 2008), bem como do iohexol, conforme citaram
Lewis e Hosgood (1992) e Sousa (2009).
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6 - CONCLUSOES

Diante do estudo realizado, podemos concluir que a dose administrada de meio de
contraste interfere diretamente na migracdo cranial deste; e que o volume de 0,3 mL/kg
potencialmente € mais indicado para promover o bloqueio anestésico dos pediculos
ovarianos de felinos, sem causar efeitos adversos e nem alteracdes significativas nos

parametros fisiologicos de felinos.
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