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1. INTRODUCAO

Os coelhos domésticos (Oryctolagus cuniculus) sdo largamente utilizados como
animal de experimentacdo para pesquisas cientificas, sobretudo em ensaios anestésicos
e cirtrgicos, desempenhando papel de indiscutivel relevancia. Representam a terceira
espécie de animais de companhia mais atendida nos Estados Unidos e no Reino Unido
(IRLBECK, 2001; GRINT & MURISON, 2008). No Brasil, ainda ndo existem
pesquisas com dados oficiais que determinem a quantidade de moradias ou de pessoas
que t€m coelhos como mascotes.

Apesar de serem animais ddoceis, de facil manuseio e manutencao relativamente
simples, os coelhos normalmente tornam-se estressados quando manipulados,
desencadeando um aumento no nivel de catecolaminas circulantes que pode resultar em
uma arritmia fatal, sendo assim necessaria a imobilizacdo quimica. O conhecimento de
protocolos especificos de contencdo, sedacdo e anestesia permitem abordagens
estratégicas de imobilizacdo para situagdes clinicas facilitando a interven¢do médica
com seguranga.

Contudo, ha uma estreita margem de seguranca entre o plano anestésico € o
6bito com indice de mortalidade de 1,39%, equivalendo a um 6bito em um total de 72
procedimentos anestésicos, diferentemente de cdes e gatos com indices de 0,17% e
0,24%, respectivamente (BRODBELT et al., 2008). Essa estatistica justifica-se pela
instabilidade na dose-resposta a alguns agentes anestésicos e ainda caracteristicas
anatomicas peculiares do trato respiratério que predispdem a depressdo respiratdria,
complicacdo mais comum durante a anestesia em pequenos animais, e dificultam a
intubacgdo traqueal. De acordo com a literatura, esta espécie pode ser considerada como
a mais dificil dentre os animais de laboratorio para anestesiar.

Nesse contexto, a anestesia injetdvel com associacdo de agentes é preferivel uma
vez que permite uma anestesia satisfatdria sem a necessidade de submeter o coelho a
uma intubacdo traqueal visto as dificuldades desta técnica (LIPMAN et al., 1990; KO et
al.,, 1992) ou ainda ao uso de mascara para administracdo de agentes anestésicos
inalatorios que induz ao estresse causando apnéia (FLECKNELL, 1992), além de ndo
promover poluicdo ambiental e dispensar a necessidade de um profissional
especializado para monitoracdo da anestesia bem como equipamentos adequados para a
administracdo dos farmacos, aumentando os custos do procedimento. O protocolo

constituido de cetamina, um agente dissociativo, associada aos farmacos a,-agonistas, €

1



popularmente utilizado para procedimentos anestésicos cirtirgicos em coelhos, mas as
propriedades analgésicas promovidas muitas vezes sao insuficientes para a maioria das
cirurgias com quadros de depressao respiratdria, hipotensao e hipdxia marcantes.

A preocupagao com o aprimoramento de técnicas adequadas para diminuir cada
vez mais os riscos das anestesias nestes animais baseia-se no uso de farmacos com boa
margem de seguranca que promovam, além de uma anestesia de qualidade, uma

recuperacdo ripida e tranquila.
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RESUMO

Objetivou-se, com este estudo, comparar os efeitos anestésicos da cetamina associada a
trés diferentes o,-agonistas, em coelhos. Foram utilizados 6 animais higidos, SRD,
pesando 2,42+0,36 kg, submetidos aos tratamentos denominados GCX, GCD e GCM. A
cetamina com dose fixa (15 mg/kg) foi administrada via intramuscular associada a
xilazina (10 mg/kg) no GCX, a dexmedetomidina (0,05 mg/kg) no GCD e
medetomidina (0,25 mg/kg) no GCM. Foram avaliados a FC, f, TR, SPO,, PAM,

o7

glicose, eletrocardiografia, periodos de laténcia, habil anestésico e de recuperacdo. Os
registros das varidveis iniciaram-se antes da administracao dos farmacos (basal) e a cada
5 minutos apos a administra¢do destes, durante 50 minutos. Os dados foram submetidos
a ANOVA seguida do teste de Tukey (P<0,05), para as varidveis clinicas, e do teste de
“t” de Student (P<0,05) para as demais variaveis. No GCD e no GCM obteve-se FC e
PAM mais estaveis, respectivamente. Houve reducdo das médias da f e hiperglicemia
nos trés grupos. No GCX o PR teve elevagdao das médias a partir de MS. Conclui-se que

os efeitos nos grupos foram semelhantes ndo acarretando alteracdes cardiorrespiratdrias


mailto:almir@cstr.ufcg.edu.br

e metabdlicas significativas em coelhos. Ressalta-se uma melhor estabilidade

cardiovascular relacionada ao uso da dexmedetomidina.

Palavras chave: anestesia dissociativa, eletrocardiograma, Oryctolagus cuniculus, -

agonista

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the anesthetic effects promoted by ketamine
associated/mixed with three different oy-agonists in rabbits. Were used 6 healthy
animals, (SRD) mixed breed, weighing 2.42+0.36 kg, submerged to treatments called
GCX, and GCD GCM. The fixed-dose ketamine (15 mg/kg) combined with xylazine
(10 mg/kg) was administered intramuscularly in the GCX, the dexmedetomidine (0.05
mg/kg) in GCD and medetomidine (0.25 mg/kg) in the GCM. Were evaluated the HR,
RR, CT, SPO2, MAP, glucose, electrocardiography, latency, able anesthetic and
recovery period. The records of the variables were initiated before drug administration
(basal) and every 5 minutes after taking them for 50 minutes. Data were subjected to
ANOVA followed by the Tukey test (P<0.05), for the clinical variables, and the "t" test
of Student (P<0.05) for the other variables. More stable HR and MAP, respectively
were obtained in the GCD and the GCM. There was a reduction of the average of RR
and hyperglycemia in all groups. In the PR GCX had high averages from MS5. We
conclude that the effects were similar in both groups and without significant changes in
the physiology of rabbits. It is worth mentioning a better cardiovascular stability

associated with the use of dexmedetomidine.

Keywords: dissociative anesthesia, electrocardiogram, Oryctolagus cuniculus, op-

agonist

INTRODUCAO

Existe uma variedade de diferentes técnicas anestésicas que objetivam superar os
varios problemas da anestesia em coelhos, como o estresse no manuseio € a apnéia
durante a indug¢do com agentes anestésicos inalatdrios, diminuindo os riscos do

procedimento. Portanto, a anestesia do tipo injetdvel € preferivel para esta espécie (Orr
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et al., 2005). Os protocolos mais utilizados baseiam-se na associagdo da cetamina a
outros agentes tais como os benzodiazepinicos, opidides ou o,-agonistas (Hedenquist et
al., 2001; Henke et al., 2005; Orr et al., 2005) para promover anestesia de qualidade e
rapida recuperagdo, além de suprimir seus efeitos excitatérios quando usada
isoladamente (Valadao, 2009).

Agentes op-agonistas como a xilazina e a medetomidina geralmente sdo os escolhidos
em combinagdo com a cetamina, para procedimentos anestésicos em coelhos
(Hedenqvist et al., 2001; Kim et al., 2004; Murphy et al., 2010). Estes farmacos atuam,
in vitro, basicamente diminuindo a liberagdo central e periférica de noradrenalina,
diminuindo a concentracdo de catecolaminas circulantes (em até 90%) e atenuando a
excitacdo do sistema nervoso central (Chiu et al., 1995). Os efeitos comumente
observados sdo a vasoconstri¢do, hipertensdo arterial transitoria seguida de hipotensao,
bradicardia, bloqueios atrioventriculares de varios graus, sedacdo e analgesia
(Hellebrekers et al., 1997; Bacchiega et al., 2008).

A dexmedetomidina, um D-isdmero da medetomidina com alta especifidade por
receptores o, (10 vezes mais, quando comparada a xilazina) (Baldo e Nunes, 2003), foi
recentemente introduzida na Medicina Veterindria, mas sua utilizacdo em coelhos para
diversos estudos ji é fundamentada (Xu et al., 1998; Nishida et al., 2002; Yamamoto et
al., 2007). A possibilidade de reversdo dos efeitos com o uso de antagonistas especificos
torna este grupo de farmacos de grande interesse para a Anestesiologia Veterindria
(Kamibayashi e Maze, 2000; Kim et al., 2004).

Assim, objetivou-se, com este estudo, comparar os efeitos sobre os parametros
cardiorrespiratdrios, metabdlicos e eletrocardiograficos obtidos com trés diferentes a,-

agonistas combinados com uma dose fixa de cetamina, em coelhos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Satde e
Tecnologia Rural (CSTR) e da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campus de Patos-PB, sob o protocolo de n® 130/2009.

Foram utilizados seis coelhos adultos higidos, machos (n=3) e fémeas (n=3), sem

raca definida, pesando 2,42+0,36 kg, os quais foram mantidos em gaiolas apropriadas



sob temperatura e ventila¢io ambientais e alimentados com raco comercial balanceada'
e agua potavel ad libitum. Para evitar alteracdes inerentes ao biorritmo e aquelas
relacionadas a temperatura ambiental (Fonseca et al., 1996) foi mantido o periodo
circadiano habitual de fotoiluminagdo (dia/noite), sendo o experimento realizado sempre
no hordrio da manha. Foram estabelecidos trés grupos experimentais (GCX, GCD e
GCM), aos quais todos os animais foram submetidos, com um intervalo minimo de 10

dias entre cada protocolo.

No dia do experimento, os animais foram contidos sobre um colchao isolante e em
seguida, eletrodos adesivos® foram fixados nas faces palmar e plantar da regido
metacarpal e metatarsal, respectivamente, previamente tricotomizadas. Anestésico local
tépico’ foi aplicado na porcdo dorsal das orelhas previamente tricotomizada, sobre a
artéria auricular e a veia marginal. Ap6s 10 minutos, um cateter 24G* foi inserido na
veia marginal da orelha esquerda e conectado ao equipo para administracdo de solugdo
de cloreto de s6dio (NaCl) a 0,9% (4 mL/kg/h). Da mesma forma a artéria central da
orelha direita também foi cateterizada e conectada a um sistema para mensuragdo direta

da pressdo arterial por meio de mandmetro anerGide’ (Nunes, 2009).

No GCX foi administrada cetamina® (15 mg/kg) (Hedengvist et al., 2001) associada
na mesma seringa 2 xilazina’ (10 mg/kg) (Lipman et al., 1990) por via intramuscular
(IM) no miusculo quadriceps do membro pélvico esquerdo. No GCD substituiu-se a
xilazina pela dexmedetomidina® (0,05 mg/kg) (Yamamoto et al., 2007), e no GCM, pela
medetomidina’ (0,25 mg/kg) (Hedenqvist et al., 2001). Em ambos os tratamentos foi
feita a diluicdo dos anestésicos com solu¢do de NaCl a 0,9% até o volume de 0,65
mlL/kg (Hedenqvist et al., 2001). O experimento foi conduzido na forma de duplo
“cego”, em que o avaliador e o anestesista ndo tinham conhecimento da associagcdo

anestésica empregada.

Foram avaliados os parametros eletrocardiograficos (Pms, PmV, PRms, QRSms,

RmV, QTms e RRms) com emprego de eletrocardiégrafo computadorizado'® (ECG),

! Purina® — Linha Natural Coelhos, Evialis do Brasil Nutricdo Animal LTDA, SP, Brasil.
2 Eletrodos Skintact®- Premier, Cirdrgica Fernandes Ltda, SP, Brasil

S EMLA® creme, AstraZeneca do Brasil, Cotia, SP, Brasil.

* Safelet Catéter 1.V. Radiopaco, Nipro Medical Ltda, SP, Brasil.

° Esfigmomandmetro Solidor — Lamedid Comercial e Servicos Ltda, Barueri, SP, Brasil.
® Vetaset — Fort Dodge Satide Animal Ltda, Campinas, Brasil.

7 Xilazin — Syntec do Brasil Ltda, Cotia, SP, Brasil.

8 Dexdomitor — Laboratério Pfizer Satide Animal Ltda, Finlandia.

° Domitor - — Laboratério Pfizer Satide Animal Ltda, Portugal.

0 TEB — mod. ECGPC software versio 1.10, SP, Brasil.



em derivacdo DII e amplitude 2N com velocidade de 50 mm/s; freqii€éncias cardiaca
(FC), calculada através do intervalo RR (bpm), e respiratdria (f), obtida pela contagem
dos movimentos da parede tordcica em um minuto (mpm); temperatura retal (TR) em °C
e a saturacdo de oxihemogobina (SpO,) em % (sendo a orelha e o espaco interdigital os
principais pontos de colheita alternados constantemente), ambas determinadas por mio
de monitor multiparamétrico'’; glicose sangiiinea (GLI) obtida em aparelho dosador
porte’ttil12 e a pressdo arterial média (PAM), em mmHg, mensurada em mandmetro
aneréide como ja descrito. Os registros das varidveis iniciaram-se antes da
administracdo dos farmacos (basal) e de 5 em 5 minutos apds a sua administragdo,
durante 50 minutos (M5 a M50). A GLI foi registrada no momento basal, aos 25 e 50
minutos. Para prevenir o ressecamento da superficie corneal foi instilada solucdo de
NaCl a 0,9% em ambos os olhos, a cada momento de registro das varidveis. Avaliaram-
se, mediante o uso de crondmetro, o tempo para a abolicdo dos reflexos de retirada do
membro e de dor profunda, a cada 5 minutos, por meio do pingamento interdigital e da
orelha, respectivamente, bem como os periodos de laténcia (fim da administracdo da
associacdo anestésica e inicio da permanéncia do animal em decubito lateral), habil
anestésico (inicio do decubito lateral até o retorno a posi¢do de decubito ventral) e de
recuperacdo (fim do periodo hébil anestésico e o inicio da deambulacdo espontdnea),
registrados em minutos. Tentativa de intubagdo traqueal com tubo de Magill de 2.5 mm
sem balonete foi feita a cada 5 minutos apds a administragdo dos farmacos com a
técnica “as cegas” (Alexander e Clark, 1980). Determinou-se que atipamezole13 seria
administrado pela via intravenosa na dose de 0,5 mg/kg quando PAM < 50 mmHg fosse
registrada.

Os resultados das varidveis cardiorrespiratorias, metabdlicas e eletrocardiograficas
foram submetidos a Andlise de Variancia (ANOVA) seguida do Teste de Tukey
(P<0,05) enquanto que para as demais varidveis foi utilizado o teste “t” de Student

(P<0,05).

" INMAX COLOR - Intramed Indiistria Médico Hospitalar LTDA, Porto Alegre, Brasil.
12 Accu-Check® Performa, Roche Diagnéstica Brasil Ltda, SP, Brasil.
13 Antisedan— Laboratério Pfizer Saide Animal Ltda, UK.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Relativamente a FC, foi observada reducdo das médias apds a administracdo dos
farmacos (MS5), as quais variaram significativamente entre os grupos e dentro de cada
grupo ao longo dos momentos, quando comparado ao basal, tornando-se estdveis a
partir de M10. Entretanto, no GCD a FC manteve-se com valores superiores € com
maior estabilidade em comparacdo a GCX e GCM durante todo o periodo de avaliagdo
(GCD>GCX>GCM) (Tab. 1). Os ap-agonistas se diferem quanto a sua seletividade para
os receptores oy, 0 que lhes garante maior ou menor grau de poténcia, de acordo com a
dose utilizada (Villela et al., 2003; Fantoni e Cortopassi, 2009). O decréscimo da FC
encontrado neste estudo foi relatado por outros autores (Kim et al., 2004; Henke et al.,
2005) estando relacionado aos bloqueios da exocitose da noradrenalina nas terminacdes
nervosas periféricas pré-juncionais e das descargas simpdticas a nivel central, o que
potencializa a acdo do sistema nervoso parassimpdtico (Cullen, 1996). A
dexmedetomidina, isOmero ativo da medetomidina, com alta especificidade para
receptores ap, promove menores efeitos colaterais no sistema cardiovascular (Gross,
2003) como foi observado neste estudo. A intensidade da bradicardia promovida pelos
ap-agonistas pode ter sido amenizada pela cetamina, que estimula o sistema nervoso
simpatico de forma direta e indireta (Branson, 2003; Valadao, 2009), visto a
permanéncia da FC dentro dos parametros de normalidade (150-300 bpm) para a
espécie (Vilardo, 2006).

No tocante a PAM ndo foi observada hipertensdo transitoria caracteristica dos o;-
agonistas (Bacchiega et al., 2008; Baldo e Nunes, 2009) a qual pode estar relacionada a
via de administracdo utilizada que determina elevacOes gradativas da concentragdo
plasmdtica do farmaco. As médias mantiveram-se dentro do padrdao de normalidade para
a espécie (70 a 100 mmHg) (Sanford e Colby, 1980; Kim et al., 2004) sendo
estatisticamente diferente entre os grupos (GCX=GCD<GCM) (Tab. 1). Avaliando cada
grupo ao longo dos momentos, observou-se, no GCM, médias mais elevadas, com
reducdo significativa apés M40 em relacdo ao momento basal. Nos demais grupos a
mesma reducdo foi obtida a partir de M5, tendo o GCD apresentado valores médios
inferiores aos demais ap6és M45 (P<0,05), ndo caracterizando hipotensao marcante e,
portanto, ndo sendo desta forma necessaria a administracdo de atipamezole. A redugdo
da PAM pode estar relacionada a inibi¢do da liberagdo de noradrenalina nos receptores

ap-adrenérgicos promovida pelos farmacos com depressdo do centro vasomotor central
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(Cullen, 1996), bem como aos efeitos pressores deprimidos na musculatura lisa vascular
(Adams, 2003). Pressupde-se que a manuten¢do dos altos valores da PAM no GCM,
pode ter ocorrido devido a vasoconstricio periférica tempordria induzida pela
medetomidina como relatado por Difilippo et al. (2004) e Henke et al. (2005). Por outro
lado, baixas doses de dexmedetomidina, como a utilizada neste estudo, tém efeito
predominantemente simpatolitico, o que torna evidente a elevada seletividade desta por
receptores o, (Kamibayashi e Maze, 2000).

No que tange a f, assim como ocorreu na FC, os valores basais foram muito
elevados, indicando ocorréncia de estresse nos animais, como os registrados por Orr et
al. (2005). Nos trés grupos constatou-se comportamento similar ao longo dos momentos
com diminuicdo das médias 10 minutos apds a administracdo dos farmacos,
permanecendo estdveis durante todo o periodo experimental e dentro do limite
considerado fisiolégico para a espécie (Fonseca et al., 1996). Apos M30, o GCD
apresentou valores significativamente mais elevados (Tab. 1). A redugdo da f obtida
neste estudo pode ter ocorrido em funcdo dos efeitos relaxantes musculares dos o,-
agonistas associados a ac¢do potencializadora da cetamina (Valadao, 2009), bem como
aos efeitos sedativos dos farmacos, que reduziram os niveis de estresse pela diminui¢do
dos niveis de catecolaminas circulantes (Hedenqvist et al., 2001; Kim et al., 2004).
Menor interferéncia no parametro foi obtida com o uso da dexmedetomidina a qual,
segundo Nishida et al. (2002), ndo induz depressao respiratoria importante em coelhos.

A SpO, decresceu ao longo dos momentos quando comparados aos valores basais
em todos os grupos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre estes
(Tab. 1). Contudo, as médias dos grupos estiveram desde o primeiro momento proximo
ao esperado para o paciente anestesiado respirando ar ambiente (90%) e sdo condizentes
com as alteragdes observadas na f. Entretanto, como os coelhos s@o propensos a hipdxia
devido a pequena capacidade pulmonar e a nasofaringe restrita (Harcourt-Brown, 2005),
uma fonte de oxigénio deve estar disponivel para estes pacientes, como pode ser
verificado neste estudo em que 50 % dos animais no GCX, 50% no GCD e 66,7% no
GCM, apresentaram saturagdo inferior a 90% ap6s a administragdo dos farmacos.

Os dados referentes a TR mantiveram-se dentro do limite considerado fisiolégico
para a espécie (Tab. 1) (Vilardo, 2006). Inicialmente, houve uma discreta elevacdo da
TR (M5) nos grupos, o que se contrapde aos efeitos esperados dos ap-agonistas como
depressao nervosa no centro termorregulador e redu¢do na atividade muscular (Dupras

et al., 2001; Grint e Murison, 2007). Durante todo o periodo experimental os coelhos
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foram mantidos sobre colchdo isolante a fim de minimizar a perda de temperatura
corporal por condugdo. Cita-se o aumento da temperatura retal como um dos efeitos da
pressdo arterial e do tonus muscular decorrentes do uso da cetamina, resultando em
diminui¢ao da troca de calor pela vasoconstri¢ao inicialmente produzida e aumento da
producdo de calor (Valadao, 2009).

No ECG néo foram encontradas figuras eletrocardiograficas anormais. As médias
permaneceram dentro do limite considerado normal para lagomorfos (Levine, 1942;
Farkas et al., 2004; Noszczyk-Nowak et al., 2009) no GCD e no GCM.

No atinente a fisiologia do impulso atrial (Pms e PmV) constatou-se unicamente que
o tempo de condugdo (Pms) no GCX foi mais elevado que nos demais grupos (Tab. 2),
mas ndo ocorreram alteracdes na conducgdo elétrica no nodo atrio-ventricular (A-V).
Neste, pode-se constatar alteragdes com o uso dos farmacos, mas que de uma forma
geral mantiveram-se dentro dos padrOes de normalidade para espécie, ou seja, ndo
intensificaram o retardo fisiolégico do impulso no nodo AV, como verificado na
avaliagcdo do intervalo PR. Médias mais estdveis foram obtidas no GCD e comportaram-
se de maneira semelhante as registradas em gatos por Mendes et al. (2002) que ndo
observaram o aparecimento de BAV com o uso da dexmedetomidina.

Pode-se afirmar que o tempo e a intensidade da despolarizacdo ventricular (QRS e
RmV) mantiveram-se estdveis ao longo de todo o periodo nos grupos, ndo havendo
diferencas dignas de nota entre os mesmos € ao longo dos momentos (P>0,05) (Tab. 2).
Contribuiu para este achado a manutencdo da temperatura corpdrea em niveis basais, a
qual propicia adequada condutibilidade elétrica no coracdo (Santos et al., 2001).

Foi possivel constatar neste estudo que as maiores médias de QT ocorreram no GCX
e no GCM (Tab. 2), confirmando a reducdo da FC discutida anteriormente, uma vez que
ambos (QT e FC) sdo inversamente proporcionais. Este segmento representa a sistole
ventricular (Tilley, 1992) e € utilizado para monitorar efeitos de farmacos e eletrélitos
sobre a dindmica cardiaca. O intervalo RR representa as alteracdes ocorridas na FC,
sendo inversamente proporcional a esta (Tilley, 1992). Assim sendo, cabem os mesmos
comentdrios realizados durante a discussdo do parametro FC.

Nos niveis de ndo se observaram alteragdes significativas nas médias ao longo dos
momentos entre os grupos pesquisados (GCX: MO0=116,5+18,9; M25=171,5£38;
M50=218,2+65,4; GCD: M0=124+27,5; M25=170,8+38,6; M50=209,3+44,6; GCM:
MO0=127+23,5; M25=182,5+34; M50=234,2+37,2). Ap6s a administracao dos farmacos

os niveis ficaram acima do limite considerado normal para a espécie (70 a 160 mg/dL)
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(Quinton, 2005), com diferenca significativa para o basal no GCX (M0< M25=M50), no
GCD (M0=M25, M0<M50, M25=M50) e no GCM (M0O< M25=M50). O aumento dos
niveis de glicose ap6s o uso de ay-agonistas ocorre devido estes agirem nos receptores
ap pos sindpticos das células B do pancreas diminuindo o nivel de insulina circulante,
resultando em hipoinsulinemia e hiperglicemia (Cullen, 1996).

O periodo de laténcia foi de 3,3+1,4 minutos no GCX, 4,5+2,6 minutos no GCD e
1,540,8 minutos no GCM, havendo diferenca entre os grupos GCD e GCM (P<0,05). O
periodo habil foi maior no GCX e no GCM (82,8+26,8 e 74,8+14,3 minutos,
respectivamente) em relacdo ao GCD (5748,8 minutos), havendo diferenga entre os
grupos GCX e GCD (P<0,05). A recuperacdo da anestesia foi mais rdpida no GCX
(1,242,8 minutos) do que no GCD e no GCM (1,743,2 e 8,338,0 minutos,
respectivamente), porém sem diferenca estatisticamente significativa. A recuperacdo de
uma forma geral foi tranquila nos trés grupos com discretos sinais de ataxia em alguns
animais. Nao foram observadas manifestacdes de catatonia, opistétono e/ou
espasticidade tonica muscular, reagdes excitatérias comuns ao uso da cetamina
(Branson, 2003; Valadao, 2009).

O reflexo doloroso € o melhor indice para determinar a profundidade anestésica em
coelhos (Fonseca et al., 1996), tendo como regides mais sensiveis a orelha e membrana
interdigital. Os tempos de abolicdo dos reflexos de retirada e de dor profunda foram
respectivamente de 8,3+11,2 e 20£18,2 minutos, no GCX; no GCD, foram de 10,8+12,8
e 4,2+8,0 minutos; enquanto que, no GCM, foram de 36,7+12,5 e 29,2+12,0 minutos.
Estudos adicionais deverdo ser feitos a fim de verificar a viabilidade da aplicacdo destas
técnicas anestésicas para procedimentos cirirgicos eletivos e/ou corretivos em coelhos.

A intubagdo orotraqueal foi facilmente conseguida usando a técnica “as cegas”,
quando na auséncia de reflexo mastigatorio no momento pré-determinado, com base na
observacao clinica dos efeitos maximos (M25), em 83,3% (n=5) dos animais do grupo
GCX, em 66,7% (n=4) no GCM e em apenas 16,7% (n=1) do grupo GCD. Assim, a
cetamina associada a xilazina ou a medetomidina promoveu relaxamento muscular mais
intenso com depressdo do reflexo de degluticdo, permitindo intubacdo mais eficiente
como citado por outros autores (Popilskis et al., 1991; Orr et al., 2005). Provavelmente
a dose de dexmedetomidina empregada relacionada com a via de administracdo do

farmaco pode ter contribuido para o baixo percentual de intubacdo no GCD.
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CONCLUSOES

Os efeitos sobre os parametros cardiorrespiratorios, metabdlicos e
eletrocardiogrificos em coelhos anestesiados com cetamina combinada a xilazina,
medetomidina ou dexmedetomidina sao semelhantes e niao determinam alteracdes
significativas nos padrOes considerados normais para a espécie, caracterizando os
farmacos seguros para serem utilizados na rotina de manejo clinico de coelhos.
Ressalta-se que no contexto da anestesia em geral a dexmedetomidina interferiu menos
nas frequéncias cardiaca e respiratoria promovendo uma rapida recuperacao anestésica.

Em virtude da propensao a hip6xia e reducio substancial dos niveis de saturagdo, é
essencial ter uma fonte de oxigénio disponivel durante procedimentos anestésicos em

coelhos.
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Tabela 1 - Valores médios e desvios padrao das frequéncias cardiaca (FC) e respiratdria
(f), temperatura retal (TR), saturacdo de oxihemoglobina (SpQO;), pressao arterial média
(PAM) e glicose sanguinea (GLI), em coelhos anestesiados com a associacdo
(GCX),

cetamina/xilazina
cetamina/medetomidina (GCM), administradas por via intramuscular, ao longo dos

cetamina/dexmedetomidina

(GCD)

ou

momentos.
Momentos
Variaveis  Grupo
Basal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
GCX 250Ba 197Bb 174Bc 167Bcd 163Bcd 161Bcd 161Bcd 166Acd 157Bcd 157Bcd 152Bd
38,9 36,5 30,2 27,4 27,6 30 26 38,4 29,1 28,3 26,5
FC GCD 275Aa 227Ab 208Ac 197Acd 189Acd 186Ad 186Ad 184Ad 188Acd 190Acd 188Acd
(bpm) 35,4 25,5 29,1 25,8 21,6 27,4 234 25,1 28 29,7 30,7
GCM 239Ba 172Cb 165Bbc 162Bbc 156Bbc 155Bbc 158Bbc 147Bc 150Bc¢ 155Bbc 158Bbc
29,3 23,8 16,5 10,8 10,6 8,5 15,4 11,7 16,2 17 17,8
GCX 85Ba 71Cb 74Bb 75Bb 73Bb 74Bb 72Bb 72Bb 73Bb 74Bb 74Bb
14,7 15,3 12,9 12,2 12 10,8 14 9,7 8,5 6,6 6,6
PAM GCD 86Ba 78Bb 74Bbc 73Bbcd 71Bcdef 71Bcde 71Bcdef 69Bcdef 68Bdef 66Cef 65Ct
(mmHg) 9,7 16,9 14,9 13,2 13,9 14,9 15,8 13,8 14 11,8 10,6
GCM 93Aa 89Aabcd 91Aab 90Aabc 93Aab 93Aa 93Aa 89Aabcd 87Abcd 85Acd 84Ad
79 9,3 10,2 8,9 14,1 15,6 14,5 11,3 10,6 11,1 10,5
GCX 194Aa 85Ab 59Ab 63Ab 57Ab 63Ab 54Ab 58ABb 73ABb 65Bb 61Bb
89,4 38,8 23,7 20,8 21,1 20,5 14,9 24,7 31,9 22,4 22,2
f GCD 183Aa 89Abcd 55Ae 60Ade 67Ade 70Ade 73Ade 75Acde 84Abcde 109Ab 106Abc
(mpm) 19 50,6 18,1 25,7 51,6 41,2 50 52 57,9 88,8 82,2
GCM 177Aa 63Ab 57Ab 43Ab 38Ab 44Ab 41Ab 40Bb 47Bb 50Bb 51Bb
68,5 24,8 30,7 22,8 17 19 21,4 19,1 26 19,4 19,3
GCX 95,2Aa 87Ab 85Ab 88,5Ab 86Ab 88,7Ab 88,3Ab 87,5Ab 87,8Ab 88,2Ab 89Ab
4,6 6,5 7,1 8,5 8,6 52 6,3 7,1 6,5 42 8,6
SpO2 GCD 94, 7Aa  87,7Abcd  85,8Ad 89Abcd 86,7Acd  87,2Abcd  88,8Abcd  91,5Aabc  91Aabcd  90,2Aabcd 92,3Aab
(%) 32 8,6 49 6,3 42 43 32 3,9 2,7 4,2 2,2
GCM 92,3Aa 87,5Aab 86,8Ab 88Aab 87,8Aab 86,3Ab 88,5Aab 86,8Ab 89,3Aab 88,8Aab 87,2Aab
4,7 3,9 54 3 6 6 4.8 3,1 6 5,7 43
GCX 39,3Ab 39,8Aa 39,4Aab 39,3Bb 39,6Aab 39,6Aab 39,5Aab 39,5Aab 39,5Aab 39,4Aab 39,3Ab
0,4 0,5 1,2 1,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,5
TR GCD 39,1Ad 39,9Aa 39,7Aab  39,6ABabc  39,6Aabc  39,5Aabc  39,5Aabcd 39,4Abcd 39,3Abcd  39,3Abcd  39,3Acd
(8] 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,5 0,5 0,6 0,6
GCM 39,4Ac 39,8Aab 39,8Aab 39,9Aa 39,7Aabc  39,7Aabc 39,7Aabc 39,6Aabc 39,4Abc 39,4Abc 39,4Ac
0,6 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
GCX 116,5Ab - - - - 171,5Aa - - - - 218,2Aa
18,9 38,0 65,4
GLI GCD 124Ab - - - - 171Aab - - - - 209,3Aa
(mg/dL) 27,5 38,6 44.6
GCM 127Ab - - - - 182,5Aa - - - - 234,2Aa
23,5 34 37,2

Médias seguidas da mesma letra ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si na comparacio entre os

momentos (letras miniisculas) e entre os grupos (letras maiidsculas) (p<0.05). Basal: antes da administracio dos fairmacos.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios padrdo de varidveis eletrocardiogréficas, em

coelhos

anestesiados

com

a

associacdo
cetamina/dexmedetomidina (GCD) ou cetamina/medetomidina (GCM), administradas
por via intramuscular, ao longo dos momentos.

cetamina/xilazina

(GCX),

Variaveis Grupo Momentos
Basal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
GCX 34,5Bc 43,3Ab 45Aab 45Aab 45,7Aab 45Aab 50,5Aa 45,5Aab 47,2Aab 46Aab 44Aab
8,7 5.8 9,5 9,6 6.4 8,1 8,3 7.5 11,6 6.3 72
p
(ms) GCD 32,3Bb 34,5Bab 362Bab  38,8ABab 38,8Bab 40,5ABa 40,5Ba 37,7Bab 40,5Ba 37,8Bab 37,2Bab
53 9.2 44 39 8 7.8 8 7.5 10 74 9,1
GCM 422Aa 40ABa 412ABa 37.2Ba 38,8Ba 37.8Ba 36,7Ba 41ABa 37,3Ba 38,2Ba 37,7ABa
72 10,6 39 11,1 72 10,2 7.1 6.8 59 7 6
GCX 0,06Aa 0,05ABabc 0,04Bc 0,04Ac 0,04Ac 0,04Abc 0,04Abc  0,04ABbc _ 0,05Aab 0,05Aabc 0,04Abc
0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
P
(mV) GCD 0,03Cb 0,04Bab 0,03Bb 0,04Aab 0,04Aab 0,04Aab 0,04Aab 0,04Bab 0,05Aa 0,04Bab 0,04Aab
0,01 0,01 0,00 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02
GCM 0,04Ba 0,05A2 0,05Aa 0,05Aa 0,05Aa 0,05Aa 0,05Aa 0,05Aa 0,05Aa 0,05ABa 0,05Aa
0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01
GCX 50Bc 74Ab 75,5Ab 74,5Ab 77,8Aab 76Ab 84.3Aa 76,5ABab  81,2Aab 80Aab 77,8Aab
93 74 9.4 15,1 12,8 12,6 8 10,3 13,1 11,8 8,9
PR
(ms) GCD 56,8Bd 63,5Bbed 60,7Bcd 70Aab 73.2Aa 73.2Aa 71,2Bab 71,8Ba 70Bab 71,7Ba 67,8Babc
73 12,4 10,1 11,8 16,4 12,5 6,3 10,2 8.4 72 82
GCM 66,8Ab 76Aa 76,8Aa 76,7Aa 78.3Aa 79,3Aa 80,5Aa 80Aa 76,7ABa 77,7ABa 81Aa
13,3 6.9 9,7 8,6 12,2 11,7 94 13,2 11,6 13,3 7.1
GCX 48 3Aa 32,7Ab 34.5Ab 332Ab 32,3Ab 31,7Ab 30,8Ab 33,5Ab 33,3Ab 30,5Ab 32,7Ab
273 43 6.4 6.4 6.7 72 49 55 47 5.7 6.8
QRS
(ms) GCD 31,5Ba 31,7Aa 32.3Aa 30,3Aa 32,2Aa 31,8Aa 31,7Aa 32,8Aa 32,3Aa 31,8Aa 33,8Aa
9.1 6.3 53 76 6.9 54 56 7.7 4.1 4.6 4
GCM 27.2Ba 28,7Aa 31,5Aa 27.8Aa 32,3Aa 30Aa 30,5Aa 32,2Aa 31,8Aa 31,7Aa 28,5Aa
4 7 10,1 6 6.7 7.1 5.7 59 6.7 34 5.8
GCX 0,17Aa 0,11ABb 0,10Ab 0,11Ab 0,11ABb 0,11Ab 0,11Ab 0,12Ab 0,13Ab 0,13Ab 0,11Bb
0,05 0,04 0,03 0,05 0,04 0,04 0,02 0,04 0,03 0,03 0,03
R
(mV) GCD 0,12Bab 0,14Aab 0,13Aab 0,11Ab 0,14Aab 0,12Aab 0,13Aab 0,15Aab 0,15Aa 0,15Aab 0,15ABab
0,07 0,04 0,05 0,06 0,07 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05 0,06
GCM 0,09Ba 0,09Ba 0,11Aa 0,10Aa 0,10Ba 0,10Aa 0,12A2 0,12A2 0,12A2 0,12Aa 0,11Ba
0,04 0,02 0,03 0,02 0,03 0,03 0,04 0,02 0,01 0,02 0,01
GCX 189Aa 146,7Abc 136,8Ac 158,3Ab 152,8Abc 157Ab 1545Abc  159,2Ab 159,5Ab 153,3Abc 160Ab
65,9 18,6 15,5 274 24,1 30,2 2.8 20,9 21,4 2.8 24,6
QT
(ms) GCD 117,7Bd 1253Bbed  131Aabed  124,5Bed  1257Bbed  127,8Babed  143,8Aa  142.8Aab  1432Aab  140,5Aabc  1455Aa
18,2 19,4 17,1 17,9 27,6 25,6 15,8 18,5 17,2 22,5 23,1
GCM 128,3Bb 150,5Aa 143,8Aab 149,5Aa 155Aa 150,7Aa 150,7Aa 154Aa 157,3Aa 147,8Aa 147,7Aa
24,5 137 134 12,2 10 10,9 15,8 16,8 16,4 17,9 144
GCX 523,8Ad 626,2Bc 705Ab 735,8Aab 749Aab 768,2Aab  758,8Aab  749,5Aab 784Aa 781Aa 807.2Aa
116,5 1259 1283 123,1 127.8 154,8 1259 1826 1462 144 144,1
RR
(ms) GCD 438,8Bd 532,8Cc 585Bbc 614,5Bab  641,2Bab 653,3Bab 650Bab 662Ba 646,8Bab  641,8Bab  641,2Bab
55.8 60,1 76 738 68,3 85,3 82,7 88,9 100,9 104,7 101,5
GCM  508,2ABd 706,2Ac 732,7Abc  738,5Abc  768,8Aabc 774Aabe 765Aabe 8152Aa  802,7Aab 785Aab 764Aabe
70,4 94 73,1 49,7 53,8 442 73,7 61,1 83,6 78,6 85,4

Médias seguidas da mesma letra niio apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si na comparaciio entre os

momentos (letras minidsculas) e entre grupos (letras maitdsculas) (p<0.05). Basal: antes da administracio dos farmacos. ms:

milisegundos; mV: milivolts.
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RESUMO

Objetivou-se com este estudo determinar em coelhos a influéncia da xilazina e da
dexmedetomidina associadas a tiletamina/zolazepam sobre os parametros fisioldgicos,
bem como a qualidade da anestesia promovida. Foram utilizados 6 animais, SRD,
pesando 2,42+0,36 kg, submetidos a dois grupos de tratamento denominados GTX
(tiletamina/zolazepam 15 mg/kg + xilazina 10 mg/kg via intramuscular) e GTD
(tiletamina/zolazepam 15 mg/kg + dexmedetomidina 0,05 mg/kg via intramuscular).
Foram avaliados a FC, a f, a TR, a SpO,, a PAM, a glicose sanguinea, as varidveis
eletrocardiograficas e os periodos de laténcia, hédbil anestésico e de recuperacdo. Os

registros das varidveis iniciaram-se antes da administracdo dos farmacos (basal) e a cada
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10 minutos apds a administragdo destes, durante 50 minutos. A glicose foi registrada em
basal, M30 e M50. Os dados foram submetidos a ANOVA seguida do teste de Tukey
(P<0,05), para as varidveis clinicas, e do teste de “t” de Student (P<0,05) para as demais
varidveis. Nao foram constatadas diferencas significativas entre os grupos para as
varidveis estudadas. Entretanto, no GTD obteve-se FC mais estdvel contrapondo-se com
alteracdes mais intensas nas médias de PAM. Em ambos os grupos houve reducdo das
médias da f a partir de M5. Ocorreu hiperglicemia nos dois grupos no M50. O periodo
habil anestésico do GTD foi maior que o do GTX. Na eletrocardiografia os segmentos
RR e QT tiveram maior variacio no GTX, mostrando-se elevados a partir de MS5.
Conclui-se que as associagdes empregadas ndo determinam alteragdes significativas nos
parametros fisiolégicos de coelhos, o que torna os fiarmacos seguros para serem

utilizados na rotina de manejo clinico de coelhos.

Palavras chave: eletrocardiograma, Oryctolagus cuniculus, o,-agonista

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence in rabbits of xylazine and
dexmedetomidine associated with tiletamine/zolazepam on physiological parameters, as
well as the quality of anesthesia promoted. Were used 6 animals, SRD, weighing
2.4240.36 kg, divided into two treatment groups called GTX (tiletamine/zolazepam 15
mg/kg + xylazine 10 mg/kg intramuscular) and GTD (tiletamine/zolazepam 15 mg/kg +
dexmedetomidine 0.05 mg/kg intramuscular). Were evaluated the heart (HR) and
respiration (RR) frequency, rectal temperature (RT), oxyhemoglobin saturation (SpO2),
average arterial pressure (MAP), blood glucose (GLI), the electrocardiographic

variables and the latency, able anesthetic and recovery period. The records of the
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variables were initiated before drug administration (basal) and at every 10 minutes after
taking them for 50 minutes. The GLI was only registered in baseline, M30 and M50.
Data were subjected to ANOVA followed by Tukey test (P<0.05), for the clinical
variables, and the test of "t" of Student (P<0.05) for the other variables. There were no
significant differences between groups for these variables. However, in GTD the HR
was more stable in contrast with more intense changes in the averages of MAP. In both
groups there was a reduction of the average of RR from M5. Hyperglycemia occurred in
both groups at M50. The reasonable period of anesthesia was higher in GTD than in
GTX. On electrocardiographic the RR and QT segments had greater variation in the
GTX, being elevated from the MS5. No changes were observed in other
electrocardiographic variables in both groups. We conclude that the associations
employed do not determine significant changes in physiological parameters in rabbits,
which makes the drug safe for use in routine clinical management of rabbits, and the use
of dexmedetomidine showed better hemodynamic stability when put together with the

anesthetic for longer period of time.

Key words: electrocardiogram, Oryctolagus cuniculus, ay-agonist

INTRODUCAO

A anestesia em coelhos é considerada dificil visto a instabilidade na dose-resposta
destes animais aos anestésicos, a estreita margem de seguranga entre plano anestésico
cirirgico e obito e a facilidade de indugdo de estresse, que aumenta os riscos do
procedimento (FONSECA et al., 1996). A anestesia do tipo injetdvel tem sido a mais

empregada na espécie (Orr et al., 2005) destacando-se, entre os principais agentes
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utilizados, os anestésicos dissociativos, associados na maioria das vezes com farmacos
op-agonistas e benzodiazepinicos.

A tiletamina é um agente anestésico dissociativo com a¢do farmacoldgica
caracterizada por indugdo répida e anestesia do tipo cataleptéide, tornando necessério
seu uso associada ao zolazepam, um composto benzodiazepinico que produz hipnose e
relaxamento muscular (VALADAO, 2009). Segundo WARD et al. (1974), a
combinacdo desses agentes produz boa anestesia em cdes, gatos e ratos, mas em
coelhos, o relaxamento obtido € insatisfatorio e o reflexo interdigital ndo € abolido.

A adigdo de ap-agonistas como a xilazina, potentes sedativos com bloqueio pré-sindptico central
de ap-receptores, a associacdo tiletamina/zolazepam (T/Z) tem efeito sinérgico
melhorando a analgesia e prolongando a anestesia (POPILSKIS et al., 1991). A
dexmedetomidina, um D-isdbmero com alta especifidade por ap-receptores (BALDO &
NUNES, 2003), € um novo agonista dos receptores adrenérgicos o, com efeitos brandos
sobre a condugdo e freqiiéncia cardiaca (MENDES et al., 2002). A possibilidade de
reversdo dos efeitos com o uso de antagonistas especificos torna este grupo de farmacos
de grande interesse para a Anestesiologia Veterindria (KAMIBAYASHI & MAZE,
2000).

Assim, objetivou-se com este estudo, determinar a influéncia da associacdo de T/Z a
xilazina ou a dexmedetomidina sobre parametros clinicos e fisioldgicos, em coelhos,

visando alcancar uma anestesia dissociativa adequada e segura.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizados 6 coelhos adultos higidos, machos (n=3) e fémeas (n=3), SRD,
pesando 2,42+0,36 kg, mantidos em gaiolas apropriadas sob temperatura e ventilacdo

ambientais, alimentados com racdo comercial balanceada e 4gua potéavel ad libitum.
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Para evitar alteragGes inerentes ao biorritmo e aquelas relacionadas a temperatura
ambiental (Fonseca et al., 1996) foi mantido o periodo circadiano habitual de
fotoiluminacao (dia/noite), sendo o experimento realizado sempre no hordrio da manha.
Os animais participaram de dois grupos de tratamento (GTX e GTD), com um intervalo

minimo de 10 dias entre cada protocolo.

No dia do experimento, os animais foram contidos sobre um colchdo isolante e em
seguida, eletrodos adesivos foram fixados nas regides metacarpal e metatarsal,
previamente tricotomizadas. Anestésico local tépico” foi aplicado na por¢do dorsal das
orelhas, sobre a artéria auricular e a veia marginal. Apés 10 minutos, cateteres 24G”
foram inseridos na veia marginal da orelha esquerda e na artéria central da orelha
direita, para administracdo de solucdo de NaCl a 0,9% (4 mL/kg/h) e mensuracdo direta

da pressio artérial, por meio de mandmetro aneréide®, respectivamente.

Nos animais do GTX foi realizada a administracio de T/Z" (15 mg/kg) (POPILSKIS
et al., 1991) associada a xilazina® (10 mg/kg) (LIPMAN et al., 1990) por via
intramuscular (IM) no membro pélvico esquerdo, e no GTD substituiu-se a xilazina pela
dexmedetomidina’ (0,05 mg/kg) (YAMAMOTO et al., 2007). Em ambos os tratamentos
foi feita a diluicdo dos anestésicos até o volume de 0,65 mL/kg (HEDENQVIST et al.,
2001). O experimento foi conduzido na forma de duplo “cego”, em que o avaliador e o
anestesista nao tinham conhecimento da associag@o anestésica empregada.

Avaliaram-se os parametros eletrocardiograficos (Pms, PmV, PRms, QRSms, RmV,
QTms e RRms) por meio de eletrocardiégrafo computadorizado® (ECG), em derivagio
DII e amplitude 2N com velocidade de 50 mm/s; freqiiéncias cardiaca (FC), através do
intervalo RR (bpm), e respiratoria (f), pela contagem dos movimentos da parede
tordcica em um minuto (mpm); temperatura retal (TR) em °C e a saturacdo de

oxihemogobina (SpO,) em %, ambas determinadas por meio de monitor
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multiparamétricoh; glicose sangiiinea (GLI) obtida em aparelho dosador portétili e a
pressdo arterial média (PAM), em mmHg, mensurada em mandmetro anerdide. Os
registros iniciaram-se antes da administracao dos farmacos (basal), 5 e 10 minutos apds
(M5 e M10, respectivamente) e continuadamente cada 10 minutos, durante 50 minutos
(M20, M30, M40 e M50). A GLI foi registrada no momento basal, M30 e M50. O
tempo para a aboli¢do dos reflexos de retirada do membro e de dor profunda foram
registrados a cada 5 minutos, através do pingamento interdigital e da orelha,
respectivamente, bem como os periodos de laténcia (fim da administragdao dos farmacos
e inicio da permanéncia do animal em decubito lateral), hdbil anestésico (inicio do
decubito lateral até o retorno a posicdo de decubito ventral) e de recuperacdo (fim do
periodo habil anestésico e inicio da deambulacdo espontanea), registrados em minutos.
Tentativa de intubacdo traqueal com tubo de Magill de 2.5 mm foi feita a cada 5
minutos com a técnica “as cegas”. Determinou-se que atipamezolei seria administrado
pela via intravenosa na dose de 0,5 mg/kg quando PAM < 50 mmHg fosse registrada.
Os dados das varidveis clinicas e eletrocardiograficas foram submetidos a Anélise
de Variancia (ANOVA) seguida do Teste de Tukey (P<0,05). Para as demais médias foi

utilizado o teste “t” de Student (P<0.05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No atinente a FC, foi observado que apés M5 houve, em ambos os grupos, reducao
nas médias ao longo dos momentos. A partir de M40 o GTD apresentou valores médios
superiores ao GTX, os quais permaneceram elevados ao longo dos demais momentos
(GTX<GTD) (Tab. 1). O decréscimo da FC causado pelos o,-agonistas é largamente
descrito na literatura (HENKE et al., 2005) e decorre da ativacdo dos receptores pré-

sindpticos das terminacOes nervosas periféricas, com reducdo da exocitose da
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noradrenalina e conseqiiente intensificacdo do tonus vagal (CULLEN, 1996). A
intensidade desse decréscimo promovido pelos ap-agonistas pode ter sido amenizada
pela acdo cardiovascular da tiletamina, decorrente da estimulacdo do sistema nervoso
simpético obtida de forma direta e indireta (BRANSON, 2003; VALADAO, 2009).
Neste estudo, a dexmedetomidina promoveu menores efeitos depressores no sistema
cardiaco.

Ao longo dos momentos, a varidvel PAM se manteve estavel no GTX, e no GTD a
mesma estabilidade foi obtida somente em M20 (Tab. 1). Nao foi observada hipertensao
transitdria caracteristica dos ap-agonistas (BACCHIEGA et al., 2008) a qual pode estar
relacionada a via de administracdo utilizada (IM) que determina elevacdes gradativas
da concentragdo plasmaética do farmaco. A variagdo nos valores médios esteve dentro do
padrao normal para a espécie (70 a 100 mmHg) (KIM et al, 2004) sendo
estatisticamente diferente entre os grupos nos ultimos 10 minutos de avaliacdo
(GTD<GTX) (P<0,05), ndo caracterizando hipotensdo marcante e, portanto, ndo sendo
necessdria a administracdo de atipamezole. A reducdo nas médias da PAM (M5) pode
ser relacionada a inibi¢do da liberagdao de noradrenalina pela ativacdo dos receptores do
tipo ap-adrenérgicos periféricos pré-sindpticos. A variagdo observada no GTD pode ser
justificada pelo efeito simpatolitico da dexmedetomidina quando utilizada em baixas
doses (KAMIBAYASHI & MAZE, 2000). Ademais, o agente dissociativo utilizado
aumenta a pressdo arterial como resultado do aumento da atividade simpdtica eferente
(LIN, 2007) reduzindo o efeito hipotensivo dos farmacos.

Os valores basais da f estavam elevados, indicando estresse semelhante ao
registrado por ORR et al. (2005). Em ambos os grupos constatou-se diminui¢do intensa
das médias em M5 (Tab. 1), seguida de estabilidade da varidvel nos limites fisiol6gicos

para a espécie (FONSECA et al., 1996). A reducdo da f pode ter ocorrido em fungdo
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dos efeitos relaxantes musculares e sedativos dos ap-agonistas associados a acgdo
potencializadora da anestesia pela TZ observada também por POPILSKIS et al. (1991) e
DUPRAS et al. (2001). Apnéia transitéria foi observada em um animal do GTX em M5,
provavelmente devido ao efeito depressor dos centros respiratdrios da xilazina.

Os niveis de SpO, reduziram ao longo dos momentos quando comparados ao basal,
em ambos os grupos, porém sem diferencga estatistica entre estes. (Tab. 1). Contudo, as
médias estiveram desde o primeiro momento proximo ao esperado para o paciente
anestesiado (90%) respirando ar ambiente e sdo condizentes com o declinio observado
na f. Devido ao fato de os coelhos serem propensos a hipéxia (HARCOURT-BROWN,
2005) medidas preventivas devem ser adotadas como o fornecimento de oxigénio
durante a anestesia, como pode ser verificado neste estudo em que 50 % dos animais no
GTD e no GTX apresentaram saturagdo inferior a 90% apds a administracdo dos
farmacos.

A TR manteve-se estdvel e dentro do limite considerado fisiologico para a espécie
(Tab. 1) (VILARDO, 2006), o que contrapde os efeitos dos ap-agonistas que causam
depressao do centro termorregulador e reducdo na atividade muscular (GRINT &
MURISON, 2007), podendo estar relacionada ao agente dissociativo que tem como
efeitos da pressdo arterial e do tonus muscular, a diminuicdo da troca de calor pela
vasoconstri¢do inicialmente produzida e aumento da produgdo de calor (VALADAO,
2009). A diferenca estatistica observada entre os grupos nao teve significancia clinica.

Com relacdo ao ECG, ndo foram encontradas figuras anormais e as médias
permaneceram dentro do limite considerado normal para lagomorfos (LEVINE, 1942;
NOSZCZYK-NOWAK et al., 2009). A avaliagdao do tempo e da intensidade elétrica
necessarios para a despolarizagao atrial (Pms e PmV) mostrou que nao houve diferencas

entre os grupos e ao longo dos momentos (P>0,05), ndo sendo influenciada pelos

28



protocolos empregados (Tab. 2). Com relagdo ao intervalo PR nao houve diferenca entre
os grupos e sim ao longo dos momentos dentro de cada grupo em relacdo ao momento
basal (P<0,05) (Tab. 2). Os valores encontrados estdo dentro da faixa de normalidade
para a espécie, ndo sendo verificado interferéncia dos farmacos na condutibilidade
elétrica no nodo AV e manifestacao de bloqueio atrioventricular de 1° ou 2° grau.

O tempo de despolarizacdao ventricular manteve-se estavel ao longo de todo o
periodo de avaliagdo em ambos os grupos, visto que nao houve diferencas dignas de
nota nos valores referentes a duragao do complexo QRS e a amplitude da onda R (mV)
(Tab. 2). O intervalo QT representa a sistole ventricular e € inversamente proporcional a
FC (TILLEY, 1992). Assim, foi possivel constatar que as maiores médias deste
parametro ocorreram no GTX entre M20 e M50 (Tab. 2), manifestacdo esta que pode
ser justificada pelo efeito simpatolitico do agente op-adrenérgico, como discutido
anteriormente. Houve diferenca significativa entre os grupos nos momentos M20 e M30
(P<0,05), onde os valores de GTX foram maiores em relagcdo ao GTD, em funcdo da
resposta simpatolitica j4 comentada. O intervalo RR representa as alteracdes ocorridas
na FC, sendo inversamente proporcional a esta (TILLEY, 1992). Assim, os comentdrios
realizados durante a discussao do paradmetro FC podem ser aqui empregados.

No tocante aos niveis de GLI observaram-se alteragdes significativas nas médias
entre os grupos em M50 (GTX: M0=12448,6; M30=201+32; M50=269+43,3; GTD:
MO0=125+13,4; M30=179+27,8; M50=214+37,2). Ao longo dos momentos, ambos
apresentaram niveis acima do limite considerado normal para a espécie (70 a 160
mg/dL) (QUINTON, 2005), havendo diferenca significativa entre o basal e os demais
momentos no GTD (M0<M30=M50) e no GTX (M0O< M30<M50). Tais aumentos apos
0 uso de ap-agonistas ocorrem devido sua ac@o nos receptores o, pds-sindpticos das

células B do pancreas, diminuindo o nivel de insulina circulante (CULLEN, 1996).
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O periodo de laténcia foi de 2,5+1,0 min. no GTX e 2,0+2,0 min. no GTD, ndo
havendo diferenca entre os grupos. O periodo hdbil no GTD foi de 121£30,5 min. (n=6)
e no GTX de 106,7£55,5 min. (n=5). A recuperacdo da anestesia foi mais rdpida no
GTD (10£14,9 min., n=6) do que em GTX (19,8+18,6 min., n=5), porém sem diferenca
significativa. Destes, dois animais, em ambos os tratamentos, manifestaram catatonia e
opistétono durante o periodo de recuperacdo anestésica, provavelmente como resposta
ao estimulo acentuado do SNC e espasticidade tonica causados pela tiletamina
(BRANSON, 2003), sendo indicado nestas situacdes a administracdo de um agente
benzodiazepinico.

Os tempos de abolicio dos reflexos de retirada e de dor profunda foram
respectivamente de 40+13,4 e 20+22,1 min., no GTX; enquanto no GTD, foram de
28,3£15 e 20+16,7 min., respectivamente. Estudos adicionais deverao ser feitos a fim de
verificar a viabilidade da aplicacdo destas técnicas anestésicas para procedimentos
cirdrgicos eletivos ou corretivos em coelhos.

A intubagdo orotraqueal foi facilmente conseguida em M25 em 100% (n=6) dos
animais do grupo GTX e em apenas 66,7% (n=4) do GTD. Nos dois animais do GTD
em que ndo foi possivel o procedimento observou-se a presenca de reflexo mastigatério
que foi deprimido neste caso de forma mais eficiente pela presenca da xilazina no

protocolo anestésico (POPILSKIS et al., 1991).

CONCLUSOES
Conclui-se que o uso das associacdes empregadas ndo determina alteragcdes
significativas nos parametros fisioldgicos em coelhos, o que torna os farmacos seguros

para serem utilizados na rotina de manejo clinico cirdrgico de coelhos.
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Ressalta-se, entretanto, a obtencdo de uma anestesia mais prolongada e com
recuperagdo anestésica rapida e tranquila pela adicao da dexmedetomidina ao protocolo
anestésico.

Em virtude da propensao a hipdxia e redug¢do substancial dos niveis de saturagdo, é
essencial ter uma fonte de oxigénio disponivel durante procedimentos utilizando estes

protocolos anestésicos em coelhos.

AGRADECIMENTOS
Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq pela

concessado das bolsas de Iniciacdo Cientifica e de Mestrado.

COMITE DE ETICA E BIOSEGURANCA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro de
Saide e Tecnologia Rural (CSTR) da Universidade Federal de Campina Grande

(UFCG), Campus de Patos, Paraiba, protocolo N° 130/20009.

FONTES DE AQUISICAO

a - EMLA® creme, AstraZeneca do Brasil, Cotia, SP, Brasil.

b— SAFELET CATETER L.V. RADIOPACO, Nipro Medical Ltda, SP, Brasil.

c- ESFIGMOMANOMETRO SOLIDOR — Lamedid Com. e Serv. Ltda, Barueri, SP, Brasil.
d- ZOLETIL® 100- Laboratério Virbac S.A., SP, Brasil.

e- XILAZIN — Syntec do Brasil Ltda, Cotia, SP, Brasil.

f- DEXDOMITOR - Laboratério Pfizer Saide Animal Ltda, Orion Corporation, Finlandia.
g - TEB — mod. ECGPC software versdo 1.10, SP, Brasil.

h- INMAX COLOR - Intramed Industria Médico Hospitalar LTDA, Porto Alegre, Brasil.

i- ACCU-CHECK® PERFORMA, Roche Diagnéstica Brasil Ltda, SP, Brasil.

J- ANTISEDAN - Laboratério Pfizer Satide Animal Ltda, UK.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BACCHIEGA, T.S. et al. Dexmedetomidina um novo medicamento na Anestesiologia
Veterindria. Rev Cient Eletron Med Vet. Ano VI, n. 10, 2008. Disponivel em:

www.revista.inf.br/veterinarial O/revisao/edic-vi-n10-RL28.pdf. Acessado em: 13 set.

2009.

BALDO, C.F.; NUNES, N. Dexmedetomidina, uma nova op¢do na anestesiologia

veterindria. Semina: Ciéncias Agrarias, v. 24, n. 1, p.155-162. 2003.

BRANSON, R.K. Anestésicos injetdveis. In: ADAMS, R.H. Farmacologia e
terapéutica em veterinaria. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. Cap. 12.

p.179-223.

CULLEN, L.K. Medetomidine sedation in dogs and cats: A review of its
pharmacology, antagonism and dose. British Vet J, v. 152, n.5, p.519-531, 1996.
DUPRAS, J. et al. Anesthésie du lapin de Nouvelle-Zélande utilisant les combinaisons
tilétamine-zolazépam et kétamine-midazolam avec ou sans xylazine. Can Vet J, v. 42,
p.455-460, 2001.

FONSECA, N.M. et al. Anestesia em coelhos. Acta Cirtrgica Brasileira. v. 11, n. 2,
p.82-104, 1996.

GRINT, N.J.; MURISON, P.J. Peri-operative body temperatures in isofluorane-
anaesthetized rabbits following ketamine-midazolam or ketamine-medetomidine. Vet
Anaesth Analg, v. 34, p.181-189, 2007.

GROSS, M.E. Tranquilizantes, agonistas o2-adrenérgicos e agents relacionados. In:
ADAMS, H.R. Farmacologia e Terapéutica em Veterinaria. 8* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2003. Cap. 14. p.249-284.

HARCOURT-BROWN, F. Anaesthesia and Analgesia in rabbits. In: 50°
CONGRESSO NAZIONALE MULTISALA SCIVAC, Rimini, Italia, 2005. Acessado:

32


http://www.revista.inf.br/veterinaria10/revisao/edic-vi-n10-RL28.pdf

12 abr. 2010. Online. Disponivel em:

http://www.ivis.org/proceedings/scivac/2005/Harcourt6 _en.pdf?L.A=1.

HEDENQVIST, P. et al. Assessment of ketamine/medetomidina anaesthesia in the
New Zealand White rabbit. Vet Anaesth Analg, v.28, p.18-25, 2001.

HENKE, J. et al. Comparative study of three intramuscular combinations
(medetomidine/ketamine, medetomidine/fentanyl/midazolam and xylazine/ketamine)
in rabbits. Vet Anaesth Analg, 32, p.261-270, 2005.

KAMIBAYASHI, T.; MAZE, M. Clinical Uses of o, adrenergic agonists.

Anesthesiology, v.93, n.5, p.1345-1349, 2000.

KIM, M.S. et al. Reversal of medetomidine-ketamine combination anesthesia in rabbits

by atipamezole. Exp Anim, v.53, n.5, p.423-428, 2004.

LEVINE, H.D. Spontaneous changes in the normal rabbit electrocardiogram.

American Heart Journal, v. 24, n.2, p.209-214, 1942.

LIN, H.C. Dissociative Anesthesics. In: TRANQUILLI, W.J.; THURMON, J.C.;
GRIMM, K.A. Lumb & Jones  Veterinary Anesthesia and Analgesia. Australia:
Blackwell Publishing Asia, 2007. p.301-353.

LIPMAN, N.S.; MARINI, R.P.; ERDMAN, S.E. A comparison of ketamine/xylazine
and ketamine/xylazine/acepromazine anesthesia in the rabbit. Lab Anim Sci, 40, p.395-

398, 1990.

MENDES, G.M. et al. Alteracdes eletrocardiogréficas da dexmedetomidina, romifidina
ou xilazina em associacdo a cetamina em gatos. Rev. Bras. Ciéncias Veterinarias, v.
9,n. 1, p.137-139, 2002.

NOSZCZYK-NOWAK, A. et al. Preliminary reference values for electrocardiography,
echocardiography and myocardial morphometry in the European brown hare (Lepus

europaeus). Acta Vet Scand, v.51, n.6, 2009. Acessado em: 19 jan. 2010. Online.
33


http://www.ivis.org/proceedings/scivac/2005/Harcourt6_en.pdf?LA=1

Disponivel em: http://www.actavetscand.com/content/51/1/6. DOI: 10.1186/1751-

0147-51-6.

ORR, H.E. et al. Assessment of ketamine and medetomidine anaesthesia in the
domestic rabbit. Vet Anaesth Analg, 32, p.271-279, 2005.

POPILSKIS, S.J. et al. Comparison of Xylazine with Tiletamine-Zolazepam (Telazol)
and Xylazine-Ketamine Anesthesia in Rabbits. Lab Anim Sci, v.41, n.1, p. 219-223,
1991.

QUINTON, J.F. Novos animais de estimacido: pequenos mamiferos. Sio Paulo:
Roca, 2005. p.263.

TILLEY, L.P. Essentials of canine and feline electrocardiography: interpretation
and treatment. 3*.ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1992. p.470.

VALADAO, C.A.A. Anestésicos Dissociativos. In: FANTONI, D.T.; CORTOPASS],
S.R.G. Anestesia em caes e gatos. Cap 15. 22 ed. Sdo Paulo: Roca, 2009. p.237-245.
VILARDO, S.E.F. Lagomorpha (Coelho, Lebre, Lebre-assobiadora). In: ZALMIR,
S.C. et al. Tratado se animais selvagens- medicina veterinaria. Sdo Paulo: Roca,
2006. p.415-431.

YAMAMOTO, Y.; KAWAGUCHI, M.; KAKIMOTO, M. et al. The effects of
dexmedetomidine on myogenic motor evoked potentials in rabbits. Anesth Analg 104,
p.-1488-1492, 2007.

WARD, G.S.; JOHNSON, D.O.; ROBERTS, C.R. The use of CI 744 as an anesthetic

for laboratory animals. Lab Anim Sci 24, p. 737-742, 1974.

34


http://www.actavetscand.com/content/51/1/6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Yamamoto%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kawaguchi%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kakimoto%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Tabela 1- Valores médios e desvios padrdo das frequéncias cardiaca (FC) e respiratdria

(f), temperatura retal (TR), saturagdo de

oxihemoglobina (SpOy), pressao

arterial média (PAM) e glicose sanguinea (GLI), em coelhos anestesiados

com a associacdo tiletamina/zolazepam/xilazina  (GTX) ou
tiletamina/zolazepam/dexmedetomidina (GTD), administradas por via
intramuscular, ao longo dos momentos.
Variavel Momentos
Basal 5 10 20 30 40 50
GTX 266 221° 203" 173% 177% 158 162"
oC 52 44 37 39 37 20 22
GTD 250 216° 207 189« 94« 186"« 19740
51 13 16 30 20 28 24
91* 83° 81° 76° 81° 80° 80"
PAM GTX 8 11 15 20 15 16 15
(mmHg) 88 83 79 75¢ 76" 73 67"
GTD 8 7 10 10 13 13 20
192% 40° 35° 31° 35° 33° 36°
;X3 23 23 19 16 16 14
(mov/min) 164 55° 43% 30¢ 310 31¢ 43%
GID 19 63 39 8 7 6 12
95° 87" 89 89° 87° 87° 93
SpO; GTX 4 7 8 5 8 7 3
%) 94a 89abc 88bc 88bc 91abc 91abc 93ab
GTD 5 5 7 5 6 5 5
GTX 39’4Bbcde 39’8Ba 39’7Bab 39’6Babc 39’4Bcde 39,33def 38’9Bg
R 0,2 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
GTD 39’8Acdef 40’2Aa 40’2Aab 39’9Abcd 39,7Adef 39,7Adef 39’5Af
0,9 0,4 0,4 0,7 0,8 0,8 0,9
124¢ - - - 201° - 269
GLI GTX 8,6 32 43,3
(mg/dL) 125° - - - 179: - 2145
D 134 27.8 37.2

Médias seguidas da mesma letra ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si na

comparagdo entre os momentos (letras minusculas) e entre grupos (letras maidsculas) (P<0.05).

Basal: antes da administracdo dos farmacos.
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Tabela 2 - Valores médios e desvios padrio de varidveis eletrocardiogréaficas, em
coelhos anestesiados com a associacdo tiletamina/zolazepam/xilazina
(GTX) ou tiletamina/zolazepam/dexmedetomidina (GTD), administradas

por via intramuscular, ao longo dos momentos.

Variavel Momentos
Basal 5 10 20 30 20 50
35" 390 37 397 42 37 400
p Xy 5 6 5 6 3 6
(ne 3¢ 36 35 33 38 38 36™
GIb s 5 5 4 6 8 6
arx 00F% 004%™ 004" 003 006 00™ 006
p 003 001 00l 0,01 002 00l 002
@V oo 004% 004 003 003 005 005 005
001 00l 00l 0,01 002 00l 002
62" 00 72 68" 77 78 75
R O 10 8 7 14 10 10 15
(ms 58: 66~  69% 730 740 7 728"
GIb s 8 9 7 9 16 17
43Aa 3 Sabc 3 8abc 37bC 40Aabc 35C 4 lAab
QRS %10 13 11 6 g 4 6
s 36" 32 34 34 308 35 347
GIb g 3 4 5 5 4 4
S N Y I P T
QT 23 15 16 22 28 33 21
w142 136 128 248 136" 140 138
33 22 27 15 25 23 24
crx O 009 010° 01 013 012*  010°
R 007 002 004 005 0,05 004 005
™ oo 013 01l 0l 0,11 0.13 013 011
004 003 003 004 005 004 005
arx 68 58 e0se  7aan 705 770M 751
RR 104 103 105 176 177 115 122
my oo 02 SSTE L SSIM 6dE 62U 65T 615
143 34 43 100 59 103 79

Médias seguidas da mesma letra ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si na

comparagdo entre os momentos (letras mintsculas) (p<0.05).

Basal: antes da administragdo dos farmacos.

ms: milisegundos; mV: milivolts.
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5. CONCLUSOES GERAIS

Os resultados obtidos com a metodologia proposta permitem concluir que:

- As associacdes empregadas ndo determinam alteragdes significativas nos
parametros fisiolégicos de coelhos; portanto, os firmacos possuem boa margem
de seguranca promovendo uma anestesia adequada com recuperacdo rdpida e

tranqiiila;

- Os efeitos cardiorrespiratdrios, metabdlicos e eletrocardiograficos promovidos
pela cetamina ou tiletamina/zolazepam associados a xilazina, medetomidina ou

dexmedetomidina sao semelhantes;

- Em virtude da propensdo a hipéxia e reduc@o substancial dos niveis de
saturacdo, € essencial ter uma fonte de oxigénio disponivel durante

procedimentos anestésicos em coelhos.

- O uso da dexmedetomidina promove uma anestesia adequada com menor
interferéncia nos parametros cardiorrespiratdrios com recuperacdo anestésica

répida e tranquila.
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6. ANEXO
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Grupo Cetamina/Xilazina

Animal n°01

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI5 M20 M25 M30 M35 M40 M45 MSO
FC (bpm) 179 184 151 146 143 141 160 139 141 141 142
f(mpm) 208 72 32 40 32 32 36 28 36 32 32
TR (°C) 394 | 395 | 394 | 393 | 392 | 392 | 39,2 | 39,1 | 39,2 | 39,1 39,1
SpO, (%) 97 96 89 97 90 91 93 94 90 91 92
PAM (mmHg) 80 66 76 76 72 74 64 72 70 72 60
P (ms) 27 40 40 30 40 40 43 40 33 43 37
P (mV) 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,03 | 0,06 | 0,06 0,04
PR (ms) 40 63 63 47 60 60 73 63 60 63 67
QRS (ms) 87 33 30 40 33 37 30 33 33 33 37
R (mV) 0,20 | 0,11 | 0,09 | 0,18 | 0,11 | 0,12 | 0,11 | 0,14 | 0,13 | 0,12 0,09
RR (ms) 670 650 793 817 837 850 750 860 847 850 843
QT (ms) 267 153 150 163 160 160 157 153 160 157 163
GLI (mg/dL) 122 - - - - 213 - - - - 312
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 111
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Xilazina

Animal n° 02

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 248 141 131 129 126 116 122 116 117 119 115
f(mpm) 136 100 72 80 68 72 52 92 120 76 60
TR (°C) 39,5 | 40,0 | 40,0 | 399 | 399 | 39,8 | 39,7 | 39,6 39,5 39,5 39,5
SpO; (%) 96 78 82 92 91 94 93 84 83 87 84
PAM (mmHg) | 108 90 88 92 90 90 94 82 84 82 78
P (ms) 47 37 33 43 47 37 57 40 37 43 43
P (mV) 0,07 | 0,05 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,05 | 0,04 0,03 0,03 0,03
PR (ms) 53 77 73 77 87 83 93 70 83 80 87
QRS (ms) 30 30 40 33 37 33 27 37 33 33 30
R (mV) 0,15 | 0,11 | 0,13 | 0,12 | 0,11 0,08 | 0,08 | 0,11 0,09 0,08 0,08
RR (ms) 483 850 913 930 947 1033 | 980 1033 | 1020 | 1003 | 1043
QT (ms) 167 173 110 207 197 213 177 193 187 180 197
GLI (mg/dL) 127 - - - - 142 - - - - 213
Laténcia
(min) 02
Periodo habil
(min) 53
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Xilazina
Animal n° 03

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 250 205 180 165 161 168 160 219 179 180 165
f(mpm) 160 64 56 52 48 72 60 52 80 80 72
TR (°C) 389 | 399 | 399 | 399 | 398 | 39,8 | 39,7 | 39,7 | 39,7 | 39,7 | 39,7
SpO, (%) 99 83 80 81 80 84 86 88 86 82 74
PAM (mmHg) 98 82 84 82 80 82 80 82 80 80 74
P (ms) 37 43 50 47 43 40 43 43 57 43 40
P (mV) 0,09 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,02 | 0,03 | 0,06 | 0,05 | 0,05
PR (ms) 57 77 80 73 77 73 83 73 87 77 73
QRS (ms) 30 33 37 33 30 27 27 27 30 30 30
R (mV) 025 | 0,09 | o,11 | 0,11 | 0,15 | 0,17 | 0,13 | 0,06 | 0,17 | 0,18 | 0,14
RR (ms) 480 583 667 727 743 713 750 527 670 663 727
QT (ms) 113 117 127 127 127 123 113 133 123 117 123
GLI (mg/dL) 144 - - - - 210 - - - - 247
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 56
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Xilazina
Animal n° 04

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 252 251 218 208 206 205 204 202 200 196 193
f(mpm) 368 156 96 96 92 92 80 84 96 80 84
TR (°C) 38,8 | 38,8 | 37,0 | 364 | 387 | 389 | 38,9 | 388 | 38,8 | 38,8 | 383
SpO, (%) 97 91 94 94 96 93 88 91 97 91 92
PAM (mmHg) 72 50 58 64 64 66 62 64 70 70 66
P (ms) 23 53 47 40 47 57 43 47 43 40 40
P (mV) 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,04 | 0,04
PR (ms) 37 77 83 77 73 73 77 80 77 80 73
QRS (ms) 80 33 30 30 37 40 37 37 40 30 33
R (mV) 0,16 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | O,11 | 0,11 | 0,10 | O,11 | 0,10 | 0,12
RR (ms) 670 477 550 577 580 583 587 593 600 610 620
QT (ms) 263 150 147 147 143 143 157 153 157 140 147
GLI (mg/dL) 97 - - - - 168 - - - - 213
Laténcia (min) 05
Periodo habil
(min) 117
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Xilazina
Animal n° 05

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 283 214 179 172 172 167 163 162 155 165 159
f(mpm) 132 48 36 52 44 52 48 48 64 80 80
TR (°C) 40,0 | 40,0 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 39,6
SpO, (%) 86 90 90 92 87 89 93 93 92 93 94
PAM (mmHg) 80 78 78 76 76 74 76 76 76 74 74
P (ms) 33 47 60 53 57 53 57 60 63 57 57
P (mV) 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05
PR (ms) 60 83 87 93 97 97 90 93 100 100 90
QRS (ms) 33 40 43 40 37 33 37 40 37 37 43
R (mV) 0,15 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,13 | 0,14 | 0,15 | 0,14 | 0,14 | 0,14
RR (ms) 423 560 670 697 697 717 733 737 770 723 753
QT (ms) 197 137 140 143 143 150 150 150 157 153 160
GLI (mg/dL) 94 - - - - 116 - - - - 214
Laténcia (min) 02
Periodo habil
(min) 83
Recuperacao
(min) 07
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Grupo Cetamina/Xilazina
Animal n° 06

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 288 188 188 180 173 168 159 160 150 143 140
f(mpm) 160 68 60 60 60 60 48 44 44 40 36
TR (°C) 39,3 | 404 | 40,2 | 40,1 | 40,0 | 39,9 | 39,7 | 39,7 | 39,5 | 39,5 | 39,5
SpO, (%) 96 84 75 75 72 81 77 75 79 85 98
PAM (mmHg) 72 58 58 58 56 60 56 58 60 64 60
P (ms) 40 40 40 57 40 43 60 43 50 50 47
P (mV) 0,05 | 0,06 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,07 | 0,06 | 0,06 | 0,05
PR (ms) 53 67 67 80 73 70 90 80 80 80 77
QRS (ms) 30 27 27 23 20 20 27 27 27 20 23
R (mV) 0,11 | 0,17 | 0,09 | 0,06 | 0,07 | 0,07 | 0,10 | 0,16 | 0,16 | 0,14 | 0,09
RR (ms) 417 637 637 667 690 713 753 747 797 837 857
QT (ms) 127 150 147 163 147 153 173 173 173 173 170
GLI (mg/dL) 115 - - - - 180 - - - - 110
Laténcia (min) 05
Periodo habil
(min) 77
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina
Animal n° 01

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 246 194 177 174 180 185 182 182 185 185 184
f(mpm) 172 140 60 100 172 152 172 176 176 236 212
TR (°C) 38,9 | 40,6 | 404 | 404 | 404 | 404 | 404 | 40,1 | 40,1 | 40,1 | 40,0
SpO, (%) 97 80 84 84 84 83 88 87 89 91 91
PAM (mmHg) 90 76 76 76 76 74 74 72 70 66 66
P (ms) 27 30 37 37 33 40 33 33 30 33 23
P (mV) 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 0,02 | 0,05 | 0,02
PR (ms) 57 67 47 50 43 50 67 63 57 60 53
QRS (ms) 43 33 33 33 33 30 23 20 27 27 33
R (mV) 0,08 | 0,20 | 0,16 | 0,14 | 0,18 | 0,16 | O,11 | 0,12 | 0,14 | 0,18 | 0,16
RR (ms) 487 617 677 687 667 647 657 657 647 647 650
QT (ms) 133 137 125 117 117 117 147 140 150 140 163
GLI (mg/dL) 149 - - - - 213 - - - - 212
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 58
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina
Animal n° 02

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 243 240 205 197 195 187 198 203 210 213 213
f(mpm) 204 56 40 48 44 48 44 44 52 60 68
TR (°C) 39,0 | 39,7 | 39,5 | 39,5 | 394 39,2 39,1 39,0 | 389 | 389 | 389
SpO, (%) 96 84 91 86 84 85 86 91 93 96 95
PAM (mmHg) | 100 104 92 86 82 78 76 72 70 68 70
P (ms) 27 30 37 40 40 33 33 30 33 33 33
P (mV) 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,04 0,04 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,02 | 0,02
PR (ms) 47 67 67 73 70 70 67 67 67 67 67
QRS (ms) 40 40 37 33 40 40 37 37 37 37 37
R (mV) 025 | 0,17 | 0,21 | 0,19 | 0,21 0,20 0,17 | 0,21 | 0,20 | 0,17 | 0,17
RR (ms) 493 500 583 607 613 640 603 590 570 563 563
QT (ms) 123 127 137 140 140 140 143 133 133 127 127
GLI (mg/dL) 121 - - - - 171 - - - - 209
Laténcia (min) 05
Periodo habil
(min) 49
Recuperacao
(min) 02
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina
Animal n° 03

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 336 213 193 181 171 163 167 172 160 153 150
f(mpm) 152 44 36 36 44 48 52 48 48 48 52
TR (°C) 39,2 | 40,1 | 40,0 | 39,8 | 39,7 39,8 40,0 | 399 | 39,8 | 39,8 | 39,8
SpO, (%) &9 85 81 81 81 90 89 90 92 93 95
PAM (mmHg) 94 88 88 86 86 92 96 92 92 86 82
P (ms) 33 23 30 43 50 43 40 50 53 47 37
P (mV) 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,06 0,05 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,04 | 0,06
PR (ms) 67 67 60 80 90 80 70 87 73 80 67
QRS (ms) 20 27 30 27 30 27 37 30 33 37 30
R (mV) 0,09 | 0,09 | 0,10 | 0,12 | 0,15 0,14 0,18 | 0,18 | 0,20 | 0,18 | 0,20
RR (ms) 347 563 620 660 700 723 717 697 747 780 797
QT (ms) 83 97 117 110 117 87 123 117 123 120 117
GLI (mg/dL) 162 - - - - 213 - - - - 285
Laténcia (min) 02
Periodo habil
(min) 53
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina

Animal n° 04
Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 290 262 258 241 227 236 220 222 219 215 211
f(mpm) 200 92 80 80 56 60 56 68 60 64 56
TR (°C) 39,2 | 38,7 | 38,9 | 38,7 | 38,7 38,7 38,6 | 38,9 | 389 38,8 38,8
SpOs (%) 98 98 91 96 90 91 92 94 88 89 92
PAM (mmHg) 78 78 58 56 52 52 52 52 52 52 52
P (ms) 37 37 33 33 27 30 37 33 37 30 43
P (mV) 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,04 | 0,02 0,02 0,03 | 0,02 | 0,03 0,02 | 0,03
PR (ms) 50 43 50 67 73 73 67 60 70 73 70
QRS (ms) 30 30 27 23 23 27 33 40 30 27 40
R (mV) 0,13 | 0,13 | 0,10 | 0,02 | 0,04 0,03 0,05 | 0,04 | 0,05 0,05 | 0,04
RR (ms) 413 457 463 497 527 507 543 540 547 557 567
QT (ms) 113 107 110 100 80 123 133 147 143 130 143
GLI (mg/dL) 99 - - - - 141 - - - - 195
Laténcia (min) 06
Periodo habil
(min) 74
Recuperacao
(min) 08
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina
Animal n° 05

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 255 244 223 213 191 184 196 173 206 219 219
f(mpm) 184 160 72 60 48 68 76 80 136 208 210
TR (°C) 38,1 | 40,1 | 39,8 | 39,6 | 39,8 39,7 39,7 | 39,6 | 396 | 39,6 | 39,6
SpO, (%) 94 99 88 91 91 92 93 98 95 84 90
PAM (mmHg) 78 60 76 76 74 76 72 70 68 66 66
P (ms) 30 37 43 37 40 50 47 37 37 37 37
P (mV) 0,04 | 0,05 | 0,03 | 0,04 | 0,05 0,03 0,05 | 0,04 | 0,06 | 0,04 | 0,04
PR (ms) 60 57 70 67 80 83 83 77 70 73 73
QRS (ms) 33 37 40 43 40 37 33 40 37 33 33
R (mV) 0,13 | 0,15 | 0,15 | 0,16 | 0,17 0,11 0,2 0,17 | 0,17 | 0,19 | 0,19
RR (ms) 470 490 537 563 627 650 610 695 580 547 547
QT (ms) 127 137 140 137 140 137 147 147 137 143 143
GLI (mg/dL) 122 - - - - 171 - - - - 209
Laténcia (min) 08
Periodo habil
(min) 54
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Dexmedetomidina

Animal n° 06
Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 283 210 190 178 168 159 155 151 151 158 154
f(mpm) 184 44 44 36 40 44 40 36 32 36 36
TR (°C) 40,1 | 40,0 | 39,8 | 39,5 39,4 39,2 39,1 39,0 | 38,8 38,8 38,7
SpOs (%) 94 80 80 96 90 82 85 89 89 88 91
PAM (mmHg) 88 84 82 82 84 80 84 82 80 80 80
P (ms) 40 50 37 43 43 47 53 43 53 47 50
P (mV) 0,05 | 0,06 | 0,04 | 0,05 | 0,05 0,05 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,06
PR (ms) 60 80 70 83 83 83 73 77 83 77 77
QRS (ms) 23 23 27 23 27 30 27 30 30 30 30
R (mV) 0,06 | 0,11 | 0,12 | 0,10 | 0,10 0,10 0,15 | 0,06 | 0,08 | 0,04 | 0,04
RR (ms) 423 570 630 673 713 753 770 793 790 757 723
QT (ms) 127 147 157 143 160 163 170 173 173 183 180
GLI (mg/dL) 91 - - - - 116 - - - - 146
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 54
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 01

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 MI5S M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 187 165 160 164 160 160 168 167 175 180 175
f(mpm) 72 48 28 28 28 28 28 22 28 40 49
TR (°C) 40,0 | 40,1 | 40,5 | 40,5 | 404 40,4 40,3 | 40,3 | 40,2 | 40,2 | 40,1
SpO; (%) 92 89 93 90 90 84 83 81 98 98 89
PAM (mmHg) | 101 94 92 90 94 98 90 84 82 74 74
P (ms) 53 40 43 43 43 37 33 40 37 43 43
P (mV) 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,05 0,04 0,06 | 0,06 | 0,05 0,05 0,05
PR (ms) 67 73 70 67 63 67 67 73 70 67 73
QRS (ms) 27 23 23 27 37 27 30 33 27 30 27
R (mV) 0,08 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,07 0,07 0,13 | 0,12 | 0,12 | 0,11 0,10
RR (ms) 640 723 750 730 747 750 713 717 683 663 683
QT (ms) 147 160 160 150 163 157 157 157 167 157 150
GLI (mg/dL) 105 - - - - 223 - - - - 255
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 83
Recuperacao
(min) 01
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 02

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 240 153 153 158 146 154 180 136 160 169 182
f(mpm) 236 100 84 64 34 64 60 52 72 72 76
TR (°C) 40,0 | 39,8 | 39,5 | 39,9 39,7 39,6 39,5 39,5 | 39,5 39,5 39,4
SpO; (%) 85 83 82 85 85 84 88 88 87 89 89
PAM (mmHg) 92 100 96 96 96 92 94 88 86 84 84
P (ms) 40 60 43 50 47 57 50 53 47 50 47
P (mV) 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,05 0,06 0,06 0,06 | 0,08 | 0,07 0,05 0,07
PR (ms) 73 83 67 77 80 87 83 70 80 83 83
QRS (ms) 33 40 50 37 40 40 40 43 43 33 33
R (mV) 0,10 | 0,11 | 0,14 | 0,11 0,14 0,12 0,14 | 0,15 | 0,14 | 0,11 0,11
RR (ms) 500 783 783 757 820 777 667 877 750 737 657
QT (ms) 130 157 150 163 160 160 147 170 163 143 153
GLI (mg/dL) 115 166 252 - - 166 - - - - 252
Laténcia (min) 02
Periodo hébil
(min) 58
Recuperacao
(min) 04
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 03

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 229 182 170 162 169 164 155 146 139 141 139
f(mpm) 144 52 64 32 32 48 32 36 36 40 36
TR (°C) 384 | 40,0 | 40,0 | 40,0 | 39,9 39,9 399 | 39,8 | 39,8 | 39,8 | 39,7
SpO, (%) 90 87 90 87 82 84 86 89 91 90 91
PAM (mmHg) | 104 98 108 104 118 120 120 110 108 106 104
P (ms) 43 40 47 47 40 40 37 43 37 33 33
P (mV) 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 0,05 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,03
PR (ms) 67 80 87 83 77 83 80 87 77 80 80
QRS (ms) 23 30 33 30 37 37 33 33 37 37 37
R (mV) 0,11 | 0,11 | 0,13 | 0,12 | 0,14 0,14 0,18 | 0,14 | 0,13 | 0,12 | 0,11
RR (ms) 523 657 703 737 710 730 773 817 860 850 860
QT (ms) 103 123 123 127 137 130 123 123 127 120 123
GLI (mg/dL) 162 - - - - 205 - - - - 282
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 76
Recuperacao
(min) 20
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 04

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 253 177 173 169 161 161 160 155 157 157 158
f(mpm) 264 48 32 28 28 24 24 24 28 28 28
TR (°C) 39,5 | 394 | 39,2 | 393 | 39,1 39,1 39,1 39,0 | 390 | 39,0 | 39,0
SpO, (%) 95 94 82 86 86 87 87 89 88 90 90
PAM (mmHg) 92 82 84 90 88 92 92 90 84 84 80
P (ms) 37 30 40 27 30 33 37 40 33 33 33
P (mV) 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 0,05 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
PR (ms) 47 70 77 73 77 83 87 90 73 73 87
QRS (ms) 30 23 23 20 27 23 23 27 30 33 27
R (mV) 0,16 | 0,08 | 0,07 | 0,10 | 0,10 0,09 0,10 | 0,14 | 0,10 | 0,10 | O,11
RR (ms) 473 677 693 707 743 743 750 770 763 763 757
QT (ms) 160 157 150 157 163 157 167 157 167 167 167
GLI (mg/dL) 122 - - - - 127 - - - - 175
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 96
Recuperacao
(min) 11
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 05

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 253 211 190 177 161 150 148 140 132 145 156
f(mpm) 184 40 32 28 32 32 28 32 32 44 44
TR (°C) 39,5 | 39,7 | 39,7 | 39,7 | 39,6 39,6 39,5 | 39,3 | 38,7 | 38,7 | 38,6
SpO, (%) 99 84 92 87 85 81 90 86 80 81 84
PAM (mmHg) 82 80 82 82 80 80 78 78 78 78 78
P (ms) 33 37 37 33 43 30 33 33 40 37 33
P (mV) 0,03 | 0,07 | 0,06 | 0,06 | 0,05 0,05 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,05
PR (ms) 60 83 90 90 100 93 93 97 97 100 90
QRS (ms) 27 23 27 23 23 23 27 30 27 27 27
R (mV) 0,04 | 0,11 | 0,13 | 0,12 | 0,08 0,12 0,12 | 0,12 | 0,11 0,11 0,13
RR (ms) 473 567 630 677 743 797 810 857 903 827 767
QT (ms) 133 153 147 150 150 150 163 167 170 137 150
GLI (mg/dL) 150 - - - - 198 - - - - 218
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 60
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Cetamina/Medetomidina
Animal n° 06

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 272 144 143 145 141 141 136 140 140 137 139
f(mpm) 160 88 100 80 72 68 76 72 88 76 72
TR (°C) 38,9 | 40,0 | 399 | 39,8 | 398 39,7 39,7 | 39,6 | 39,5 | 39,5 | 394
SpO, (%) 93 88 82 93 99 98 97 88 92 85 80
PAM (mmHg) 90 80 82 80 80 76 84 82 84 82 82
P (ms) 47 33 37 23 30 30 30 37 30 33 37
P (mV) 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,05 | 0,04 0,04 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,04
PR (ms) 87 67 70 70 73 63 73 63 63 63 73
QRS (ms) 23 33 33 30 30 30 30 27 27 30 20
R (mV) 0,07 | 0,05 | 0,11 | 0,09 | 0,07 0,08 0,06 | 0,08 | 0,12 | 0,17 | 0,12
RR (ms) 440 830 837 823 850 850 877 853 857 870 860
QT (ms) 97 153 133 150 157 150 147 150 150 163 143
GLI (mg/dL) 108 - - - - 176 - - - - 223
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 76
Recuperacao
(min) 14

56




Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Animal n° 01

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M50
FC (bpm) 250 | 200 | 205 | 203 191 193 193 192 | 186 | 230 | 215
f(mpm) 132 24 20 20 24 20 24 24 28 36 48
TR (°C) 40,2 | 40,6 | 40,6 | 40,5 | 40,5 | 40,4 | 404 | 40,3 | 40,3 | 40,3 | 40,3
SpO, (%) 94 87 84 82 86 85 89 82 80 85 93
PAM (mmHg) 82 90 82 76 78 70 72 66 56 70 70
P (ms) 36 30 30 30 30 33 43 30 37 40 40
P (mV) 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,04 | 0,03 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
PR (ms) 57 57 57 53 63 57 63 57 67 57 63
QRS (ms) 52 30 30 33 27 33 33 37 33 33 37
R (mV) 0,12 | 0,07 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,08 | 0,07 | 0,07 | 0,08 | 0,08
RR (ms) 480 | 600 | 583 | 590 | 627 | 620 | 620 | 623 | 643 | 520 | 557
QT (ms) 182 | 150 | 150 | 120 | 113 170 | 180 | 173 167 153 170
GLI (mg/dL) 120 - - - - 187 - - - - 142
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 102
Recuperacao
(min) 00
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Animal n° 02

Momentos
Variaveis Basal | M5 | M10 | M15 | M20 | M25 | M30 | M35 | M40 | M45 | M50
FC (bpm) 270 216 213 227 225 223 230 233 232 230 227
f(mpm) 160 48 40 40 40 32 40 40 40 44 52
TR (°C) 39,0 | 399 | 396 | 39,5 | 38,8 | 389 | 38,3 | 384 | 384 | 384 | 383
SpO, (%) 88 84 95 90 81 88 81 83 84 83 84
PAM (mmHg) 82 86 80 82 76 74 76 70 64 62 62
P (ms) 33 33 43 37 40 37 43 47 37 40 37
P (mV) 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 0,04 | 0,02
PR (ms) 57 63 73 70 73 73 73 83 70 77 77
QRS (ms) 37 33 37 33 37 37 37 33 40 40 33
R (mV) 0,19 | 0,12 | o,11 | 0,12 | 0,12 | 0,14 | O,11 | 0,12 | 0,16 | 0,15 | 0,13
RR (ms) 443 553 563 527 533 537 520 513 517 520 527
QT (ms) 147 143 127 123 123 130 120 130 140 133 133
GLI (mg/dL) 121 - - - - 185 - - - - 226
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 171
Recuperacao
(min) 16
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Animal n° 03

Momentos
Variaveis Basal | M5 | M10 | M15 | M20 | M25 | M30 | M35 | M40 | M45 | M50
FC (bpm) 151 225 211 214 181 175 172 185 178 183 184
f(mpm) 174 182 120 44 36 28 28 28 24 32 24
TR (°C) 41,1 | 40,8 | 40,8 | 40,8 | 40,7 | 40,7 | 40,7 | 40,7 | 40,6 | 40,6 | 40,6
SpO, (%) 87 90 91 90 96 95 93 98 92 98 97
PAM (mmHg) 98 90 98 94 82 80 90 92 94 92 96
P (ms) 30 37 30 33 33 37 37 30 37 40 37
P (mV) 0,07 | 0,04 | 0,03 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,06 | 0,05 | 0,05
PR (ms) 50 67 60 73 70 70 70 70 73 77 77
QRS (ms) 30 27 30 30 33 33 30 30 33 30 30
R (mV) 0,12 | 0,10 | 0,11 | 0,08 | 0,11 | 0,15 | 0,14 | 0,14 | 0,17 | 0,15 | 0,14
RR (ms) 790 533 567 560 660 683 697 647 673 653 650
QT (ms) 173 167 100 107 113 110 113 107 110 107 113
GLI (mg/dL) 102 - - - - 159 - - - - 239
Laténcia (min) 06
Periodo habil
(min) 146
Recuperacao
(min) 38
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Animal n° 04

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 262 232 232 230 222 206 197 194 209 209 210
f(mpm) 188 20 20 24 24 24 24 32 32 48 52
TR (°C) 39,9 | 40,2 | 40,1 | 40,0 | 40,0 | 40,0 | 39,9 | 39,8 | 39,8 | 39,7 | 39,8
SpO; (%) 98 81 76 82 91 82 95 92 94 98 96
PAM (mmHg) 98 80 72 76 82 82 82 76 62 68 68
P (ms) 33 33 33 40 30 27 30 33 27 43 27
P (mV) 0,05 | 0,04 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,04
PR (ms) 63 73 77 80 73 70 70 77 70 77 70
QRS (ms) 33 33 37 33 33 33 37 30 33 37 30
R (mV) 0,18 | 0,12 | 0,13 | 0,09 | 0,12 | 0,13 | O,11 | 0,08 | O,11 | O,11 | 0,12
RR (ms) 457 517 517 520 540 580 607 617 573 573 570
QT (ms) 133 120 117 120 113 123 120 127 117 120 113
GLI (mg/dL) 137 - - - - 172 - - - - 210
Laténcia (min) 01
Periodo hébil
(min) 110
Recuperacao
(min) 02
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Animal n° 05

Momentos
Variaveis
Basal | M5 | M10 | M15 | M20 | M25 | M30 | M35 | M40 | M45 | M50
FC (bpm) 300 223 192 209 154 149 189 153 152 153 162
f(mpm) 160 20 16 16 20 20 32 24 24 28 32
TR (°C) 38,6 | 40,1 | 40,0 | 40,0 | 399 | 39,8 | 39,8 | 39,7 | 39,7 | 39,7 | 39,6
SpO, (%) 99 93 83 85 89 83 97 91 90 90 95
PAM (mmHg) 80 78 76 72 70 70 76 70 70 66 64
P (ms) 37 43 37 50 30 40 43 43 50 33 43
P (mV) 0,03 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,03 | 0,08 | 0,05 | 0,06 | 0,04 | 0,07
PR (ms) 60 60 70 93 77 90 90 93 110 87 100
QRS (ms) 30 33 33 30 33 33 33 33 33 33 33
R (mV) 0,07 | 0,15 | 0,15 | 0,13 | 0,16 | O,11 | 0,22 | 0,19 | 0,16 | 0,17 | 0,16
RR (ms) 400 540 623 573 777 803 633 780 787 783 740
QT (ms) 90 130 170 193 150 143 133 150 147 150 140
GLI (mg/dL) 131 - - - - 147 - - - - 224
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 94
Recuperacao
(min) 02

61




Grupo Tiletamina/Zolazepam/Dexmedetomidina

Aniaml n° 06

Momentos
Variaveis Basal | M5 | M10 | M15 | M20 | M25 | M30 | M35 | M40 | M45 | M50
FC (bpm) 270 201 189 176 162 164 184 164 160 184 185
f(mpm) 172 36 40 40 36 36 40 36 36 36 48
TR (°C) 39,8 | 39,7 | 40,0 | 39,5 | 39,6 | 39,5 | 394 | 39,1 | 389 | 38,8 | 387
SpO, (%) 98 94 &9 &9 84 86 87 92 91 88 90
PAM (mmHg) 88 72 66 68 60 62 60 64 58 58 60
P (ms) 23 40 37 30 33 40 33 33 43 40 33
P (mV) 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,07 | 0,03 | 0,05 | 0,04 | 0,06
PR (ms) 63 77 80 83 83 83 80 67 73 53 50
QRS (ms) 33 37 40 43 43 40 23 33 40 37 40
R (mV) 0,11 | 0,10 | 0,09 | 0,10 | 0,10 | 0,10 | 0,13 | 0,04 | 0,09 | 0,03 | 0,03
RR (ms) 443 597 633 680 737 730 650 730 750 650 647
QT (ms) 127 107 103 130 133 123 150 157 160 160 160
GLI (mg/dL) 137 - - - - 227 - - - - 243
Laténcia (min) 02
Periodo habil
(min) 103
Recuperacao
(min) 02
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 01

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 223 180 180 180 169 170 172 166 160 168 169
f(mpm) 244 28 24 24 24 24 24 28 28 28 24
TR (°C) 394 | 39,7 | 39,7 | 39,6 | 395 | 39,5 | 394 | 39,2 | 39,2 | 39,1 | 39,0
SpO, (%) 94 87 84 82 86 85 89 82 80 85 93
PAM (mmHg) 84 66 58 54 54 56 58 52 52 54 54
P (ms) 40 33 33 33 40 43 43 43 37 37 43
P (mV) 0,03 | 0,05 | 0,05 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,06
PR (ms) 70 63 63 63 63 63 67 67 60 63 67
QRS (ms) 43 27 32 37 33 30 30 33 37 33 37
R (mV) 0,18 | 0,05 | 0,15 | 0,26 | 0,05 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,06
RR (ms) 537 667 665 663 710 703 697 720 750 713 710
QT (ms) 150 150 136 123 163 160 183 177 187 177 177
GLI (mg/dL) 135 - - - - 208 - - - - 243
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 161
Recuperacao
(min) 07
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 02

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0O M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 188 176 164 164 116 117 115 121 121 118 121
f(mpm) 208 44 44 40 44 40 40 44 42 44 52
TR (°C) 39,5 | 394 | 393 | 39,2 | 39,1 39,0 39,0 | 38,7 | 38,6 | 38,5 | 385
SpO, (%) 97 80 78 &9 95 90 93 92 90 95 90
PAM (mmHg) | 100 96 104 104 104 102 104 104 102 98 100
P (ms) 33 38 38 38 37 43 40 33 37 43 43
P (mV) 0,10 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,03 0,03 0,06 | 0,04 | 0,06 | 0,05 | 0,06
PR (ms) 77 80 80 80 57 90 77 77 83 90 90
QRS (ms) 33 37 37 37 33 37 40 37 33 40 43
R (mV) 0,15 | 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,14 0,07 0,09 | 0,07 | 0,08 | 0,09 | 0,09
RR (ms) 643 669 740 740 1030 | 1020 | 1043 | 990 990 1013 | 990
QT (ms) 133 147 150 150 153 163 187 183 177 180 180
GLI (mg/dL) 125 - - - - 218 - - - - 296
Laténcia (min) 01
Periodo habil
(min) 117
Recuperacao
(min) 21
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 03

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 318 290 248 180 226 230 232 194 174 166 175
f(mpm) 216 00 00 00 04 52 12 16 20 20 24
TR (°C) 39,3 | 40,5 | 40,4 | 40,3 | 40,2 40,1 40,0 | 399 | 39,8 | 39,8 | 39,7
SpO, (%) 88 83 93 88 85 93 72 80 89 92 93
PAM (mmHg) 98 76 76 88 52 58 72 80 82 82 84
P (ms) 33 43 30 37 33 30 30 37 37 40 33
P (mV) 0,05 | 0,05 | 0,03 | 0,07 | 0,04 0,05 0,05 | 0,06 | 0,06 | 0,04 | 0,05
PR (ms) 57 70 67 70 53 60 67 77 73 77 70
QRS (ms) 33 33 27 30 37 33 33 33 33 37 37
R (mV) 0,17 | 0,10 | 0,05 | 0,23 | 0,14 0,09 0,12 | 0,17 | 0,16 | 0,15 | 0,17
RR (ms) 377 413 483 667 530 520 517 617 687 720 683
QT (ms) 93 107 103 120 120 110 117 120 117 127 123
GLI (mg/dL) 130 - - - - 250 - - - - 295
Laténcia (min) 02
Periodo habil
(min) -
Recuperacao
(min) -
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 04

Momentos
Variaveis Basal M5 MI10 MI15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 292 251 251 227 209 193 177 171 161 161 163
f(mpm) 160 52 40 36 28 36 32 28 24 24 28
TR (°C) 393 | 393 | 39,0 | 38,8 38,8 38,6 38,5 38,5 | 383 38,1 379
SpOs (%) 98 99 86 93 91 88 93 91 90 95 91
PAM (mmHg) 98 94 90 90 88 88 84 82 78 78 78
P (ms) 40 47 47 37 47 33 43 37 40 30 37
P (mV) 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,03 | 0,02 0,03 0,02 | 0,03 | 0,03 0,02 | 0,03
PR (ms) 63 80 80 83 87 80 93 80 83 77 80
QRS (ms) 40 30 30 33 33 33 43 43 37 40 40
R (mV) 0,24 | 0,08 | 0,08 | 0,06 | 0,05 0,07 0,12 | 0,09 | 0,14 | 0,11 0,10
RR (ms) 410 477 4717 527 573 620 677 700 743 743 733
QT (ms) 127 127 127 127 127 127 130 130 103 127 143
GLI (mg/dL) 111 - - - - 157 - - - - 192
Laténcia (min) 04
Periodo habil
(min) 132
Recuperacao
(min) 46

66




Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 05

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 313 225 193 225 159 153 189 153 153 153 161
f(mpm) 200 52 32 48 24 28 40 24 28 32 32
TR (°C) 39,8 | 399 | 39,8 | 39,8 | 39,7 39,6 39,5 | 39,5 | 395 | 394 | 394
SpO, (%) 94 90 98 96 92 92 92 98 97 98 98
PAM (mmHg) 80 82 76 80 76 80 84 80 80 80 84
P (ms) 33 37 37 50 40 40 47 33 40 40 50
P (mV) 0,03 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 0,04 0,08 | 0,05 | 0,06 | 0,05 | 0,08
PR (ms) 60 60 67 77 67 93 80 87 90 90 93
QRS (ms) 53 37 57 40 47 37 47 37 30 33 37
R (mV) 0,07 | 0,11 | 0,14 | 0,13 | 0,16 0,11 022 | 0,18 | 0,17 | 0,16 | 0,16
RR (ms) 383 533 620 533 753 783 633 783 783 783 783
QT (ms) 140 133 137 170 177 147 160 147 150 143 157
GLI (mg/dL) 127 - - - - 192 - - - - 296
Laténcia (min) 03
Periodo habil
(min) 105
Recuperacao
(min) 38
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Grupo Tiletamina/Zolazepam/Xilazina

Animal n° 06

Momentos
Variaveis Basal M5 MI0 M15 M20 M25 M30 M35 M40 M45 M5S0
FC (bpm) 262 203 185 165 160 165 180 159 179 184 184
f(mpm) 124 64 68 56 60 60 60 60 68 56 56
TR (°C) 39,4 | 40,2 | 40,2 | 40,2 | 40,2 40,1 40,1 39,9 | 39,6 | 39,5 | 39,2
SpO, (%) 99 84 98 98 83 82 83 80 86 85 91
PAM (mmHg) 88 84 82 82 84 80 84 82 80 80 80
P (ms) 30 37 37 30 37 43 47 40 33 37 37
P (mV) 0,02 | 0,03 | 0,02 | 0,02 | 0,02 0,02 0,08 | 0,04 | 0,04 | 0,07 | 0,07
PR (ms) 47 67 73 73 83 83 80 73 77 53 53
QRS (ms) 57 63 43 37 40 47 50 47 40 53 53
R (mV) 0,06 | 0,11 | 0,12 | 0,10 | 0,10 0,10 0,15 | 0,06 | 0,08 | 0,04 | 0,04
RR (ms) 457 590 647 723 750 723 663 753 670 650 650
QT (ms) 160 130 137 127 140 137 167 153 157 153 153
GLI (mg/dL) 118 - - - - 182 - - - - 294
Laténcia (min) 02
Periodo habil
(min) 125
Recuperacao
(min) 07

68
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences)

Politica Editorial

O periddico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia (Brazilian Journal of Veterinary and
Animal Science), ISSN 0102-0935 (impresso) e 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ Editora,
CNPIJ: 16.629.388/0001-24, e destina-se a publicagdo de trabalhos cientificos sobre temas de medicina
veterindria, zootecnia, tecnologia e inspe¢@o de produtos de origem animal e dreas afins.

Os trabalhos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a aprovagdo do Corpo Editorial, com
assessoria de especialistas da drea (relatores). Os trabalhos cujos textos necessitarem de revisdes ou
correcdes serdo devolvidos aos autores. Os aceitos para publicagdo tornam-se propriedade do Arq. Bras.
Med. Vet. Zootec. Os autores sdo responsdveis pelos conceitos e informagdes neles contidos. Sdo
imprescindiveis originalidade, ineditismo e destinacdo exclusiva a Revista.

Reprodugdo de artigos publicados: A reproducgio de qualquer artigo publicado € permitida desde que seja
corretamente referenciado. Nao € permitido o uso comercial dos resultados.

A submissdo dos trabalhos € feita exclusivamente on-line, no endereco eletrdnico <www.abmvz.org.br>.

Tipos de artigos aceitos para publicacio
Artigo cientifico. E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de que os
resultados sdo posteriores ao planejamento da pesquisa. Secdes do texto: Introducio, Material e Métodos,
Resultados e Discussio e Conclusdes. O nimero total de paginas ndo deve exceder a 15.

Relato de caso. Contempla principalmente as dreas médicas, em que o resultado € anterior ao interesse
de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados néo ¢ planejada. Secdes do texto: Introdugdo, Casuistica,
Discussdo e Conclusdes (quando pertinentes). O nimero total de paginas ndo deve exceder a 10.

Comunicacdo. E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental, dignos de
publicagdo, embora insuficientes ou inconsistentes para constituirem um artigo cientifico. Levantamentos
de dados (ocorréncia, diagndsticos, etc.) também se enquadram aqui. Deve ser compacto, com no maximo
seis paginas impressas, sem distingdo das se¢des do texto especificadas para “Artigo cientifico”, embora
seguindo aquela ordem. Quando a comunicacdo for redigida em portugués deve conter um “Abstract” ¢
quando redigida em inglés deve conter um “Resumo”.

Preparacao dos manuscritos para publicacao

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal. Para ortografia em inglés
recomenda-se 0 Webster’s Third New International Dictionary. Para ortografia em portugués adota-se o
Vocabuldrio Ortogréfico da Lingua Portuguesa, da Academia Brasileira de Letras.

Os trabalhos submetidos em inglés deverdo conter resumo em portugués e vice-versa.

Os trabalhos e ilustracdes deverdo ser apresentados em Microsoft Word, folha no formato A4, fonte
Times New Roman tamanho 12, espaco entre linhas 1,5, margens de 3cm, com pdginas e linhas
numeradas (numeracao continua).

Secdes de um trabalho
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Titulo. Em portugués e em inglés. Deve ser o resumo do resumo e ndo ultrapassar 100 digitos.

Autores. Os nomes dos autores virdo abaixo do titulo, com identifica¢iio da institui¢do a que pertencem.
Deve estar indicado o autor para correspondéncia com endereco completo, telefone, fax e e-mail.

Resumo e Abstract. Devem conter no maximo 200 palavras em um sé pardgrafo. Nao repetir o titulo.
Cada frase € uma informagdo. Atencdo especial as conclusdes.

Palavras-chave e Keywords. No miximo cinco.

Introducao. Explanacdo concisa, na qual sdo estabelecidos brevemente o problema, sua pertinéncia,
relevancia e os objetivos do trabalho.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descricdo dos métodos
usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nao usar subtitulos.

Nos trabalhos que envolvam animais ou organismos geneticamente modificados devera constar o nimero
do protocolo de aprovagdo do Comité de Bioética e/ou de Biosseguranga.

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os principais resultados encontrados.

Discussao. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho.

Obs.: As secdes Resultados e Discuss@o poderao ser apresentadas em conjunto.

Conclusoes. As conclusdes devem estar apoiadas nos dados da pesquisa executada.

Ilustracdes. Sdo tabelas e figuras. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, dados sobre a fonte (autor, data) e a correspondente referéncia deve figurar na lista bibliografica
final.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas horizontais na
separa¢do do cabecalho e no final da tabela. A legenda recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo
nimero de ordem em algarismo ardbico e € referida no texto como Tab., mesmo quando se referir a vérias
tabelas.

Figura. Qualquer ilustracdo constituida ou que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia, grafico,
fluxograma, esquema etc. As legendas recebem inicialmente a palavra Figura, seguida do nimero de
ordem em algarismo ardbico e é referida no texto como Fig., mesmo se referir a mais de uma figura. As
figuras devem ser enviadas em arquivo separado, extensdo.jpg.

Agradecimentos. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias bibliograficas. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética.

Citacoes bibliograficas

Citagdes no texto deverdo ser feitas de acordo com ABNT/NBR 10520 de 2002. A indicacdo da fonte
entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrup¢ao na sequéncia do texto, conforme exemplos:

* autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou Anuario... (1987/88)

+ dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)

+ mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)

* mais de um trabalho citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou (Dunne, 1967; Silva,
1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronolégica ascendente e alfabética de autores para
trabalhos do mesmo ano.

Citacao de citacdo. Todo esfor¢o deve ser empreendido para se consultar o documento original. Em

situacdes excepcionais pode-se reproduzir a informacdo ja citada por outros autores. No texto, citar o
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sobrenome do autor do documento ndo consultado com o ano de publicacdo, seguido da expressdo citado
por e o sobrenome do autor e ano do documento consultado. Na listagem de referéncia, deve-se incluir
apenas a fonte consultada.

Comunicacao pessoal. Ndo fazem parte da lista de referéncias. Na citacdo coloca-se o sobrenome do
autor, a data da comunicagdo, nome da Institui¢do a qual o autor € vinculado.

Referéncias bibliograficas

Sao adotadas as normas ABNT/NBR-6023 de 2002, simplificadas conforme exemplos:

Periodicos

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in foals. Am. J.
Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino. Not. Med.
Vet., n.1, p.13-20, 1984.

Publicaciao avulsa

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriolégicos de ostras, mariscos e mexilhdes. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, Sio Paulo. Anais... Sdo
Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.-W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México:
UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of Sciences, 1968. 69p.
SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaga e de carne em bovinos de corte. 1999.
44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterindria) — Escola de Veterindria, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte.

Documentos eletronicos

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of American Veterinary
Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www. org/critcal 6.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000.
JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami Herald, 1994. Disponivel
em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-Related Articles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.
Taxas de publicacao

Taxa de submissdo. A taxa de submissio de R$30,00 deverd ser paga por meio de boleto bancério
emitido pelo sistema eletronico de submissio de artigos. Ao solicitar o boleto bancdrio, o autor informara
os dados para emissdo da nota fiscal. Somente trabalhos com taxa paga de submissdo serdo avaliados.
Taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo de R$55,00, por pdgina impressa, serd cobrada do autor
indicado para correspondéncia, por ocasido da prova final do artigo. Se houver necessidade de impressdo
em cores, as despesas correrdo por conta dos autores. A taxa de publicacdio deverd ser paga por meio de
boleto bancario emitido pelo sistema eletronico de submissao de artigos. Ao solicitar o boleto bancario, o

autor informar4 os dados para emissdo da nota fiscal.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA CIENCIA RURAL
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Normas para publicagao

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade Federal de Santa
Maria publica artigos cientificos, revisGes bibliograficas e notas referentes a area de Ciéncias Agrarias,
que deverdo ser destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisoes e notas devem ser encaminhados via eletronica e editados em idioma
Portugués ou Inglés. Todas as linhas deverdo ser numeradas e paginadas no lado inferior direito. O
trabalho deverd ser digitado em tamanho A4 210 x 297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em
espaco duplo, com margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e
tamanho 12. O maximo de paginas serd 15 para artigo cientifico, 20 para revisao bibliografica e 8 para
nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final
do texto e individualmente por pagina, sendo que ndo poderado ultrapassar as margens e nem estar
com apresentac¢ao paisagem.

3. 0 artigo cientifico devera conter os seguintes tépicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-
chave; Abstract; Key words; Introducdo com Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e
Discussdo; Conclusdo e Referéncias; Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo; Informe
Verbal; Comité de Etica e Biosseguranga devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo
seres humanos e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovagao de um comité de
ética institucional ja na submissdo (Modelo .doc, .pdf).

4. A revisdo bibliografica devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdugdo; Desenvolvimento; Conclusdo; e Referéncias.
Agradecimento(s) e Apresentagdo; Fontes de Aquisicio e Informe Verbal; Comité de Etica e
Biosseguranca devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais
obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprova¢ao de um comité de ética institucional ja na
submissao (Modelo .doc, .pdf).

5. A nota devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave;
Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com introducdo; metodologia; resultados e
discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou figuras); Referéncias. Agradecimento(s) e
Apresentagdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer
antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovagdo de um comité de ética institucional ja na submissdo.
(Modelo .doc, .pdf).

6. Ndo serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf no enderecgo

eletronico da revista www.scielo.br/cr.

7. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e portugués (caso o
artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve ser mailscula exceto no caso de
nomes proéprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos no titulo. O nome cientifico s6 deve ser
empregado quando estritamente necessdrio. Esses devem aparecer nas palavras-chave, resumo e
demais se¢des quando necessarios.

8. As citagOes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras mailsculas seguidas do ano de
publicacdo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com os reportados por MILLER &
KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma formacdo congénita (MOULTON, 1978).

9. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme normas préprias da
revista.
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http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo1a.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo1a.pdf
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo3a.doc
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo3a.pdf
http://www.ufsm.br/ccr/revista/modelo2a.doc

9.1. Citacdo de livro: JENNINGS, P.B. The practice of large animal surgery. Philadelphia : Saunders, 1985.
2v.

TOKARNIA, C.H. et al. (Mais de dois autores) Plantas toxicas da Amazénia a bovinos e outros
herbivoros. Manaus : INPA, 1979. 95p.

9.2. Capitulo de livro com autoria: GORBAMAN, A. A comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, J.B.;
SMITH, D.E. The thyroid. Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.

9.3. Capitulo de livro sem autoria: COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In: . Sampling
techniques. 3.ed. New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia. In: . Técnicas cirurgicas em animais de grande

porte. Sdo Paulo : Roca, 1985. p.29-40.

9.4. Artigo completo: O autor deverd acrescentar a url para o artigo referenciado e o nimero de
identificacdo DOI (Digital Object Identifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, 1.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different stages of the stored
product pests Tribolium confusum(Coleoptera: Tenebrionidae), Tenebrio  molitor (Coleoptera:
Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera: Curculionidae) and Plodia
nterpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored Product Research, Amsterdam (Cidade
opcional), v.37, p.153-164, 2001. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/50022-474X(00)00016-3>.
Acesso em: 20 nov. 2008. doi: 10.1016/50022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, A.R. et al (Mais de 2 autores). Resposta de Sitophilus oryzae (L.), Cryptolestes
ferrugineus (Stephens) e Oryzaephilus surinamensis (L.) a diferentes concentracbes de terra de
diatomacea em trigo armazenado a granel. Ciéncia Rural , Santa Maria (Cidade opcional), v. 38, n. 8,
p.2103-2108, nov. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 nov. 2008. doi: 10.1590/50103-
84782008000800002.
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