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RESUMO 

SILVA, ALISSON M A R R E I R O DA.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Uso da anestesia epidural com lidocaina em 

gataszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Felix catus) anestesiadas com a associacao cetamina-midazolam ou tiletamina-

zolazepam, e submetidas a ovariossalpingohisterectomia. Patos, UFCG. 2007. 26 

paginas (Trabalho de conclusao de curso em Medicina Veterinaria). 

Objetivou-se com esta pesquisa determinar os efeitos cardiorespiratories e sobre 

a temperatura corporea, provocados pelo uso da anestesia epidural, tendo como 

medicacao pre-anestesica a acepromazina, juntamente com as associacoes cetamina-

midazolam e tiletamina-zolazepam, em gatas submetidas a 

ovariossalpingohisterectomia, comparando os efeitos causados por ambos os protocolos 

anesufsicos citados, quanto as variaveis fisiol6gicas e a duracSo e qualidade da anestesia 

de cada associacao. Foram utilizadas 10 gatas SRD, sadias, com 1 a 6 anos de idade e 

pesando 2,3±0,4 kg, que foram alocadas em dois grupos. No grupo cetamina-midazolam 

(GCM) os animais foram tranqiiilizados com acepromazina, dose 0,5 mg/kg, via 

intramuscular (IM) e, quinze minutos apos, anestesiados com cetamina, na dose de 7,5 

mg/kg, I M , e midazolam, 0,5 mg/kg, IM e, cinco minutos apos, realizou-se a anestesia 

epidural lombossacra com lidocaina com vasoconstrictor na dose de 0,22 ml/kg. No 

grupo tiletamina-zolazepam (GTZ) o procedimento foi o mesmo descrito para o GCM, 

substituindo-se a cetamina pela tiletamina, na dose de 2,5 mg/kg, I M , e o midazolam 

pelo zolazepam, 2,5 mg/kg, I M . Foram mensurados as freqiiencias cardiaca (FC) e 

respiratoria (/), a temperatura corporea (T°C), a quantidade de doses adicionais e a dose 

media final das associacoes anestesicas. Nao ocorreram alteracoes significativas em FC, 

/ e T°C. A quantidade de readministracoes da anestesia foi significativamente maior no 

GCM (2,2+0,8) que no GTZ (0,4+0,5), o que produziu uma dose media de anestesico de 

15,8±3,1 mg/kg no GCM e de 2,75±0,6 mg/kg no GTZ. Concluiu-se que a associacao 

da anestesia epidural permite a realizacao da ovariossalpingohisterectomia empregando 

a dose media de 2,75 mg/kg de tiletamina, embora nao tenha tido efeito sobre a dose da 

cetamina empregada e que as associacoes anestesicas estudadas nao alteram as 

freqiiencias cardiaca e respiratoria. 



ABSTRACT 

SILVA, ALISSON M A R R E I R O DA.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Epidural lidocaine anesthesy in catszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (Felix 

catus) anesthetized with cetamine-midazolam or tiletamine-zolazepam and submited ic 

ovariossalpingohisterectomy. Patos, UFCG. 2007. 26 paginas (Work of course 

conclusion in Veterinary Medicine). 

This work aimed to determine the cardiac and respiratory effects and the body 

temperature in consequence of the anesthesia epidural use, being acepromazina as pre-

anesthesic medication, and with the associations cetamina-midazolam and tiletamina-

zolazepam, in cats submitted to ovarossalpingohisterectomia. And to compare the 

effects caused by the both anesthesic way, verifying the duration and the quality of the 

anesthesia in each association. Aiming to obtain an anesthesia with more security and 

without an expansive price. 

Ten cats were used, being distributed into two groups, with different associations. 

In the group cetamina-midazolam it was used a dose of 7,5 mg/kg of cetamina e 0,5 

mg/kg of midazolam; in the group tiletamina-zolazepam it was used the dose of 2,5 

mg/kg of tiletamina and 2,5 mg/kg of zolazepam; in the two groups acepromazina was 

used as MAP in the dose of 0,5 mg/kg and the epidural lombossacra anesthesia was 

make with lidocaina as vasoconstrictor in the dose of 0,22ml/kg. 

The parameters were obtained before the acepromazina application, 15 minutes after it, 

and 15 minutes after each application of the dissociative anesthesia, t i l l the end of the 

surgery. 

This work showed that the use of the epidural anesthesia with the anesthesic association 

studied, do not make significant alterations on the cardiac and respiratory frequencies, 

just was observed a little decrease of the body temperature. 

The cetamine dose used was not enough to realize the surgery procedure, being 

necessary more doses of the dissociative anesthesia. The doses used in the group 

tiletamina-zolazepam demonstrated efficacy. 

Al l the animals were sedados after the acepromazina application, being important its 

calm effect. In the two groups the anesthesic induction was quick, with a good muscle 

relax caused by the epidural anesthesia effect, in association with the benzodiazepinicos 

action. 

It can be concluded that is possible to realize ovariossalpingohisterectomia with 

epidural anesthesia, using the doses of the tiletamina-zolazepam association, needing 



the use of alternatives to maintain the body temperature. And the cetamine-midazolam 

association it is not recommended for this case. 
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1. INTRODUCAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Tendo em vista a dificuldade de muitos clinicos em disponibilizar a anestesia 

geral inalatoria, devido aos altos custos dos aparelhos e dos anestesicos, bem como os 

riscos inerentes ao emprego desta forma de anestesia, atualmente utiliza-se com maior 

freqiiencia a anestesia injetavel, em muitos casos a anestesia dissociativa, especialmente 

em felinos. 

Para a realizacao da ovariossalpingohisterectomia nesta especie, muitos 

anestesistas empregam como protocolo anestesico unico a associacao de cetamina e 

xilazina, na mesma seringa, administrada a efeito na forma dezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA bolus repetidos, via 

intramuscular, ao longo do procedimento cirurgico. Outros profissionais, em menor 

numero, administram a associacao de tiletamina e zolazepam, da mesma forma 

supracitada. 

Na literatura consultada, nao foram encontrados artigos comparando os efeitos 

cardiorespiratories causados pelas associacoes anestesicas cetamina-midazolam e 

tiletamina-zolazepam, bem como do emprego das mesmas conjuntamente com a 

anestesia epidural, em felinos submetidos a cirurgia de ovariossalpingohisterectomia. 

Optou-se por associar a lidocaina, por via epidural, a anestesia dissociativa, para 

tentar reduzir a dose do agente dissociativo, aumentando a seguranca e reduzindo o 

custo do procedimento, sempre almejando uma anestesia ideal. 

Desta forma, objetivou-se com este trabalho avaliar o emprego da anestesia 

epidural juntamente com as associacoes anestesicas cetamina-midazolam e tiletamina-

zolazepam, em gatas submetidas a ovariossalpingohisterectomia, no tocante aos seus 

efeitos analgesicos e sobre as freqiiencias cardiaca e respiratoria e temperatura corporea. 
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2. R E V I S A O D E L I T E R A T U R A zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1. ACEPROMAZINA 

A acepromazina e o derivado fenotiazinico mais comumente utilizado como 

medicacao tranquilizante na Medicina Veterinaria (FANTONIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2002/ 

A acepromazina diminui o limiar convulsivo, embora esse fato nao seja de 

ampla aceitacao pela literatura. Possui a9ao antiemetica e anti-histaminica, embora a 

prometazina seja o agente fenotiazinico com acao anti-histaminica mais potente 

(FANTONI etal, 2002/ 

Exerce a9ao adrenolitica, bloqueando os receptores alfa-adrenergicos, causando 

vasodilata9§o periferica e fazendo com que a pressao arterial diminua, o que causa urn 

aumento compensators da freqiiencia cardiaca. Alem da a9ao hipotensiva, e" 

antiespasmodico e anti-histaminico (MASSONE, 2003). 

Podem ocorrer excita9oes apos sua aplica9ao, mas isso constitui um fenomeno 

bifasico que tambem pode ocorrer com o emprego de outras fenotiazinas, e que deve-se, 

provavelmente, a libera9ao subcortical, fenomeno este passageiro (MASSONE, 2003). 

2.2. MIDAZOLAM 

Os benzodiazepinicos possuem efeitos ansioliticos, hipnoticos, miorrelaxantes e 

provocam amnesia e altera96es psicomotoras (FANTONI et al, 2002). 

O midazolam e hidrossoluvel, com meia-vida de 1,3 a 2,2 horas. Possui efeito 

hipnotico cerca de 20 vezes maior que o tiopental nos humanos. Seu periodo de latencia 

e de 90 segundos quando administrado pela via intravenosa. A principal vantagem do 

midazolam sobre o diazepam e sua meia-vida curta e maior potencia hipnotica, o que o 

torna agente mais util em anestesia que o diazepam. O midazolam normalmente e 

empregado na dose 0,2 a 0,5 mg/kg em caes e gatos (FANTONI et al, 2002). 

Derivado de 1,4 benzodiazepina, de a9ao relativamente curta, depressora do 

SNC, seus efeitos dependem da dose administrada, da via de administra9ao e da uniao 

simultanea com outros farmacos. Sua uniao e mediada pelo neurotransmissor inibitorio 

acido gama-aminobutirico (GABA), com aumento de sua atividade. O efeito hipnotico 

do midazolam parece estar relacionado com o acumulo do GABA e a ocupa9ao do 

receptor das benzodiazepinas. O midazolam tern uma afinidade relativamente alta (duas 

vezes a do diazepam) pelo receptor de benzodiazepinas. Acredita-se que ha receptores 

diferentes para as benzodiazepinas e para o GABA, acoplados a um canal ionoforo 
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comum; a ocupacao de ambos os receptores produz hiperpolariza9ao da membrana e 

inibi<?ao neuronial (Balone, 2007). 

2.3. ZOLAZEPAM 

O zolazepam deprime a atividade motora espontanea e tern atividade 

anticonvulsivante duas vezes maior que o diazepam. Possui ampla margem terapeutica, 

sendo a dose efetiva 20 vezes menor que a dose toxica. Em associacao com a tiletamina, 

ocorre uma potencializa9ao do agente dissociativo, melhorando a indu9ao anestesica, o 

miorrelaxamento e a analgesia, causar sem depressao cardiorespiratoria e com baixa 

incidencia de episodios catalepticos (FANTONIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2002). 

As a96es ansiolitica, anticonvulsivante e miorrelaxante do zolazepam, 

associadas a a9ao analgesica potente da tiletamina, causam um sinergismo por 

potencia95o adequado, levando a uma anestesia dissociativa de boa qualidade e que 

permite interven9oes cirurgicas na cabe9a, tronco e membros, desde que nao se 

intervenha a nivel de pleura e peritoneo, pois para este fim as doses deveriam ser 

maiores do que as costumeiramente usadas, ou entao recorrer a outros farmacos 

(associa96es anestesicas ou anestesia volatil) (MASSONE, 2003). 

Em felinos, a dose varia 7 a 10 mg/kg pela via intramuscular ou 5 mg/kg pela via 

intravenosa para procedimentos cirurgicos mais fugazes, o que serviria ate como um 

agente indutor da anestesia volatil (MASSONE, 2003). 

2.4. CETAMINA 

O cloridrato de cetamina e um congenere da fenciclidina e e designado 

quimicamente comozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2 — [ o — clorofenil ] - 2 - [ metilamino ] cloridrato de 

ciclohexanona) (BOOTH, 1983). 

A cetamina produz um estado peculiar de inconsciencia no qual o paciente 

parece nao estar adormecido ou anestesiado, mas bastante indiferente ao seu ambiente. 

As vias de associa9ao no cerebro sao aparentemente bloqueadas em primeiro lugar 

(MASSONE, 2003). 

A cetamina age rapidamente sobre o sistema nervoso central, embora um pouco 

mais lentamente do que o tiopental, e seu padrao de biodisposi9ao demonstra certas 

semelhan9as com este farmaco. Atinge rapidamente os tecidos muito perfundidos, como 

o cerebro, se redistribui para os tecidos menos perfundidos (musculos) e depois para o 
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tecido adiposo. A solubilidade em gordura e 10 vezes maior que a do tiopental 

(VALADAO, 2002). 

A cetamina induz anestesia e amnesia por ruptura funcional (dissocia9ao) do 

sistema nervoso central (SNC) mediante estimulo acentuado deste ou indu9ao de um 

estado cataleptoide. Ela induz os estagios I e I I da anestesia, mas nao o estagio I I I 

(BOOTH, 1983). 

Para felinos as doses recomendadas por via intramuscular sao de 8 a 15 mg/kg 

(MASSONE, 2003). 

2.5. TILETAMINA 

Apresenta periodo de latencia de 2 a 3 minutos apos a inje9ao intramuscular, 

com dura9ao de efeito de, aproximadamente, 60 minutos, sendo esse efeito dose-

dependente, associado a um longo periodo de seda9ao e ataxia quanto maior for a dose 

(FANTONIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2002). 

Os sinais clinicos exibidos durante a anestesia sao semelhantes aos observados 

com a cetamina. A tiletamina induz efeitos farmacologicos mais potentes e duradouros 

que aqueles observados com o uso de outros agentes dissociativos. Produz ritmo 

respiratorio irregular com tendencia a pausas inspiratorias breves, o que traz como 

conseqiiencia o aumento da taxa de dioxido de carbono e diminui9ao do pH sanguineo, 

de maneira mais acentuada nos primeiros 5 minutos de efeito (FANTONI et al, 2002). 

2.6. LIDOCAINA 

A lidocaina e o anestesico local mais comumente usado no cotidiano da clinica e 

cirurgia veterinaria. Muito utilizada na anestesia epidural e raquianestesia por apresentar 

instala9ao rapida, intensa e com durabilidade moderada de seus efeitos (CRAING & 

STITZEL, 1996). 

Quimicamente, a lidocaina e o hidroclorito de N-dietilaminoacetil-2,6-xilidina e, 

por nao ser um ester, nao e afetada pela pseudocolinesterase. Ela e extremamente 

estavel em solu9ao e pode ser armazenada (HALL et al., 2001) e autoclavada 

(MASSONE, 2003), sem que ocorram altera96es toxicas ou queda de potencia (HALL 

et al., 2001). Apresenta lipossolubilidade moderada (MASSONE, 2003). 

O mecanismo de a9ao da lidocaina, assim como dos demais agentes anestesicos 

locais, e pela inibi9ao da propaga9ao do estimulo nervoso impedindo a migra9ao 
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eferente dos ions de sodio (Na
+) pelo respectivo canal. Para isso ocorrer e necessario 

que o agente anestesico esteja na forma lipossoluvel para penetrar na membrana do 

neuronio e exercer uma certa pressao interna na fibra nervosa o que impede o transito 

dos ions de sodio para seu interior (SPINOSA et al., 1999; CRAING & STITZEL, 

1996). 

Quando utilizada na anestesia epidural, a lidocaina tern a fmalidade de bloquear 

os impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do canal espinhal (SKARDA, 1996). 

Este metodo foi primeiramente sugerido por Corning, em 1885, que observou que a 

inoculacao de solu9ao de cocaina no canal espinhal de caes produzia analgesia e 

paralisia de sua extremidade posterior (HALL, 1970). 
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3. M A T E R I A L E METODOS 

Foram utilizadas dez gatas sem raca definida, clinicamente sadias, com idades 

variando entre 1 e 6 anos e pesando 2,3±0,4 kg (mediaidesvio padrao). Os animais 

foram trazidos ao Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal de Campina 

Grande no dia do experimento. 

Logo apos a chegada ao HV, cada animal foi pesado e, apos repouso de 30 

minutos, realizou-se a mensuracao dos parametros basais. Em seguida, cada animal foi 

alocado aleatoriamente em um dos dois grupos experimentais, compostos por cinco 

animais cada, conforme descrito a seguir: 

Grupo G C M - os animais foram pre-medicados com acepromazina, na dose de 0,5 

mg/kg, via intramuscular (IM) e, quinze minutos apos, foram anestesiados com a 

associacao, na mesma seringa, de cetamina (7,5 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg), I M . 

Cinco minutos apos a administracao da anestesia, procedeu-se a anestesia epidural 

lombossacra, com lidocaina com vasoconstrictor, na dose de 0,22 ml/kg. 

Grupo G T Z - foi realizado o mesmo procedimento descrito para o GCM, substituindo-

se a cetamina pela tiletamina (2,5 mg/kg) e o midazolam pelo zolazepam (2,5 mg/kg), 

I M . 

Dez minutos apos a administracao da acepromazina, realizou-se a tricotomia das 

regioes ventral e lombossacra. 

Todas as puncoes epidurals foram realizadas pelo mesmo individuo, 

empregando agulha hipodermica 30x8, apos rigorosa assepsia no local, com o animal 

em decubito esterno-abdominal. Para certificacao da posicao correta da agulha, foi 

observada a aspiracao do anestesico previamente colocado no canhao da mesma ou, 

quando nao ocorria esta aspiracao, pesquisava-se a ausencia de resistencia ao embolo da 

seringa. O bisel da agulha foi direcionado cranialmente, durante a administracao do 

anestesico local, que teve duracao padronizada em 20 a 30 segundos, ap6s o que se 

mantinha o animal em decubito esterno-abdominal por mais cinco minutos. 

Uma vez anestesiado, cada animal foi colocado em decubito dorsal, numa calha 

cirurgica revestida com um colchao termico, onde foi mantido durante todo o 

procedimento cirurgico. 
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As cirurgias comecaram em media 23,7 minutos apos a aplicacao da anestesia 

dissociativa, a equipe cirurgica foi a mesma para todos os animais cirurgiados, e a 

tecnica de ovariossalpingohisterectomia empregada foi a descrita por Bojrab (2003). 

Foram mensuradas: freqiiencia cardiaca, com um estetoscopio, contando-se os 

batimentos cardiacos durante 1 minuto; freqiiencia respiratoria, contando-se os 

movimentos toracicos durante um minuto; e temperatura corporea, com um termometro 

clinico digital inserido cerca de 3 cm no reto do animal. 

Os parametros avaliados foram mensurados imediatamente antes da 

administracao da acepromazina (MO), 15 minutos apos esta ( M l ) e a cada 15 minutos 

apos a administracao da anestesia dissociativa (M2 a M5). 

Durante a cirurgia, caso a paciente demonstrasse algum sinal de dor 

(movimentacao e/ou vocalizacao) administrava-se metade da dose inicial da mistura 

anestesica correspondente ao grupo ao qual o referido animal pertencia, tambem pela 

via intramuscular, e aguardava-se 5 minutos para dar-se prosseguimento a cirurgia. 

Em relacao as readministracoes, os grupos receberam nova dose em media 6 

minutos apos o inicio da cirurgia. 

A partir da quantidade de readministrac5es de anestesico dissociativo realizadas, 

foram calculadas para cada grupo experimental a quantidade media de readministracoes 

e a dose media de anestesico administrada. 

A analise estatistica foi realizada empregando o programa Graphpad Instat, ao 

nivel de 5% de significancia. Os dados referentes as freqiiencias cardiaca e respiratoria e 

a temperatura corporea foram analisados com o emprego da analise de variancia para 

amostras repetidas e a comparacao entre os momentos e entre os grupos foi realizada 

pelo teste de Student-Newman-Keuls. Para analise dos dados referentes a quantidade 

media de readministracoes e a dose media de anestesico dissociativo administrada 

empregou-se o teste / de Student. 

Os dados estao apresentados, nas tabelas e no texto, na forma de mediatdesvio 

padrao. 
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4. R E S U L T ADOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A tranquilizacao produzida pela acepromazina foi suficiente para realizar-se a 

contencao dos animais, para a realizacao da tricotomia. 

A indu9ao anestesica foi rapida em ambos os grupos, sendo suficiente para a 

realiza9ao da anestesia epidural, sem que os animais demonstrassem sinais de 

desconforto. 

A anestesia epidural foi realizada facilmente em todos os animais, tendo 

ocorrido a aspira9ao do anestesico local depositado no canhao da agulha em seis dos 10 

animais. Em todos os animais a confirma9ao do efeito desta anestesia pode ser 

verificada, previamente o inicio da cirurgia, pela perda do tonus do esfincter anal. 

A dura9ao da cirurgia nao diferiu estatisticamente entre os grupos, e foi de 

35,0+5,0 minutos no GCM e 36,6±10,8 minutos no GTZ. 

Em nenhum animal, de ambos os grupos, foi notada hipertonia muscular, de 

modo que a cirurgia foi facilitada, pelo relaxamento da musculatura abdominal. 

No GCM foi necessaria a readministra9ao da mistura anestesica em todos os 

animais, e a quantidade media de readministra96es foi 2,2±0,8 vezes, significativamente 

maior que no GTZ, que foi de 0,4+0,5 vezes, j a que apenas um animal a requereu. Isto 

produziu uma dose media de anestesico de 15,8±3,1 mg/kg no GCM e de 2,75±0,6 

mg/kg no GTZ. 

Nao ocorreram altera9oes significativas nas freqiiencias cardiaca (Tabela 1; 

Figura 1) e respiratoria (Tabela 2; Figura 2) e na temperatura corporea (Tabela 3; Figura 

3), nem ao longo do tempo em cada grupo nem entre os grupos. 
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Tabela 1 - Valores medios e desvio padrao da freqiiencia cardiaca (batimentos/minuto), de 

felinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou 

tiletamina-zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia. 

Grupo Momentos 

MO Ml M2 M3 M4 M5 

GCM 176,2±26,4 189,4±33,7 200,2±32,6 219,0±26,3 220,2±32,3 214,2+12,0 

GTZ 185,2±40,7 198,4±54,9 191,4±57,3 199,4±42,3 208,8+11,7 144,6+9,3 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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Figura 1 - Variacao dos valores medios da freqiiencia cardiaca (batimentos/minuto) de felinos 

pre-medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou 

tiletamina-zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia. 
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Tabela 2 - Valores medios e desvio padrao da freqiiencia respiratoria (movimentos/minuto), de 

felinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou 

tiletamina-zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia. 

Grupo Momentos 

MO Ml M2 M3 M4 M5 

GCM 47,2±14,9 39,0±10,0 41,2±5,4 43,4±7,6 34,4±5,2 32,8±4,6 

GTZ 43,4±3,3 41,0±2,4 33,6±8,0 31,4±7,0 33,2±6,1 40,8±3,7 

Figura 2 - Varia9ao dos valores medios da freqiiencia respiratoria (movimentos/minuto) de 

felinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou 

tiletamina-zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia. 
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Tabela 3 - Valores medios e desvio padrao da temperatura corporea (graus Celsius), de felinos 

pre-medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou 

tiletamina-zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a 

ovariosalpingohisterectomia. 

Grupo Momentos 

MO M l M2 M3 M4 M5 

GCM 39,2±0,3 39,3+1,6 38,2+1,0 37,9+0,8 38,0+0,7 38,1+0,7 

GTZ 38,7±0,7 38,6+0,7 37,8+1,0 37,2+0,8 37,1+0,6 37,4+0,5 

Figura 3 - Variacao dos valores medios da temperatura corporea (graus Celsius) de felinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados com cetamina-midazolam (GCM) ou tiletamina-

zolazepam (GTZ), associadas a anestesia epidural, e submetidos a ovariosalpingohisterectomia. 
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5. DISCUSSAO 

0 efeito tranquilizante da acepromazina foi observado em todos os animais, e 

facilitou a manipulacao pre-operatoria dos animais. No entanto, o efeito adrenolitico 

relatado por Massone (2003) nao foi percebido, uma vez que a freqiiencia cardiaca nao 

se alterou significativamente. Possivelmente isto foi decorrente da dose relativamente 

baixa e da via de administracao empregadas, que nao propiciaram altos niveis 

sistemicos do farmaco. 

A rapida inducao anestesica observada em ambos os grupos corroborou as 

citacoes de Valadao (2002) e de Fantoni et al. (2002) que informaram que tanto a 

cetamina quanto a tiletamina, respectivamente, produzem anestesia em dois a tres 

minutos apos a administracao intramuscular. 

O relaxamento do esfincter anal detectado em todos os animais e decorrente do 

bloqueio dos nervos espinhais dentro do canal medular, a partir do bloqueio dos canais 

de sodio, pela lidocaina (CRAING & STITZEL, 1996; SKARDA, 1996; SPINOSA et 

al., 1999). 

O fato de a duracao da cirurgia ter sido a mesma em ambos os grupos denotou a 

homogeneidade do trabalho da equipe cirurgica e permitiu uma melhor comparacao 

entre, os efeitos dos farmacos empregados, uma vez que o estimulo cirurgico foi 

semelhante em todos os animais e, portanto, a necessidade de analgesia tambem. 

O miorrelaxamento observado em todos os animais decorreu da acao dos 

farmacos benzodiazepinicos empregados, midazolam e zolazepam, fato conhecido na 

literatura (FANTONI et al., 2002), aliados a acao da anestesia epidural. Este efeito e 

muito bem vindo nas cirurgias abdominais, pois melhora em muito a condicao do 

cirurgiao para explorar a cavidade e exteriorizar algumas estruturas como, no caso da 

ovariossalpingohisterectomia, o pediculo ovariano. 

As doses de inducao da cetamina e da tiletamina empregadas neste estudo foram 

escolhidas de modo a corresponderem a metade da dose clinica rotineiramente 

empregada de ambas, para este tipo de procedimento cirurgico. Embora o estimulo 

cirurgico tenha sido semelhante em ambos os grupos, no GCM foram necessarias mais 

readministracoes anestesicas do que no GTZ. Isto fez com a dose media de cetamina 

fosse 110% maior que a inicialmente prevista, enquanto a dose media de tiletamina foi 

apenas 10% superior a administrada na inducao anestesica. Este fato demonstra a maior 

eficacia analgesica da tiletamina, frente a cetamina, conforme descrito na literatura 

(FANTONI et al., 2002). De fato, a dose media de cetamina foi semelhante a informada 
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por Massone (2003), para felinos, emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA bolus intramuscular. Desta forma, podemos inferir 

que a anestesia epidural com lidocaina nao potencializou a acao da cetamina, embora o 

tenha feito com relacao a tiletamina, tornando possivel a realizacao do procedimento 

cirurgico com praticamente apenas a metade da dose usualmente empregada, quando 

sem anestesia epidural. 

Embora nao tenha ocorrido variacao estatistica nos valores da frequencia 

cardiaca, estes se apresentaram elevados em ambos os grupos, em todos os momentos, 

quando comparados ao normal para a especie os quais, de acordo com Massone (2003), 

podem variar entre 110 e 130 batimentos por minuto. Nos momentos M0 e M l , esta 

taquicardia pode ser atribuida ao estresse decorrente da contencao dos animais. Nos 

demais momentos, provavelmente o efeito simpatomimetico da cetamina e da tiletamina 

(FANTONI et al.,2002; MASSONE, 2003; VALADAO, 2002) seja o responsavel por 

este achado. 

Quanto a frequencia respiratoria, os valores permaneceram dentro dos limites 

fisiologicos para a especie (MASSONE, 2003). Os valores um pouco superiores, 

observados em ambos os grupos no momento M0, devem ter sido provocados pelo 

estresse dos animais, decorrente da contencao. A arritmia respiratoria citada por Fantoni 

et al. (2002) quando do uso da tiletamina, nao foi observada neste estudo, possivelmente 

em decorrencia da menor dose de tiletamina administrada. 

Embora sem significancia estatistica, a temperatura corporea foi reduzida em 

ambos os grupos, chegando a valores inferiores aos tidos como normais para a especie 

(MASSONE, 2003). Este achado, menos do que a acao dos farmacos, possivelmente 

deve-se a imobilidade dos animais, diminuindo a geracao endogena de calor e, 

principalmente, a perda deste calor por evaporacao, devido a abertura da cavidade 

abdominal, apesar da utilizacao do colchao termico. A figura 3 mostra o GTZ com 

queda de temperatura mais acentuada que o GCM, provavelmente devido ao maior 

relaxamento do GTZ, produzindo menos calor endogeno. 
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6. CONCLUSAO 

Nas condicoes de execucao do presente estudo, pode-se concluir que: 

a associacao da anestesia epidural permite a realizacao da 

ovariossalpingohisterectomia empregando a dose media de 2,75 mg/kg de tiletamina; 

- a adicao da anestesia epidural nao teve efeito sobre a dose da cetamina, 

empregada para a cirurgia aqui proposta; 

- as associacoes anestesicas estudadas nao alteram as freqiiencias cardiaca e 

respiratoria; 

- devem-se empregar outros meios de aquecimento, alem do colchao termico, 

dos animais submetidos a ovariossalpingohisterectomia sob anestesia com as 

associacSes aqui empregadas, para evitar a ocorrencia de hipotermia, como, 

aquecimento de bolsas de agua, aquecimento de fluido para lavagem da cavidade 

abdominal entre outros. 
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