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RESUMO

NEVES, Cinthya Dessaune, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2009.
Avaliacdo do rocur6énio associado a acepromazina, propofol e isofluorano, na anestesia
de cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva. Orientador: Luiz Gonzaga
Pompermayer. Co-orientadores: Ricardo Junqueira Del Carlo e José Dantas Ribeiro Filho.

A anestesia ¢ um procedimento rotineiro dos veterindrios e a pesquisa de novos farma-
cos anestésicos ¢ uma necessidade constante frente a evolugdo dos diversos setores da medi-
cina veterinaria. Durante os procedimentos cirtrgicos de caes, procura-se um protocolo anes-
tésico que atenda as exigéncias de seguranca e bem-estar dos animais, mas que também for-
neca tranquilidade ao anestesista e condig¢des favoraveis ao cirurgido. O rocurdnio ¢ um blo-
queador neuromuscular, com potencial para propiciar vantagens em cirurgias que exijam rela-
xamento muscular de curta duragdo. O presente estudo teve como objetivo avaliar os possi-
veis efeitos advindos da utilizagdo do rocurdénio como miorrelaxante em ovariosalpingohiste-
rectomias (OSH) eletivas de cadelas. Foram selecionadas 20 cadelas, com indicagdo de OSH
eletiva e classificadas como ASA I, segundo critérios da Sociedade Americana de Anestesio-
logia. Os animais apresentavam peso e idade médios de 15kg e 4 anos. Foram divididos alea-
toriamente em dois grupos de dez animais. Os animais do grupo 1 (G1) receberam como me-
dicagdo pré-anestésica acepromazina na dose de 0,1mg/Kg pela via intravenosa (IV), propofol
na dose de 6mg/Kg pela mesma via para indu¢do, sendo, a seguir, introduzida anestesia inala-
toria com isofluorano como agente de manutencdo. No momento da incisdo de pele foi admi-
nistrado rocurdnio na dose de 0,Img/Kg IV. O grupo 2 (G2) recebeu o mesmo tratamento do
G1, entretanto, ao invés do bloqueador neuromuscular, foi administrado soro fisiolégico em
volume idéntico ao calculado para o rocurdnio, como placebo. A frequéncia respiratoria (FR)
e o volume minuto (Vy) foram mensurados antes de qualquer tratamento (MO0), 15 minutos
ap6s a MPA (M1), subsequente a inducao (M2), e aos 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ¢ 40
minutos apos o rocurdnio ou o placebo. As demais variaveis como pressao arterial sistolica,
frequéncia cardiaca, temperatura corporal, saturacdo da oxihemoglobina, analgesia, tempo de
preenchimento capilar, reflexo palpebral, corneal e laringotraqueal, eletrocardiografia (ECG),
foram mensuradas no M0, M1, M2 e a partir deste momento a cada 10 minutos (M3, M4, M5
e M6). As coletas de sangue arterial para as analises hemogasométricas foram realizadas no
MO0, M3 e M6. Apos as cirurgias, um questionario foi respondido pela equipe cirtirgica sobre

o miorrelaxamento. Os resultados obtidos demonstraram que o rocurénio na dose de
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0,1mg/Kg causou poucas mudancas na dindmica respiratoria, verificando-se apenas aos 2 mi-
nutos, ap6s a sua administragdo, redu¢do no Vy no G1 em comparagdo ao G2. Nao foram
observadas alteragdes significativas na dindmica circulatoria e demais varidveis estudadas. O
miorrelaxamento foi considerado acentuado e facilitou a abordagem dos ligamentos suspenso-

rios dos ovarios em 80% dos animais tratados com o rocuronio.
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ABSTRACT

NEVES, Cinthya Dessaune, M.Sc. Universidade Federal de Vigosa, february of 2009.
Evaluation of the rocuronium associated to the acepromazine, propofol and isofluorane,
in the anesthesia of bitches submitted to the elective ovariohysterectomy. Adviser: Luiz

Gonzaga Pompermayer. Co-advisers: Ricardo Junqueira Del Carlo and Jos¢ Dantas Ribeiro
Filho.

Anesthesia is a common procedure for the veterinarians; still, the research of new an-
esthetic drugs is a constant need due to the development of several areas in veterinary medi-
cine. Surgical procedures in dogs require an anesthetic protocol joining both the safety's de-
mands and the animal’s well being, but also needs to provide favorable conditions to the sur-
geon and to the anesthetist. The rocuronium is a neuromuscular blocking, with potential ad-
vantages in surgeries demanding skeletal muscles relaxation for a short period of time. The
present study evaluated the possible efects of rocuronium in muscle relaxation during elective
ovariohysterectomy (OSH) in bitches. Twenty female dogs assigned for elective OSH were
selected and classified as ASA 1, according to the American Society of Anesthesiology. The
animals, medium weight and age of 15kg and four years old, respectively, were divided in
two groups of ten animals. The animals in group 1 (G1) received intravenous (IV) acepromaz-
ine (0,1mg/Kg) as preanesthetic medication, propofol intravenous (6mg/Kg) for general anes-
thesia induction and maintenance with the inhalational anesthetic isofluorane. Rocuronium
(0,1mg/Kg, IV) was administered in the moment of skin incision. Group 2 (G2) received the
same treatment as G1, except for rocuronium, instead, they received saline solution at 0.9% in
identical volume calculated for the rocuronium. The respiratory frequency (FR) and minute
ventilation (Vy;) were measured before all treatments (MO0), 15 minutes after MPA (M1), after
induction (M2), and 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30, 35 and 40 minutes after rocuronium or sa-
line. The variables systolic pressure, heart rate, body temperature, oxyhemoglobin saturation,
analgesia, capillary filling time, electrocardiography (ECG) and eyelid, corneal and laryngo-
tracheal reflexes were measured in MO, M1, M2 and then, starting from this moment, every
10 minutes (M3, M4, M5 and M6). Arterial blood was collected for blood gas analysis in MO,
M3 and M6. After the surgeries, a questionnaire was fulfilled by the surgeons, about muscular
relaxation. Results demonstrated that rocuronium in the dose of 0,Ilmg/Kg caused few
changes in the respiratory dynamics, verified only two minutes after its administration: reduc-

tion in Vi in G1 in comparison with G2. Significant alterations were not observed in the cir-
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culatory dynamics and other studied variables. Skeletal muscle relaxation was considered

high, making the ovaries exposure easier in 80% of the animals treated with rocuronium.
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1-INTRODUCAO

A escolha dos anestésicos que serdo administrados durante uma cirurgia ¢ de suma
importincia, visto que as alteragdes causadas pelos fdrmacos poderao interferir no sucesso da

mesma.

HALL & WEAVER (1954) observaram que os farmacos poderiam ser utilizados asso-
ciados, a fim de se obter efeitos potencializadores e aditivos e assim, originou-se a idéia da
anestesia balanceada, que levou ao desenvolvimento de novas técnicas anestésicas, como a
anestesia promovida pelos indutores, barbitlricos e ndo barbitiricos e a manutengdo pelos

agentes volateis, associada a paralisia proporcionada pelos relaxantes musculares.

Os bloqueadores neuromusculares sdo farmacos que atuam por distintos mecanismos,
impossibilitando a transmissdo do impulso nervoso do terminal motor colinérgico até¢ o mus-
culo efetor. Os agentes curarizantes sdo utilizados hd muitos séculos e, com o avangar das
técnicas, constatou-se que os animais poderiam ser mantidos vivos através de ventilagdo arti-
ficial. Os bloqueadores neuromusculares foram inseridos na anestesia moderna humana, pois
facilitam a intubacdo traqueal, proporcionam relaxamento do campo operatorio, permitem
imobilizacao e facilitam o controle da ventilagdo. Em Medicina Veterinaria esses beneficios
tém sido pouco explorados, pela facilidade na intubacdo dos pequenos animais e seu emprego

mantém-se restrito a poucas cirurgias que exigem paralisia respiratoria, como as toracicas.

Um grande nimero de relaxantes adespolarizantes foi introduzido na pratica clinica,
embora nenhum deles apresente todos os requisitos de um relaxante muscular ideal, isso de-
manda o desenvolvimento de novas pesquisas por compostos que atendam melhor esses pre-
ceitos. O relaxante muscular ideal deve ter mecanismo de acdo adespolarizante, periodo de
laténcia curto, duracao apropriada, promover rapido retorno a contragdo muscular, ndo ser
cumulativo, ser isento de efeitos cardiovasculares, ndo liberar histamina, ter efeitos reversi-
veis pelos anticolinesterdsicos ou outros agentes, ndo apresentar interagdes farmacologicas,
ter metabolitos farmacologicamente inativos, ter excre¢do independente de mecanismos de
desintoxicacdo normais do organismo (figado e rins), ndo possuir efeitos no Sistema Nervoso

Central, ser estavel em solugdo aquosa e bloquear seletivamente os musculos (BOOIJ, 1997).

O presente experimento teve por objetivo avaliar a utilizagdo do rocur6nio na dose de
0,1mg/Kg como miorrelaxante em ovariosalpingohisterectomias eletivas de cadelas, visando
verificar as possiveis alteracdes sobre a dinamica respiratéria e circulatoria, e os efeitos para a

realizagdo da técnica cirtrgica proposta. Os resultados obtidos demonstraram que o rocurdnio



na dose de 0,1mg/Kg causou poucas mudancgas na dindmica respiratoria verificando-se apenas
aos 2 minutos apo6s a sua administracdo, redu¢do no Vy no G1 em comparacdao ao G2. Nao
foram observadas alteracdes significativas na dindmica circulatoria e demais variaveis estuda-
das. O miorrelaxamento foi considerado acentuado e facilitou a abordagem dos ligamentos

suspensorios dos ovarios em 80% dos animais tratados com o rocurdnio.



2-REVISAO DE LITERATURA

2.1-Bloqueadores Neuromusculares

Os bloqueadores neuromusculares originaram-se do curare, veneno extraido de uma
planta denominada Chondodendron tomentosun, que era utilizado pelos indigenas em suas
flechas de caca, paralisando suas presas. Durante o século XIX, descobriu-se que havia alca-
l6ides quaterndrios em sua estrutura, o que lhe conferia a acdo paralisante (TAYLOR, 1991;
MARTINEZ & KEEGAN, 2007). Em 1825, Charles Waterton, apds jornada na América do
Sul, descreveu precisamente a progressdo da paralisia apos inje¢do do curare e demonstrou
que o animal curarizado poderia ser mantido vivo, se os seus pulmdes fossem ventilados arti-
ficialmente por meio de fole. Décadas mais tarde, Claude Bernard elucidou as caracteristicas
da paralisia proporcionada pelo curare (HALL, 1971; TAVERNOR, 1971). Passado um sécu-
lo, Bennett purificou uma solugdo de curare para utilizacdo em pacientes com crises convulsi-
vas e, mais tarde Griffith & Johnson utilizaram pela primeira vez na anestesia humana
(GRIFFITH & JOHNSON, 1942). A primeira droga deste grupo a ser desenvolvida e estuda-
da foi a succinilcolina (CULLEN, 1996; GORNIAK, 1999). Posteriormente em 1948, a gala-
mina foi desenvolvida na Franga e, a0 mesmo tempo o decametdnio. Os primeiros estudos em
animais s6 ocorreram em 1952, por Hall no Colégio Real de Veterindria em Londres (HALL
& WEAVER, 1954). Somente na década de 1980 dois novos e potentes bloqueadores foram
desenvolvidos, o atracurio € o vecurdnio, que se apresentavam como agentes de dura¢ao mais
curta do que qualquer outro relaxante muscular, e com poucos efeitos adversos (CULLEN,
1996). Em 1994, o brometo de rocurdnio, foi instituido como um novo bloqueador neuromus-

cular para uso hospitalar em humanos (HUNTER, 1996).

A jun¢do neuromuscular pode ser dividida em terminal nervoso pré-sinaptico, fenda
sindptica e membrana pos-juncional da fibra muscular esquelética (MARTINEZ & KEEGAN,
2007). Do sistema nervoso central, partem prolongamentos do corpo celular, axonios, que
atingem os musculos estriados, denominados nervos motores (HALL, 1971), e a quantidade
de fibras nervosas depende da necessidade de trabalho do musculo (POLLARD, 2005).
Quando um nervo se aproxima da jun¢do com a fibra muscular, o envoltorio de mielina deixa
de existir, e esse nervo se divide em finos terminais. Através de microscopia eletronica, de-

mostrou-se que hd uma éarea particular na jun¢do neuromuscular, onde esses terminais contém
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um grande numero de vesiculas. Essas vesiculas armazenam grande concentracao de acetilco-

lina (HALL, 1971).

O terminal nervoso ¢ um local de sintese, armazenamento, mobilizacao, liberagao e
reciclagem de neurotransmissores, como a acetilcolina. Durante uma transmissao neuromus-
cular normal o potencial de a¢dao chega ao terminal nervoso ou nervo pré-juncional, causando
despolarizacdo. A despolarizagdo ativa a enzima adenilciclase a qual converte o ATP em
AMP e essa conversdo resulta na entrada de célcio no terminal nervoso (MARTINEZ & KE-
EGAN, 2007). A secrecao de acetilcolina ¢ deflagrada pelo aumento na concentragao intrace-
lular de ions calcio (HALL & CLARKE, 1996), os quais sdo capazes de gerar potencial de
acdo somente no terminal nervoso pré-sinaptico. A acetilcolina ¢ armazenada em vesiculas
originadas da membrana da fibra nervosa e quando utilizadas sdo rapidamente substituidas
por outras. O ciclo inteiro se processa em um minuto. A liberagcdo das moléculas de acetilco-
lina na fenda sinéptica deve ser rapida para que seja alcangada altas concentragdes no recep-
tor. A mobilizacao e liberacao de acetilcolina sd3o moduladas por receptores pré-juncionais de
acetilcolina. Esse processo envolve receptores nicotinicos € muscarinicos. Os receptores nico-
tinicos servem de feedback positivo, pois aumentam a mobiliza¢do de acetilcolina. Os musca-
rinicos servem como mecanismo de feedback negativo, inibindo a liberagdo de acetilcolina
quando uma grande quantidade de transmissor estd presente na fenda sinaptica (BOOIJ,
1997). Caso a quantidade de acetilcolina liberada seja suficiente para ativar os receptores,
havera abertura dos canais de sddio voltagem-dependente, na membrana do musculo adjacen-
te, iniciando a despolarizagdo na membrana muscular. Isso ocorre quando 5% a 20% dos ca-
nais estdo abertos. A membrana pos-juncional tem sitios de ligacdo com a acetilcolina ou ou-
tro ligante (POLLARD, 2005), e o tempo de permanéncia da molécula de acetilcolina no re-
ceptor ¢ o suficiente para ativa-lo. Antes de poder afetar outro receptor, a acetilcolina ¢ hidro-
lisada pela acetilcolinesterase ou ¢ difundida na fenda sinéptica. A enzima acetilcolinesterase
¢ produzida no corpo da célula e percorre o axonio. Cada molécula de acetilcolinesterase pode
se ligar a seis moléculas de acetilcolina e a “destrui¢do” destas ocorre muito rapidamente. A
acetilcolinesterase pode ser inibida por anticolinesterasicos, como a neostigmina e o edrofo-
nio, os quais proporcionam um aumento na concentracdo de acetilcolina. Essas substancias
sao utilizadas como reversores de alguns bloqueadores neuromusculares. Aproximadamente
75% dos receptores de acetilcolina devem ser ocupados por um bloqueador para que seja ob-

servada a reducdo no tonus muscular e 90% para a auséncia de contracdo (BOOILJ, 1997).



De acordo com a estrutura quimica, os bloqueadores neuromusculares podem ser divi-
didos em duas classes de agentes: os despolarizantes (decametdnio, succinilcolina) que atuam
por mimetiza¢do na membrana pds-juncional, ligando-se a receptores colinérgicos nicotinicos
da placa motora, mantendo uma despolariza¢do continua (FILHO & NASCIMENTO, 2002),
e os adespolarizantes que tém sido estudados para uso clinico, e se subdividem em aminoeste-
roidais (pancurdnio, vecuronio e rocurdnio) e benzilisoquindis (atracurio, mivacurio, doxacu-
rio e cisatracurio) (LIN et al., 1997, KOPMAN et al., 1999). Os bloqueadores neuromuscula-
res adespolarizantes possuem moléculas grandes e atuam competindo com a acetilcolina pelos
receptores, tornando impossivel que este neurotransmissor promova um aumento na permea-
bilidade da membrana pos-juncional ao sédio, mecanismo que vai determinar o relaxamento
muscular (FILHO & NASCIMENTO, 2002; POLLARD, 2005). Ambas as classes apresentam
afinidade e se ligam a receptores nicotinicos de acetilcolina na jun¢do neuromuscular, porém
sua atividade intrinseca no receptor ¢ diferente. Agentes adespolarizantes se ligam aos recep-
tores, contudo, ndo apresentam atividade sobre eles (MARTINEZ & KEEGAN, 2007). Seu
inicio de agdo ¢ caracterizado por progressiva fraqueza muscular, resultando em paralisia fl4-
cida. Essa classe de farmacos ¢ antagonizada pelos anticolinesterdsicos, como a neostigmina e
o edrofonio (HALL, 1971). Os despolarizantes ao se ligarem aos receptores na membrana
poOs-sindptica provocam estimulagdo destes e despolarizagdo persistente da membrana do
musculo (MARTINEZ & KEEGAN, 2007), denominada fase I do bloqueio, onde ocorrem
fasciculagdes que perduram por 30 segundos (FILHO & NASCIMENTO, 2002). Ao contrario
da acetilcolina esses agentes ndo sdo afetados pela acetilcolinesterase e mantém abertos os
canais de sodio e impedem a repolarizacdo. A persisténcia neste estado torna a membrana
pos-juncional inexcitavel, e um nimero crescente de receptores tornam-se inativos, resultando
em paralisia flacida como acontece nos agentes adespolarizantes, sendo descrita como fase II
do bloqueio neuromuscular (FILHO & NASCIMENTO, 2002; MARTINEZ & KEEGAN,
2007).

Quando um bloqueador neuromuscular ¢ administrado pode ocorrer parada respirato-
ria, que ¢ dose-dependente. A sequéncia de paralisia muscular inicia-se pelos musculos da
face e da cauda, progredindo para membros e pescoco. Posteriormente os musculos fonadores
e da degluti¢do, seguidos dos abdominais, intercostais e finalizando com a paralisia do dia-
fragma. Entdo, quando cessada a contracdo do diafragma, significa que os demais grupamen-
tos musculares também estdo sobre efeito direto do miorrelaxante (HALL, 1971; FULLER,

2001; FILHO & NASCIMENTO, 2002). Embora esta sequéncia seja comumente aceita, res-



postas individuais podem ser observadas, como movimentagao de membros ou de musculos
da mastigagdo, mesmo com parada respiratoria. A sequéncia de eventos na recuperagdo ¢ em
ordem inversa da instauracdo do bloqueio neuromuscular. Tentativas de aproveitamento desse
padrdo de bloqueio foram realizadas utilizando-se doses baixas de bloqueador onde houvesse
paralisia dos musculos abdominais sem envolvimento dos intercostais e diafragma, que per-
mitisse a manutengdo da respiragdo espontdnea e gerasse relaxamento muscular. O uso de
pequenas doses de miorrelaxantes pode permitir que varias cirurgias em extremidades com
animais em plano anestésico superficial, sejam executadas. Nessas condi¢des o anestesista

deve estar atento a qualquer necessidade de assistir o paciente na ventilagdo (HALL, 1971).

2.2-Brometo de Rocurdnio

O brometo de rocurénio ¢ um relaxante muscular adespolarizante monoquaternario
com dura¢ao de a¢ao intermediaria comparavel ao vecurénio (BOWMAN et al., 1988; FOL-
DES et al., 1991; HUNTER, 1996; ORTEGA et al., 2000; VERMEYEN et al., 2003; AUER,
2007; MARTINEZ & KEEGAN, 2007) e ¢ considerado cerca de 8 vezes menos potente que
este (BOWMAN et al., 1988; WIERDA et al., 1990; HUNTER, 1996; MARTINEZ & KEE-
GAN, 2007). Devido a sua baixa poténcia o rocurdnio necessita ser aplicado em alta dose
para que um grande numero de moléculas esteja presente na juncdo neuromuscular, o que

determina seu rapido inicio de agdo (HUNTER, 1996; MARTINEZ & KEEGAN, 2007).

Cada espécie animal apresenta sua dose especifica para produzir bloqueio neuromus-
cular completo, representado pela EDygge, ou seja, dose necessaria para que 90% dos recepto-
res de acetilcolina estejam ocupados pelo bloqueador. De acordo com DUGDALE et al.
(2002) e AUER (2007), em caes, a dose de rocuronio ¢ de 0,3mg/Kg. Em eqiiinos, segundo
AUER et al. (2007b), quando sao utilizadas doses acima de 0,4mg/Kg de rocurénio pela via
intravenosa, sob anestesia com isofluorano, hd maximo bloqueio neuromuscular, enquanto em
gatos, MICHALEK-SAUBERER et al. (2000) utilizaram varias doses de rocuronio e obtive-
ram mais de 90% de bloqueio neuromuscular com as doses a partir de 90 pg/kg. Pesquisas em
cirurgias oftalmicas em caes determinaram que a dose de 0,1mg/Kg promove centraliza¢ao do
globo ocular, sem provocar alteragdes na frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia res-

piratdria e ndo gera bloqueio neuromuscular total (AUER et al., 2007a).

O inicio de a¢do da droga no musculo depende da técnica de aplicagdo e da velocidade
com que a mesma alcanca os receptores pos-sinapticos de acetilcolina (HUNTER, 1996).
Com EDyy, em equinos, caes e gatos, o periodo de laténcia foi respectivamente de 1,5 minu-
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tos, 1 minuto e 45 segundos (ADAMS et al., 2000; AUER & MOSING, 2006; AUER et al.,
2007b). O aumento da dose diminui o periodo de laténcia e aumenta o periodo habil do rocu-

ronio em caes ¢ humanos (MARSHALL et al., 1994).

O rocurdénio normalmente ¢ aplicado em bolus (DE HAES et al., 2000), mas também ¢
adequado para ser administrado em infusdo continua (HARRISON, 1997) como no estudo
desenvolvido por DE HAES et al. (2003), que utilizou rocurdénio em infusdo continua na dose

de 0,117pg/kg/minuto em suinos.

O rocurdnio apresenta modelo de distribuicao bicompartimental, no qual ele ¢ transfe-
rido do compartimento central para um compartimento periférico. Isso € seguido por uma fase
de biotransformacao e eliminagao (clearance metabdlica). O comportamento farmacocinético
do rocurdnio € similar ao vecuronio, com pequeno volume de distribuicdo. A distribui¢do das
drogas depende da perfusdo tecidual, do débito cardiaco, da ligagdo com proteinas plasmati-
cas que geralmente varia entre 30% a 80% e da lipossolubilidade, dentre outros. A caracteris-
tica marcante das drogas lipossoluveis ¢ seu rapido inicio de agdo e curto periodo habil apos

administracdo intravenosa (BOOLJ, 1997).

O rocurdnio apresenta biotransforma¢do minima e estabilidade quimica (McCOY et
al., 1996), ¢ rapidamente distribuido e passa pela perfusdo hepatica. Em homens, ratos e caes,
o metabolito inativo 17-desacetil-rocurdnio tem sido achado na urina em quantidades despre-
ziveis (PROOST et al., 2000). Essa provavelmente ¢ uma vantagem sobre o vecurdnio, que
apresenta metabolitos ativos, os quais podem contribuir para as caracteristicas cumulativas
apods doses clinicas em pacientes saudaveis e em pacientes com insuficiéncia renal (WRIGHT
et al., 1994). A rota principal de eliminagdo do rocurénio é a via hepatobiliar (WIERDA &
PROOST, 1995), e segundo PROOST et al. (2000), a maior parte do rocurdnio é excretada
nas primeiras 24 horas. A concentra¢do de rocurdnio encontrada no ducto biliar ¢ muito maior
do que a concentragdo encontrada no plasma logo apds administracdo. Este achado reflete a
eficiéncia da excrecdo biliar do rocurénio nos animais (PROOST et al., 2000), onde cerca de
9 a 25% sdo eliminados pela urina e 65 a 75% nas fezes. Os farmacos que apresentam varias
vias de excre¢do, como o vecurdnio € o rocurdnio, sofrem menos alteracdes na eliminag¢ao
(BOOLJ, 1997), embora em pacientes com doenca renal a meia-vida de eliminagdo seja modi-
ficada (COOPER et al., 1990) e em pacientes com cirrose hepatica a agdo seja prolongada
(KHUENL-BRADY et al., 1990; HUNTER, 1996).



O rocuronio tem influéncia minima no sistema cardiovascular e promove a nao libera-
¢éo histamina em cavalos, cdes, gatos e humanos (COOPER et al., 1990, KHUENL-BRADY
et al., 1990; FOLDES et al., 1991; XUE et al., 1998; DUGDALE et al., 2002; AUER et al.,
2007a; NEVES, 2007). WIERDA et al. (1990) notaram que em um de seus pacientes huma-
nos houve desaparecimento da onda P. Em altas doses o rocurdénio, pode causar pequeno au-
mento na frequéncia cardiaca e significativa elevagdo na pressdo arterial, o que provavelmente
ocorre por agdo vagolitica (BOOIJ, 1997). Segundo DUGDALE et al. (2002) a hipertensédo

sanguinea ¢ transitoria e desacompanhada de mudancas na frequéncia e no ritmo cardiaco.

O rocur6nio, assim como outros bloqueadores, ¢ administrado como adjuvante aos
hipnéticos, opidides, anestésicos inalatorios (BARTKOWSKI et al., 1993). Estes farmacos
promovem redugio na atividade do neurdnio motor (GORNIAK, 1999) e reduzem a dose dos
anestésicos durante as cirurgias. Por sua vez, o isofluorano reduz a resposta do musculo es-
quelético a estimulos e potencializa os efeitos dos relaxantes neuromusculares despolarizantes
e adespolarizantes (BOOIJ, 1997; MASSONE, 2003; EVERS et al., 2006), reduzindo a dose
dessas drogas, além de aumentar o fluxo sanguineo muscular, acelerando a distribuigdo e re-
mog¢ao dos bloqueadores neuromusculares (MARSHALL & LONGNECKER, 1991). A ma-
nutencdo da anestesia com isofluorano pode resultar numa tendéncia ao inicio de acdo mais
rapido e periodo habil mais duradouro do que quando se utiliza anestesia total venosa com
propofol (QUILL et al., 1991; ORIS et al., 1993; SHANKS et al., 1993; AUER et al., 2007a).
WOLOSZCZUK-GEBICKA et al. (2001) relataram que a dose de rocurdnio em infusdo con-
tinua necessaria para a conservagao do bloqueio neuromuscular no homem foi reduzida em
20%, quando o halotano e o isofluorano foram utilizados para manuten¢do anestésica, e 50%,

quando o agente era o sevofluorano.

O brometo de rocurdnio, segundo ROSE & FISHER (2001), possui baixa capacidade
de anafilaxia, entretanto sugerem que devam ser realizados testes intradérmicos nos pacientes
humanos que apresentam propensao a reagoes alérgicas. Em animais nao existem relatos de

efeitos colaterais com o uso do rocuronio.

2.3-Acepromazina

A acepromazina ¢ um derivado fenotiazinico muito utilizado na clinica de pequenos
animais e em equinos (CORTOPASSI & FANTONI, 2002). E hidrossoltiivel podendo ser as-

sociada a outras drogas (BOOTH, 1996), promove pouco ou nenhum efeito analgésico (BO-



OTH, 1996), mas pode potencializar as propriedades analgésicas de outros medicamentos

(CORTOPASSI & FANTONI, 2002).

A acepromazina ¢ recomendada na dose de 0,05mg/Kg a 0,1mg/Kg em cdes por via in-
travenosa e até 0,2mg/Kg por via intramuscular, ndo devendo ultrapassar 3,0mg por animal

(CORTOPASSI & FANTONI, 2002).

No sistema respiratorio a acepromazina reduz a sensibilidade de quimiorreceptores ao
dioxido de carbono, podendo diminuir a frequéncia respiratoria e o volume-minuto (CORTO-
PASSI & FANTONI, 2002) e no sistema cardiovascular, seu principal efeito hemodindmico ¢
a hipotensao arterial, resultante do bloqueio de receptores ay-adrenérgicos periféricos € con-

sequente vasodilatacao (BOOTH, 1996; HALL & CLARKE, 1996).

Dentre as reagdes adversas relacionadas ao uso deste fArmaco, podem ocorrer taqui-
cardia compensatoéria, originada pela hipotensdo, hipotermia devido a deplecdo de catecola-
minas no hipotadlamo, local onde se processa o controle central da termorregulacdo (BOOTH,
1996) e ainda reacdes distonicas agudas como convulsdes e ataxia (MUIR III, 2001). Tam-
bém sdo relatados efeitos extrapiramidais (rigidez, tremores, acinesia) ou catalépticos (BOO-

TH, 1996).

2.4-Propofol

O propofol ou 2-diisopropilfenol ¢ um derivado alquilfenol, utilizado pela primeira
vez por Glen em 1980 (BREARLEY et al., 1988), classificado como anestésico geral de uso
intravenoso, ndo-barbitarico. A temperatura ambiente, ¢ um liquido que varia de incolor a
ligeiramente amarelado, sendo pouco soluvel em agua. Apos preparo, apresenta-se como e-

mulsdo fluida de 6leo em dgua, branca, estéril e pronta para uso (MASSONE, 2003).

Apo6s administragdo, o propofol se distribui rapidamente pelos tecidos, pois sua natu-
reza lipofilica leva a rapida inducdo. Possui metabolismo eficiente e elevada depuracdo, de-
terminando um curto inicio de acdo. A velocidade com que ¢ eliminado sugere que haja um
metabolismo extra-hepatico e/ou eliminacdo extra-renal (SHORT & BUFALARI, 1999). Pos-
sui um alto grau de ligagdo com proteinas plasmaticas (MASSONE, 2003).

O propofol na dose de 2 a 8mg/Kg pela via intravenosa promove uma anestesia tran-
quila e segura, mesmo com aplicacdo de doses subsequentes, pois ¢ destituido de efeito acu-

mulativo (MASSONE, 2002), podendo ser usado como agente anestésico em cdes e gatos



(SANO et al., 2003). Promove relaxamento muscular excelente ¢ a profundidade alcangada na
anestesia ¢ adequada para pequenos procedimentos. Em cdes pré-medicados, a qualidade da
inducdo, a anestesia e o retorno anestésico sdo bons € com poucos efeitos sobre os sistemas
(DUKE, 1995). Por se tratar de um agente que promove analgesia moderada e acdo ultra-
curta, o propofol deve ser utilizado concomitantemente com outros agentes como opioides,

anestésicos locais e inalatorios (SHORT & BUFALARI, 1999).

O propofol produz seu efeito pela depressdo do sistema nervoso central (SNC) de for-
ma dose-dependente, aumentando o tempo de ligagdo do 4cido gama-amino-butirico (GABA)
com seus receptores e reduzindo a atividade metabolica cerebral (MAGELLA & CHEIBUB,
1990; FANTONI et al., 2006).

O propofol promove efeito depressor sobre o centro respiratorio que esta relacionado
com a dose ¢ a velocidade de administracao deste agente (SHORT & BUFALARI, 1999). No
sistema cardiovascular os efeitos do propofol sdo de pouca magnitude quando usado em paci-
entes saudaveis (SHORT & BUFALARI, 1999) embora, alguns autores tenham relatado, agao
cronotropica negativa, assim como discretas alteragdes de ritmo e auséncia de efeitos sobre

este sistema (ANDRESS et al., 1995).

2.5-1sofluorano

O isofluorano é um anestésico inalatorio sintetizado em 1965 por Ros Terrel, e rees-
truturado por Eger e colaboradores em 1978. Possui odor pungente, apresenta rapida indugao
por ter coeficiente de solubilidade sangue /gas baixo e pequena concentracao alveolar minima,

o que lhe confere poténcia anestésica alta (OLIVA, 2002; MASSONE, 2003).

As alteracdes cardiovasculares com o uso do isofluorano sdo minimas, podendo ocor-
rer diminuigdo progressiva da pressdo arterial sanguinea a medida que a profundidade anesté-
sica vai aumentando. Esta hipotensdo se deve a diminui¢do da resisténcia vascular periférica
e pode gerar elevacdo de 20% na frequéncia cardiaca (OLIVA, 2002), mantendo o débito car-
diaco sem alteragcdes e sem arritmias, pois ndo sensibiliza o coragdo as catecolaminas (E-

VERS et al., 20006).

O centro respiratério sofre progressiva depressdo a medida que a concentragdo do a-
gente aumenta. Contudo, a frequéncia respiratoria nao sofre alteragdes significativas (EVERS

et al., 2006).
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Apenas 0,2% do anestésico inalado ¢ biotransformado (OLIVA, 2002), ndo produzin-
do lesdo hepatica (MASSONE, 2003). Provoca pouca diminui¢ao no fluxo sanguineo renal, e
seus metabolitos sdo incapazes de causar nefrotoxicidade (MASSONE, 2003; EVERS et al.,
2006).
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3-MATERIAL E METODOS

3.1- Animais

Ap6s aprovacdo da metodologia pelo Comité de Etica do Departamento de Veterinaria
da Universidade Federal de Vigosa (processo 04/2008), foram selecionadas 20 cadelas da ro-
tina do hospital veterinario (HOV) desta instituicdo, com indicagdo de ovariosalpingohisterec-
tomia (OSH) eletiva, classificadas como ASA I, segundo critérios da Sociedade Americana de
Anestesiologia, mediante autorizacdo explicita do proprietario. Os animais apresentaram peso
médio de 15kg e idade média de 4 anos. Foram separados aleatoriamente em dois grupos de
dez animais, sendo que todos permaneceram internados durante 12 horas no hospital veterina-

rio para serem submetidos a jejum alimentar e hidrico de 8 horas prévias as cirurgias.

Foi escolhida a ovariosalpingohisterectomia por envolver manobras importantes du-

rante a intervencgao cirurgica, favorecendo o estudo do presente trabalho.

3.2- Tratamentos

As cadelas do grupo 1 (G1), receberam como medicagdo pré-anestésica (MPA) ace-
promazina' na dose de 0,1mg/Kg pela via intravenosa. Decorridos 10 minutos, a anestesia foi
induzida com propofol® em dose suficiente para permitir intubagdo orotraqueal (em média
6mg/Kg) pela mesma via. Em seguida, foi introduzida anestesia inalatoria com isofluorano’
em circuito anestésico com reinalacdo parcial de gases e vaporizador calibrado. No momento
da incisdo de pele foi administrado rocurénio’, na dose de 0,1mg/Kg, pela via intravenosa. O
grupo 2 (G2), recebeu o mesmo tratamento do G1, contudo no momento da incisdo de pele foi

administrada solugdo de NaCl 0,9%, por via intravenosa, em volume idéntico ao calculado

para a dose de 0,1mg/Kg de rocurdnio no G1.

Para determinacdo da dose do rocurénio realizou-se teste piloto com 10 animais onde
a dose variava de 0,6mg/Kg a 0,1mg/Kg. A dose de 0,1mg/Kg foi adotada por ser a maior

dose que ndo causou parada respiratdria em nenhum animal.

' Acepram 1%- Univet S/A Industria Veterinaria.

? Propovan 10mg/mL-Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
3 Isoflurane 100mL —Cristalia —Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
* Romeram 50mL-Neoquimica Ltda.
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Durante o experimento a equipe cirargica, composta de um cirurgido e um auxiliar, € o
anestesista, que participaram da rotina cirurgica do hospital veterinario da UFV durante o ano

de 2006, nao estavam cientes do grupo ao qual o animal pertencia

Ap0s a cirurgia foi administrado meloxicam® na dose de 0,1mg/Kg, pela via subcuta-

nea, e enrofloxacina’® na dose de 10mg/Kg, pela via intramuscular, em todos os animais.

Os animais foram monitorados até a completa recuperagio anestésica, quando entdo,
foram encaminhados aos seus respectivos proprietarios € acompanhados como de rotina, du-

rante o periodo de pos-operatorio.

3.3-Momentos para Mensuragéo das Variaveis

MO- antes da MPA;
MI- 15 minutos ap6s administracdo da MPA, imediatamente antes da indugdo anestésica;

M2- depois de instalada anestesia cirurgica, imediatamente antes da incisdo de pele e da ad-

ministra¢ao do rocurénio no G1 e do placebo no G2;

M3, M4, M5, M6- em intervalos de 10 minutos, a partir de M2. Determinou-se um periodo

transoperatdrio fixo de 40 minutos para as cirurgias.

As coletas de sangue para analise hemogasométrica e eletrolitica foram realizadas, no

MO, M3 e Mé.

Ap6s a aplicacao do rocurdnio ou da solucao de NaCl 0,9%, a frequéncia respiratoria e
o volume minuto foram mensurados nos seguintes tempos 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30, 35 ¢

40 minutos.

Todos os animais receberam fluidoterapia, com solucdo de solugdo de NaCl 0,9%, a

10mL/Kg/h.

3 Maxican 0,2%-Ouro Fino Saude Animal Ltda.
% Enro Flec 10%-Vansil-Industria, Comércio e Representacdes Ltda.
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3.4-Variaveis a Serem Avaliadas

e Pressao Arterial Sistolica (PAS): avaliada pelo método nao invasivo, através de coluna
de mercurio acoplada a um manguito pneumatico colocado no ter¢co médio do umero,

A_e 7 o .
e um dopller vascular ultra-sénico’, sobre a artéria braquial.

A p . , 8 .. .
e Frequéncia Cardiaca (FC): avaliada pelo oximetro de pulso’, posicionado na comissu-

ra labial.

e Temperatura (T): mensurada em graus Celsius (°C) por meio de termometro digital em

contato direto com a mucosa retal.

e Saturacdo da Oxihemoglobina (SpO,): avaliada em porcentagem, através de oximetria

de pulso.

e Frequéncia Respiratoria (FR): avaliada pela contagem dos movimentos do gradil cos-

tal, durante um minuto.

e Volume Minuto (Vy): mensurado através de ventilémetro de Wright’, conectado ao

circuito anestésico entre a sonda endotraqueal ¢ a pecaem Y.

e Valores Hemogasométricos, hematologicos e eletroliticos foram mensurados através

de amostras de sangue arterial colhidas na artéria femoral em seringas de 1mL previ-

” Doppler Vascular Portatil — Medmega Indéstria e Equipamentos Médicos Ltda.
¥ NPB 290 — Nellcor Puritan Bennett Europe BU.
? Ferraris Mark 8 - Wright Ventilometer 100L.
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amente heparinizadas e imediatamente processadas através de analisador clinico porta-
til de gases sanguineos'®. Foram avaliadas as variaveis pH sanguineo arterial, pressdo
parcial de oxigénio (pOay()), pressdo parcial de didxido de carbono (pCOa()), concen-
tragdo de base (cBase(,), concentragdo de bicarbonato (cHCO3 ), concentragdo total
de dioxido de carbono no plasma (ctCO,(,)), saturagdo de oxihemoglobina (Sp0O,), cal-

cio ionizado (iCa), hemoglobina (Hb), hematocrito (Ht), sodio (Na), potassio (K).
e Cloreto (Cl): por método colorimétrico'' para calculo do anion gap.
e Anion Gap (AG): obtido através da equagio (Na'+K")-(CI+HCO3).
e Diferenca de fons Fortes Mensuraveis (DIFm): a partir da equagdo (Na'+K")-(CI").

e Eletrocardiograma (ECQG): obtido por eletrocardiografia computadorizada na deriva-

¢do DIT'.

e Analgesia: avaliada inicialmente pelo pingcamento de pregas cutaneas, ¢ posteriormen-
te pelo estimulo cirurgico e classificado como suficiente ou insuficiente para a realiza-
¢do da cirurgia de acordo com as alteragdes da frequéncia cardiaca, respiratoria e da

pressdo arterial sistolica.

e Tempo de Preenchimento Capilar (TPC): foi avaliado por pressdo digital na mucosa

oral e classificado em maior ou menor que dois segundos.

e Reflexos Protetores: palpebral, corneal e laringotraqueal foram classificados como

presente ou ausente.

e Periodo de Recuperacdo Anestésica: foi considerado o tempo compreendido entre o

término da administracao do agente inalatorio e a deambulacdo do animal.

e Miorrelaxamento: Apds o término da cirurgia a avaliacdo foi realizada com um ques-

tiondrio respondido pela equipe cirurgica, conforme a figura 1.

' Analisador Clinico Portatil de Gases Sanguineos -I -STAT.
' CELM E-225-D- Cia Equipadora de Laboratorios Modernos -Sdo Paulo — Brasil.
2 Médulo de Aquisi¢io de ECG para Computadores-Tecnologia Eletronica Brasileira TEB.
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Figura 1: Questionario aplicado a equipe cirurgica ap6s o término das cirurgias.

niao.

O protocolo anestésico utilizado nessa cirurgia interferiu de alguma maneira

nos trabalhos cirurgicos? Escolha a(s) op¢ao(des) que melhor represente(m) sua op-

() O miorrelaxamento foi igual ao habitualmente encontrado nas anestesias do

() O miorrelaxamento foi maior que o habitualmente encontrado nas anestesias do

() Néo foi notada diferenca quanto a facilidade de exposi¢ao dos ligamentos sus

pensoérios dos ovarios;

() Houve maior facilidade na exposigdo dos ligamentos suspensorios dos ovarios?

HOV para cirurgias de OSH eletiva;

HOV para cirurgias de OSH eletiva;
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4-ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se a avaliacdo estatistica apos o término da coleta dos dados. Entre os gru-
pos, utilizou-se para os dados paramétricos a Analise de Varidncia (ANOVA) e para dados
nao-paramétricos o teste de Wilcoxon. Para a comparagdo ao longo dos momentos dentro de
cada grupo utilizou-se, para os dados paramétricos, o teste de Tukey e para os dados ndo-
paramétricos, o teste de Dunn’s. Todos os testes foram realizados por meio do programa esta-

tistico, SAEG, e foi adotado o grau de significancia de 5% (p<0,05).
Foram testadas as seguintes hipoteses de nulidade:

HO1: nao existe diferenga entre os grupos em cada momento individualmente, onde se verifi-
ca a existéncia de diferengas entre as médias de cada grupo, para cada momento separadamen-

te.

HO2: ndo existe diferenga entre os momentos dentro de cada grupo, onde se verifica a exis-

téncia de diferencas ao longo dos momentos em cada grupo individualmente.

Para os dados referentes a reflexos (palpebral, corneal, laringotraqueal) e miorrelaxa-

mento, foi utilizada analise descritiva.
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5-RESULTADOS

5.1-Pressdo Arterial Sistolica (PAS)

Os valores da pressdo arterial apresentaram semelhanga estatistica entre os grupos,
contudo dentro do G1 as médias dos momentos 2, 3, 4, 5 e 6 foram significativamente meno-
res que o momento 0. O G2 apresentou diminuicao significativa da média do M5 em relagao

ao MO (Tabela 1e Figura 2).

Tabela 1. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da PAS (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio

Grupos MO Ml M2 M3 M4 M5 M6
- X 129A,a 107A,ab 95 Abc 77 Ac 74 Ac 83 Abc ]7 A,bc
S 31,78 23,59 32,06 6,75 21,71 25.41 20,03
X 14542 1434 118,54®  111,54%®  104,54%®  ggA® 117420
G2
S 32,74 27,91 40,69 41,77 42,06 48,18 50,12

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

200 -+
180 -
160 -

140 y
120 -
100 -

80 -
60 -
40 -
20 -
O T T T T T 1

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Momentos

PAS (mmHg)

== Grupo 1
il Grupo 2

Figura 2.Representagdo dos valores médios da PAS (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.2-Frequéncia Cardiaca (FC)

Os valores da FC dos grupos experimentais ndo apresentaram diferencga significativa
entre si. Dentro de um mesmo grupo, verificou-se que no G2 houve reducao significativa na

comparagao entre 0 momento 0 e os momentos 1, 4 e 5 (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 2. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da FC (bat/min) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndao (G2) com rocur6énio.

Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Gl X 115,5% 1032 114,1% 103,84 1024 10527 108,3"

S 27,01 15,98 16,68 10,16 13,29 13,75 14,15
- X 136,7%*  1033%"  117,6™® 107,54 101,8*" 944" 109,74

S 33,23 22,81 24,91 16,69 11,95 31,77 18,26

Médias seguidas de letras iguais mailsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

210 -
190 ~
170 -
150 -
130 -
110 -
90 -
70 -
50 . . . . .

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Momentos

FC{bat/min)

== Grupo 1
== Grupo 2

Figura 3.Representacdo dos valores médios da FC (bat/min) apresentados por cadelas anestesiadas com acepro-
mazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocuroénio.
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5.3-Temperatura (T)

Houve diferencga significativa nos valores médios da temperatura entre o G1 ¢ 0 G2 no
MO, onde o G2 apresentou valor médio superior, contudo houve decréscimo progressivo em
ambos os grupos iniciando logo apds administracdo da medicagdo pré-anestésica e permane-

cendo durante todo o periodo experimental (Tabela 3 e Figura 4).

Tabela 3. Valores médios (X) e desvios padrio (S) da T (°C) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO Ml M2 M3 M4 M5 M6
- X 38,7%¢ 38,56 37,73A°  36,98A° 36,554 36,374 36,1249

S 0,53 0,66 0,68 0,69 0,58 0,70 0,83
- X 39,568 38,6240 37487 36,77%  3648M% 362544 36,08A°

S 0,65 0,58 0,80 0,97 1,10 1,02 1,03

Médias seguidas de letras iguais mailsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

41 ~
2 39 -
[ 4
37 A
=—t=—0Grupo 1
35 T T T T T 1 Grupoz
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6

Momentos

Figura 4.Representacdo dos valores médios da T (°C) apresentados por cadelas anestesiadas com acepromazina,
propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.
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5.4-Saturacdo da Oxihemoglobina (SpO,)

A saturacdo da oxihemoglobina comportou-se de maneira semelhante nos dois grupos
experimentais. Em ambos os grupos, apos a indugdo (M2) os animais apresentaram aumento
significativo na SpO, que nos momentos anteriores, permanecendo até o final do tempo expe-

rimental (Tabela 4 e Figura 5).

Tabela 4. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da SpO, (%) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO MI M2 M3 M4 M5 M6
- X 93,14%  928A¢ 96 4r®  gg3A® 97Aa 96,9 A 97Aa
S 3,51 3,01 2,95 2,50 2,11 1,66 1,41
X 92,8 Ac 93’4 A,bc 98,9 Aa 97 A,ab 97 A,ab 96,3 A,abc 95’7 A,abc
G2
S 4,85 3,20 0,88 3,20 1,76 2,75 3,37

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Varidncia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

100 -
95 -
S
= 90 -
o
o
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85 -
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80 T T T T T 1 GrUpoz
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6

Momentos

Figura 5.Representacdo dos valores médios da SpO, (%) apresentados por cadelas anestesiadas com aceproma-
zina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocur6nio.
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5.5-Frequéncia Respiratéria (FR)

A frequéncia respiratoria nos dois grupos apresentou-se idéntica em todos os momen-
tos, indicando semelhanca estatistica entre os mesmos, contudo em ambos os grupos houve

reducdo significativa dos valores apds MO (Tabela 5 e Figura 6).

Tabela 5. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da FR (mv/m) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou nao (G2) com rocurénio.

Grupos MO M1 M2 2min  4min  6min  8min 10min 15min 20min 25min 30min 35min 40min

X 30/\,3 16A‘b 15 Ab 1 1 Ab 9 Ab 10 Ab 9 Ab 6 Ab 7 Ab 6 Ab 6 Ab 7 Ab 8 Ab 9 Ab
Gl

S 21 3 5,7 6,5 6,2 9 5 3 3 3 4 4 4 5

X 37380 16200 1240 (2240 gAb  gAb  goAb goAb QAL gAb 7 OAb g AL gEAD ] 3Ab
G2

S 19 6 6,7 9,2 7,0 564 507 483 1,55 3,52 44 436 425 7,09

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Varidncia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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M2 2 4 6 8§ 10 15 20 25 30 35 40
min min min min Mmin Min Min_Min Min Mmin mMin

Momentos

Figura 6.Representagdo dos valores médios da FR (mv/m) apresentados por cadelas anestesiadas com acepro-
mazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou nao (G2) com rocurénio.
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5.6-Volume Minuto (Vv)

Os valores médios obtidos nas afericdes do Vy apresentaram diferenga estatistica sig-
nificativa entre os grupos no M1 onde o G1 obteve média maior que o G2, e aos 2 minutos
onde o G2 obteve média superior ao G1. Ambos os grupos demonstraram estabilidade, ha-
vendo reducdo significativa apenas entre 0 MO e os demais momentos que ndo apresentaram

diferencas entre si (Tabela 6 e Figura 7).

Tabela 6. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do Vy (L) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO Ml M2 2min  4min  6min  8min 10min 15min 20min 25min 30min 35min 40min

i X 10,9A,u 3,98A'b 3’41A<hc I,OSB’bC 1,04 Abe 1’41 Abe 1’42 Abe 1,12 Abe 2’15 Abe 1,65 Abe 1’92 Abe 2’04 Abe 2,18 Abe 3’13 Abe

S 6,07 125 253 057 0,74 1,18 080 080 2,11 1,81 2,07 225 200 256

X 10,15 2,895 2,104 2,13* 1,80 1,584 12840 1,454 13940 13940 16740 11940 20840 26340
G2

S 6,03 128 130 1,66 229 191 123 1,05 052 085 126 071 1,02 130

Médias seguidas de letras iguais mailsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Varidncia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

18 A
15 A
12
=
'.>E .
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Momentos

Figura 7.Representagdo dos valores médios do Vy; (L) apresentados por cadelas anestesiadas com acepromazi-
na, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou nao (G2) com rocurénio.
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5.7-Hemoglobina (Hb)

Os dois grupos apresentaram reducao semelhante nos valores da concentracdo de he-
moglobina ao longo do tempo experimental, ndo havendo diferenca significativa entre os
mesmos. Nos dois grupos, as médias dos animais anestesiados foram significativamente me-

nores que aqueles observados no periodo pré-anestésico (Tabela 7 e Figura 8).

Tabela 7. Valores médios (X) e desvios padrao (S) da Hb (g/dl) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocuronio.

Grupos MO M3 M6
- X 14,20A,a 11,26A.b 10,61 A,b
S 1,90 1,64 1,73
X 13,43 A,a 10,37 Ab 10,32 A,b
G2
S 2,69 1,65 1,42

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 8.Representagéo dos valores médios da Hb (g/dl) apresentados por cadelas anestesiadas com aceproma-
zina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocur6nio.
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5.8-Hematocrito (Ht)

Os valores médios encontrados para o hematocrito foram semelhantes, entretanto nota-
se redugdo significativa em ambos 0s grupos nos momentos 3 e 6 em relacdo ao momento 0

(Tabela 8 e Figura 9).

Tabela 8. Valores médios (X) e desvios padrao (S) do Ht (%) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO M3 M6
X 41,6 33,140 31,240
Gl
S 534 4,84 5,07
X 39,540 30,540 30,440
G2
S 7,93 4,81 4,11

Médias seguidas de letras iguais mailsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 9.Representagdo dos valores médios do Ht (%) apresentados por cadelas anestesiadas com acepromazina,
propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.
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5.9-Presséo Parcial de Oxigénio no Sangue Arterial (pOx(a))

A pressao parcial de oxigénio do sangue arterial, no MO, foi significativamente maior
nos animais do G1 do que nos animais do G2. Dentro do G1 houve aumento significativo no
M3 em relagdao ao MO, e no G2 houve aumento significativo no M3 e M6 em relacao ao MO

(Tabela 9 e Figura 10).

Tabela 9. Valores médios (X) e desvios padrao (S) da pO,,, (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X 84,540 437,842 325,844
Gl
S 10,53 135,61 171,45
X 74,350 387,84 367,41
G2
S 3,92 159,65 195,63

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 10.Representagéo dos valores médios da pO,., (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.10-Presséo Parcial de Dioxido de Carbono no Sangue Arterial (pCOy(,))

A pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial foi semelhante nos dois
grupos, em ambos observou-se aumento significativo durante o periodo em que o animal es-

tava sob anestesia (M3 e M6), em comparagdo ao MO (Tabela 10 e Figura 11).

Tabela 10. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da pCOy,, (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas
com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO M3 M6
X 31,034¢ 79,84 A% 63,8340
Gl
S 2,82 12,54 16,89
X 31,064° 69,1142 66,43 ¢
G2
S 2,08 12,58 35,44

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais minusculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste parameé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 11.Representagdo dos valores médios da pCO,, (mmHg) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.11-pH no Sangue Arterial (pHa))

Nao houve diferenga significativa entre os valores médios do pH do sangue arterial
entre os grupos experimentais. No G1 houve reducao significativa em relagdo ao M0 do M3 e
M6. No G2, por sua vez, houve redugdo significativa a partir do M3 em relagao ao MO (Tabe-
la 11 e Figura 12).

Tabela 11. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do pH, apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocuronio.

Grupos MO M3 M6
X 7,397 7,10¢ 7,17A°
Gl
S 0,031 0,046 0,097
X 7,3942 7,1440 7,1740
G2
S 0,025 0,076 0,173

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Varidncia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 12.Representacdo dos valores médios do pH apresentados por cadelas anestesiadas com acepromazina,
propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.12-Concentracdo de Bicarbonato Plasmatico no Sangue Arterial (cHCO3,))

Os dois grupos experimentais apresentaram-se estatisticamente idénticos nos valores
médios do bicarbonato plasmatico, entretanto, entre os momentos em cada grupo houve au-

mento significativo no M3 e M6 em relagdo ao MO (Tabela 12 e Figura 13).

Tabela 12. Valores médios (X) e desvios padrédo (S) da cHCO3,) (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas
com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO M3 M6
X 18,940 24,444 22,540
Gl
S 1,96 2,14 23
X 18,970 23240 21 M0
G2
S 1,24 1,73 3.86

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais minusculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste parameé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 13.Representagdo dos valores médios da cHCO3, (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.13-Concentracdo Total de Dioxido de Carbono no Sangue Arterial (ctCO2 (»)

Os dois grupos experimentais apresentaram valores de ctCO, (,) idénticos estatistica-
mente, embora dentro dos grupos tenha havido aumento significativo dos valores médios nos

momentos transoperatério (M3 e M6) em relagdo ao momento inicial (MO0) (Tabela 13 e Figu-

ral4).

Tabela 13. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da ctCO,, (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas
com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X 19,8*° 26,74 24,428
Gl
S 2,09 2,58 2,63
X 19,940 25,440 23,14
G2
S 1,44 1,897 4,254

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Varidncia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 14.Representagdo dos valores médios da ctCO,,) (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.14-Concentragdo de Base no Sangue Arterial (cBase())

Os valores médios da concentragdo de base do sangue arterial ndo apresentaram dife-

rengas significativas entre os grupos € nem ao longo dos momentos em cada grupo experi-

mental (Tabela 14 e Figura 15).

Tabela 14. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da cBaseg (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas
com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO M3 M6
X _6’1A,a _5’3 Aja _6 Aja
Gl
S 2.4 2,2 2,0
X _6 A '5,8 Aja '6,7 Aja
G2
S 1,5 23 2,5

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste néo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-

trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).

MO M3 M6

=——Grupo 1

== Grupo 2

cBase(, (mEq/L)
o

-5
. r__é/__%
-7

Momentos

Figura 15.Representagdo dos valores médios do cBase(a) (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.
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5.15-Cloreto (CI)

Os valores médios encontrados para o cloreto ndo apresentaram diferencas significati-

vas entre os grupos ¢ nem ao longo dos momentos em cada grupo experimental (Tabela 15 e

Figura 16).

Tabela 15. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do Cl (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X 122,542 118,052 108,3 A
Gl
S 21,86 8,41 36,19
X 117,442 12742 125,442
G2
S 15,60 13,72 10,35

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste néo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 16.Representagéo dos valores médios do Cl (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com acepro-
mazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.
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5.16-Sodio (Na)

Na avaliag@o dos valores médios de s6dio ndo foram encontradas diferengas significa-
tivas na comparacdo entre os grupos, todavia houve reducdo significativa dentro do G1 ao

longo dos momentos (Tabela 16 e Figura 17).

Tabela 16. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do Na (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocur6énio.

Grupos MO M3 M6
X 14342 141 A2 14140
Gl
S 2 3 3
X 14272 14144 14044
G2
S 3 3 2

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste néo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 17.Representagdo dos valores médios do Na (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocuronio.
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5.17-Potassio (K)

Os dois grupos apresentaram semelhanca em todos os momentos ao longo do tempo
experimental, permanecendo sem alteragdes significativas para os valores médios de potassio

(Tabela 17 e Figura 18).

Tabela 17. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do K (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X 3,820 3,884 3,914
Gl
S 0,45 0,4 0,26
X 3,754 3,764 3,749
G2
S 0,47 0,58 0,33

Médias seguidas de letras iguais mailsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 18.Representagdo dos valores médios do K (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com acepro-
mazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.18-Célcio lonizado (iCa)

Os valores médios do célcio ionizado ndo apresentaram diferengas significativas entre
os grupos ¢ nem ao longo dos momentos em cada grupo experimental (Tabela 18 e Figura

19).

Tabela 18. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do iCa (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X 1,334 1,334 1,244
Gl
S 0,40 0,09 0,24
X 1,194 1,294 1,252
G2
S 0,17 0,20 0,26

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste néo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 19.Representagdo dos valores médios do iCa (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.19-Anion GAP (AG)

Nao houve diferenca significativa entre os grupos experimentais nos valores médios
calculados para o anion gap, contudo dentro do G2 o M3 apresentou-se significativamente

menor que o MO (Tabela 19 e Figura 10).

Tabela 19. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) do AG (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com
acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou nao (G2) com rocurénio.

Grupos MO M3 M6
X Aa Aa Aa
Gl 5,21 2,22 13,66
S 21,63 8.47 36,93
X Aa Ab &1 Aab
G2 9,86 -5,79 0,51
S 15,19 14,92 14,89

Meédias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais minusculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste parameé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 20.Representagdo dos valores médios do AG (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.20-Diferenca de fons Fortes Mensurados (DIFm)

Os valores médios calculados para a DIFm ndo apresentaram diferenca significativa

entre os grupos € nem dentro de cada grupo experimental (Tabela 20 e Figura 21).

Tabela 20. Valores médios (X) e desvios padrdo (S) da DIFm (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas
com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.

Grupos MO M3 M6
X 24,127 26,63 36,224
Gl B B 9
S 22,6 7,7 36,4
X 28,73 A 17,3742 20,72 A
G2 2 b b
S 15,16 14,62 14,26

Médias seguidas de letras iguais maitsculas nas colunas, ndo diferem entre si segundo Analise de Variancia ou teste ndo-
paramétrico Wilcoxon. Médias seguidas de letras iguais mintsculas nas linhas, ndo diferem entre si segundo o teste paramé-
trico de Tukey ou teste ndo-paramétrico de Dunn’s (p<0,05).
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Figura 21.Representacéo dos valores médios da DIFm (mEq/L) apresentados por cadelas anestesiadas com ace-
promazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.21-Eletrocardiograma

Todos os animais em ambos 0s grupos experimentais apresentaram ritmo sinusal, ndo

sendo observadas alteragdes no eletrocardiograma dos mesmos.

Figura 22.1: Representagdo do tragado eletrocardiografico de uma cadela do G1, na derivagéo II, velocidade
25mm/s ¢ amplitude N.

Figura 22.2: Representagdo do tragado eletrocardiografico de uma cadela do G2, na derivagdo II, velocidade
25mm/s e amplitude N.
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5.22-Analgesia

Todos os animais foram mantidos em plano anestésico adequado ao procedimento
cirirgico. Alteragdes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica
foram consideradas como indicativos fi¢is da necessidade de reajuste na concentragao forne-
cida do agente inalatorio.

5.23-Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)

O tempo de preenchimento capilar se comportou de modo semelhante entre os grupos

em todos os momentos avaliados, permanecendo sempre abaixo de dois segundos.

39



5.24-Reflexos Protetores

Os dois grupos comportaram-se de forma semelhante. Apenas o M2 do G1 apresentou
maior porcentagem de animais com presenga de reflexo palpebral e corneal que o G2. O re-
flexo larigotraqueal apresentou-se ausente a partir da inducdo (M2), os demais reflexos torna-

ram-se ausentes a partir do M3 e todos permaneceram ausentes até o fim do periodo anestési-
co (Tabela 21).

Tabela 21. Porcentagem de presenca de reflexos palpebral, corneal e laringotraqueal apresentados por cadelas
anestesiadas com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocur6énio.

Momentos Grupos Reflexo Palpebral ~ Reflexo Corneal Reflexo Laringotraqueal
P (%) (%) (%)
Gl 100 100 100
MO
G2 100 100 100
Gl 100 100 100
M1
G2 100 100 100
Gl 30 30 0
M2
G2 10 10 0
Gl 0 0 0
M3
G2 0 0 0
Gl 0 0 0
M4
G2 0 0 0
Gl 0 0 0
M5
G2 0 0 0
Gl 0 0 0
M6
G2 0 0 0
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5.25-Periodo de Recuperagédo

O G1 apresentou periodo de recuperacao médio de 16 minutos, enquanto os animais
do G2 apresentaram periodo de recupera¢do de 20 minutos. Nenhum dos animais dos dois
grupos apresentou ataxia, vomito, opistotono ou excitagdo. Contudo todos apresentaram tre-
mores musculares, e apenas 2 animais do G2 apresentaram vocaliza¢ao (Tabela 22 e Figura
23).

Tabela 22. Periodo de recuperagdo (minutos) apresentados por cadelas anestesiadas com acepromazina, propofol
e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurénio.

Grupos Tempo (minutos)
X 16
Gl
S 13
X 20
G2
S 7,66
3¢ -
25 -
A
5 20 -
=
E 15 -
Q
E 1¢ -
2 mG2
5 WGl
0 T T T I/

Figura 23. Representagdo dos valores médios do periodo de recuperagdo (minutos) apresentados por cadelas
anestesiadas com acepromazina, propofol e isofluorano, tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocurdnio.
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5.26-Miorrelaxamento

Foram observadas diferencgas expressivas no miorrelaxamento apresentado pelos ani-
mais do experimento quando comparados, pela equipe cirurgica, com animais submetidos ao
mesmo procedimento, na rotina do hospital veterindrio da Universidade Federal de Vigosa.
Em 80% dos animais do G1 o miorrelaxamento abdominal, ¢ a conseqiiente exposi¢do dos
ligamentos suspensorios dos ovarios, foi considerado maior que nos animais da rotina, en-
quanto nos animais do G2 apenas 30% foram considerados com miorrelaxamento maior que o

habitual.

Figura 24. Resposta da equipe cirlirgica sobre as condi¢des cirirgicas durante ovariosalpingohisterectomia em
cadelas tratadas (G1) ou ndo (G2) com rocuronio.

Variaveis G1 (%) G2 (%)
Miorrelaxamento habitual 20 70
Miorrelaxamento maior 80 30
Exposi¢do normal 20 70
Exposicao facilitada 80 30
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6-DISCUSSAO

O rocurdnio foi escolhido como objeto deste estudo por apresentar caracteristicas im-
pares como seu rapido inicio de agdo, duracdo intermedidria e pouca ou nenhuma atividade
intrinseca, as quais o elegem como o relaxante neuromuscular de escolha em muitas ocasides.
A dose adotada foi baseada em teste piloto, com dez animais. Foram testadas 6 doses diferen-
tes, entre 0,6mg/Kg e 0,1mg/Kg, sendo 0,1mg/Kg a maior dose que ndo provocou reducao
significativa na frequéncia respiratéria € no volume minuto. Esta dose de 0,1mg/Kg coincide
com a utilizada por AUER et al. (2007a) em um estudo oftalmico em caes, que promoveu
centralizagdo do globo ocular, sem provocar alteracdes na frequéncia cardiaca, pressdo arteri-

al, frequéncia respiratéria e ndo gerou bloqueio neuromuscular total.

Os farmacos utilizados no experimento (acepromazina, propofol e isofluorano) foram
propositalmente escolhidos por serem os mesmos utilizados na rotina diaria do hospital vete-
rinario da Universidade Federal Vigosa, o que permitiu a equipe cirtrgica informar sobre o
miorrelaxamento dos animais durante as cirurgias, comparando-o com o dos animais que sao

operados diariamente no hospital veterinario.

A pressdo arterial sistolica ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos (Ta-
bela 1 e Figura 2). Dentro do G1 houve redugdo significativa, a partir da indu¢do (M2) em
relacdo ao MO. Embora o resultado encontrado no estudo direcione aos efeitos do rocurdnio,
deve-se considerar que a droga foi administrada concomitantemente com outros agentes anes-
tésicos (acepromazina, propofol e isofluorano) os quais apresentam efeito depressor sobre a
pressdo arterial (DUKE, 1995; HALL & CLARKE, 1996; OMOIGUI, 1998; OLIVA, 2002;
SANO et al., 2003). Deste modo, ndo se pode afirmar, categoricamente, que o rocurénio seja
o causador da hipotensao, visto que os bloqueadores neuromusculares potencializam os efei-
tos dos outros farmacos, inclusive os anestésicos utilizados para indu¢do e manutencao anes-

tésica (HALL & WEAVER, 1954).

Os valores médios da frequéncia cardiaca (Tabela 2 e Figura 3) demonstraram que o
rocurdnio ndo promoveu efeitos sobre essa variavel, mantendo a estavel durante todo o perio-
do anestésico. Todavia, no grupo controle (G2) houve diferenga na comparagao entre o mo-
mento 0 e os momentos 1, 4 e 5, provavelmente devido a alteragdes do plano anestésico, e a
necessidade de concentragdes elevadas de isofluorano para manter a anestesia. E sabido que
os bloqueadores neuromusculares potencializam os anestésicos volateis e vice-versa, entao,

uma menor concentracdo destes ¢ requerida durante a anestesia quando se utiliza essa classe
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como adjuvante; resultando em menor depressao da funcao cardiovascular (HALL & WEA-

VER, 1954).

A temperatura corporal (Tabela 3 e Figura 4) apresentou diferenca significativa entre
os grupos no MO0, onde o G2 obteve valores médios maiores que o G1, provavelmente devido
a uma variacao individual dos animais no periodo pré-experimental. Durante o periodo expe-
rimental, houve decréscimo progressivo nos valores da temperatura que permaneceram abaixo
dos limites fisiologicos ap6s o0 M3, em ambos os grupos. Esta redu¢do pode ser atribuida aos
efeitos da acepromazina, como observados por CORTOPASSI & FANTONI (2002), pois esta
droga promove deplecdo de catecolaminas no hipotdlamo, onde se processa o controle central
da termorregulacdo e pode ser exacerbada pela vasodilatagao periférica (BOOTH, 1996;
HALL & CLARKE, 1996). Nao foi observada interferéncia do rocurdnio na temperatura cor-
poral dos animais, apesar deste medicamento atuar na contragdo muscular e esta ser essencial
na producdo de tremores para manutengdo da temperatura (YASBEK, 2002). Os agentes ina-
latorios sdo volatilizados pelo oxigénio e também sdo responsaveis pela redugdo da tempera-
tura, devido a inalacdo em temperatura menor que a corporal. A diminui¢do da temperatura
também esté associada a redu¢do no metabolismo e pode haver adi¢do de efeitos do ambiente,
como a evaporagdo de solugdes internas da cavidade exposta e da pele ou pela infusdo de

fluidos em temperatura ambiente (HASKINS, 2007).

A saturacdo da oxihemoglobina (Tabela 4 e Figura 5) apresentou-se sempre dentro dos
valores de referéncia para caes, ou seja, acima de 90%, segundo HASKINS (2007). Apds a
inducdo anestésica os animais foram mantidos em circuito semi-fechado com reinalagdo par-
cial de gases e fluxo de oxigénio a 100%, o que provocou aumento na SpO,, até o final das

mensuragoes.

A visualizacdo em conjunto da frequéncia respiratdria e do volume minuto respiratdrio
revela, nas duas variaveis, respostas similares aos diferentes tratamentos impostos nos dois
grupos (Tabelas 5 e 6 e Figuras 6 ¢ 7). Tanto a FR quanto o V) apresentaram-se elevados
inicialmente, em resposta ao estresse inicial causado pelo ambiente e manuseio dos animais.
No momento seguinte (M1), ja sob a¢do tranquilizante da acepromazina observou-se declinio
significativo das duas variaveis. A acepromazina, além de tranquilizagdo, reduz a sensibilida-
de dos quimiorreceptores ao dioxido de carbono podendo resultar em diminui¢do da FR e do
Vum (CORTOPASSI & FANTONI, 2002). O M2 revela os efeitos do propofol e do isofluora-
no na indu¢do e manuten¢do anestésica, respectivamente, os quais podem deprimir, depen-

dendo da dose administrada, o centro respiratério (SHORT & BUFALARI, 1999; EVERS et
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al., 2006). A partir do M2, os valores da FR ¢ do V) foram obtidos a cada 2 minutos até os 10
minutos da administragdo do rocurdnio no G1 ou placebo no G2, dai em diante a cada 5 minu-
tos até completar os 40 minutos, por serem essas as varidveis que teoricamente seriam mais
afetadas pelo bloqueador neuromuscular. Observou-se entdo que o rocurdnio na dose utilizada
ndo promoveu parada respiratoria em nenhum animal, nem redugdo significativa da FR no
G1. O Vy por sua vez, foi afetado de forma transitoria pelo rocurdnio, apenas aos 2 minutos
apos sua administra¢do, quando verificou-se redugdo significativa no G1 comparando-o com
o G2. Aos 4 minutos apos a administragao esse efeito ndo foi mais observado. Este resultado,
que denuncia uma ligeira reducdo na atividade diafragmatica, ¢ uma garantia de que, segundo
(HALL, 1971; FULLER, 2001; FILHO & NASCIMENTO, 2002) os outros grupos muscula-
res também sofreram influéncia do rocurdnio, indicando que a dose utilizada no presente ex-
perimento, esta proxima a ideal, podendo favorecer os procedimentos cirtrgicos que depen-

dem de relaxamento muscular.

As médias obtidas para a hemoglobina (Tabela 7 e Figura 8) e para o hematocrito (Ta-
bela 8 e Figura 9) foram idénticas entre os grupos. No M0 apresentaram-se dentro da faixa de
referéncia (Hb entre 10 a 18g/dl e Ht entre 35-45%), e notando-se reducdo significativa dos
valores ao longo do periodo anestésico (M3 e M6), possivelmente devido a vasodilatagdo pe-

riférica e esplénica ocasionada pela acepromazina (CORTOPASSI & FANTONI, 2002).

A avaliacdo do perfil acido-base foi realizada através de analise dos gases sanguineos
e aplicacdes dos principios da equagdo de Henderson-Hasselbalch que descreve a relagdo en-
tre pCO, e HCOs". Concentragdo de base também reportada na hemogasometria auxilia na
determinagdo de distirbios metabolicos. Como adjuvante para o método convencional, pode-
se utilizar o calculo de anion gap e o ctCO,, para classificar desequilibrios 4cido-base como
acidose metabdlica devido a perda de bicarbonato, ou excesso de 4cidos organicos, ou até

mesmo desordens mistas (RUSSEL et al., 1996).

A pressao parcial de oxigénio no sangue arterial, no MO0, foi significativamente menor
no G2 em comparacdo ao G1 (Tabela 9 e Figura 10). No G1 obtiveram-se valores médios
dentro da faixa de variagao fisiologica, 80-100mmHg (DiBARTOLA, 2006; McDONELL &
KERR, 2007), por sua vez, o G2 apresentou valores abaixo da faixa de referéncia. Esse acha-
do deveu-se possivelmente a variagao individual dos animais, pois nesse momento os animais,
em ambos os grupos, ainda ndo haviam recebido a administragdo de anestésicos. Apesar dos
indices da pOa) do G2 serem inferiores aos da literatura internacional, eles foram semelhan-

tes aos obtidos por PEREIRA (2008), que encontrou indices ao redor de 7SmmHg. Convém
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ressaltar que, os dados utilizados como valores de referéncia no Brasil sdo oriundos da litera-
tura internacional, por conseguinte, a raga, idade e tipo de criacdo diferem dos animais do
presente estudo. Por sua vez, RIBEIRO FILHO et al. (2008) encontraram valores de pOy(,) na
faixa de 87mmHg, semelhantes aos do G1 do presente ensaio. Durante o periodo anestésico
(M3 e M6) nao houve diferenga entre os grupos, mas sim entre os momentos dentro dos gru-
pos, que apresentaram valores superiores aos considerados fisioldgicos, devido a oferta de
oxigénio a 100% associado ao agente inalatorio. A alta pO,(,) pode causar danos ao organismo
(GOMES, 1997), logo o fluxo de oxigénio deveria ser fracionado e associado ao gas compri-
mido (FERRO et al., 2007). Altas concentra¢des de oxigénio durante os procedimentos anes-
tésicos frequentemente estdo correlacionadas com a formacao de areas de atelectasia (MAG-
NUSSON & SPAHN, 2003), e por consequéncia a hipercapnia (JEFFERIES, 1994). Este
quadro pode ser encontrado em anestesias inalatorias onde os valores podem chegar a 450 e

até 525mmHg (FERRO et al., 2007; McDONELL & KERR, 2007).

Em caes, os valores fisiologicos para pCOy,) encontram-se entre 30,8 a 42,8mmHg
(HASKINS, 2007). No presente estudo (Tabela 10 e Figura 11), ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos durante toda a fase experimental. Os valores obtidos no M0 en-
contravam-se na faixa de referéncia nos dois grupos, assim como os encontrados por PEREI-
RA (2008) e RIBEIRO FILHO et al. (2008). Todavia, no M3 ¢ M6 houve aumento significa-
tivo em relagdo ao MO em ambos os grupos. Valores acima desta faixa demonstram um qua-
dro de acidose respiratdria, enquanto valores abaixo expressam quadros de alcalose respirato-
ria. Sabe-se que o propofol e o isofluorano causam depressao no sistema respiratorio, tradu-
zindo-se em reducao da frequéncia respiratoria e por consequéncia podendo desencadear au-
mento na pCO,,), ocasionando acidose respiratoria, sendo a incidéncia destes efeitos dose
dependente (STEFFEY et al., 1979; FERRO et al., 2005), o que justifica os resultados obtidos
no presente ensaio. Associado a esse fato, como foi relatado por MAGNUSSON & SPAHN
(2003) e por JEFFERIES (1994) altas concentracdes de oxigénio podem desencadear areas de

atelectasia e hipercapnia, respectivamente, que por sua vez determina o aumento da pCOx().

Os valores médios de pH, considerados como referéncia para cdes estdo entre 7,36 a
7,45 (LUNA, 2002). No MO, os resultados encontrados nos dois grupos representados pela
tabela 11 e figura 12, apresentaram-se na faixa de referéncia. Contudo, durante o periodo a-
nestésico houve reducdo significativa destes valores nos dois grupos ao longo do tempo (M3 e
M6), os quais revelaram estado de acidemia. O pH sanguineo ¢ uma varidvel dependente, que

pode ser alterada pela concentragdo de base (componente metabolico) e pela pCO; (compo-

46



nente respiratorio). Como os animais do G1 e do G2 apresentaram acidose respiratoria (Tabe-
la 10 e Figura 11) e ndo ocorreu alteragdo da concentracdo de base (Tabela 14 Figura 15) ¢
possivel afirmar que o fator preponderante na diminui¢do dos valores do pH sanguineo foi o
aparecimento da acidose respiratoria (aumento da pCO;) decorrente da a¢ao das substancias
anestésicas associada a altas concentragdes de oxigénio. Resultados semelhantes aos do pre-

sente estudo foram obtidos por FERRO et al. (2007).

No presente experimento, foi observado aumento significativo do bicarbonato no M3 e
M6 em relagdo ao MO nos dois grupos experimentais (Tabela 12 e Figura 13). Segundo Di-
BARTOLA (2006) e McDONELL & KERR (2007) os valores de referéncia do bicarbonato
para caes estao entre 18,8 a 25,6mEq/L no liquido extracelular. A elevagao dos niveis de
HCO; foi decorrente do aumento da pCO;, pois como relatam GOMES (1997) e MUIR &
MORALIS (2007), durante os processos quimicos metabolicos de eliminagdo do CO, do orga-
nismo, este se associa a agua (H,O) e forma o acido carbonico (H,COs3) que por sua vez origi-
narda HCO’; e fons H', havendo maior produgdo de ions H', pois o acido carbonico é fraco e
sofre pouca dissociacdo em bicarbonato. Ainda, segundo DiIBARTOLA (2006), o aumento da

pCO, pode ser responsavel por 50% da variacdo nos niveis do bicarbonato sanguineo.

A ctCOy,) € definida como o somatorio do bicarbonato € do CO, dissolvido no plas-
ma, ¢ sempre maior que o bicarbonato em 1 a 2mEq/L. A faixa de normalidade varia de 18,8 a
25,6mEq/L para a espécie canina (DIBARTOLA, 2006). Os valores médios encontrados na
ctCOx,) nos grupos experimentais comportaram-se de maneira semelhante ao bicarbonato
(Tabela 12 e Figura 13), havendo aumento dos valores no M3 e M6 em relacdo ao MO (Tabela
13 e Figura 14). A causa do aumento da ctCO»,) observada em M3 e M6 foi a mesma do bi-
carbonato. Além disso, a ctCO,,) pode aumentar numa tentativa de adaptagdo renal a acidose
respiratéria, pois os rins controlam a concentragio de ions H™ no organismo excretando urina

acida ou basica (HALL, 2002).

A concentracao de base tem como defini¢ao a quantidade de acido ou base necessaria
para manter o pH do sangue com valor médio de 7,40 a 37°C e com a pCO; em torno de 40
mmHg (DiBARTOLA, 2006). A cBase reflete o componente metabolico de um distrbio aci-
do-base. Um valor negativo indica uma acidose enquanto um valor positivo indica alcalose
(RUSSEL et al., 1996; DiBARTOLA, 2006). Os valores de referéncia para cdes situam-se na
faixa de -3 a 3mEq/L (LUNA, 2002), como demonstrado na tabela 14 e figura 15, as médias

encontradas durante todo o periodo experimental, no G1 e G2, foram semelhantes entre si.
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Esse resultado confirma que apesar da acidose respiratoria ndo houve alteragao metabolica,
sinalizando um desequilibrio simples, o qual possivelmente foi normalizado apos a recupera-
¢do anestésica dos animais. Apesar dos valores médios da cBase do presente ensaio encontra-
rem-se abaixo dos citados por LUNA (2002), eles foram semelhantes aos obtidos PEREIRA
(2008) e RIBEIRO FILHO et al. (2008).

Os valores médios encontrados para o cloreto (Tabela 15 e Figura 16) ndo apresenta-
ram diferenca significativa entre si ao longo dos momentos em cada grupo e nem entre os
grupos, ¢ mantiveram-se na faixa de referéncia durante todo o periodo experimental (LUNA,

2002; DiIBARTOLA, 2006; SEELER, 2007).

O sodio assumiu valores médios dentro da faixa de referéncia (Tabela 16 e Figura 17)
para caes, 140 a 162mEq/L (LUNA, 2002; DiIBARTOLA, 2006; SEELER, 2007). Houve se-
melhanga estatistica entre os grupos em todos os momentos, o G1 apresentou redugao ao lon-
go do tempo (M3 e M6), contudo manteve-se sempre na faixa de normalidade, o que torna

essa diferenca sem significado clinico.

O cation potassio comportou-se de maneira semelhante nos dois grupos, permanecen-
do sem alteragdes significativas entre os mesmos e dentro destes (Tabela 17 e Figura 18). Os
valores deste ion também permaneceram na faixa fisiologica de 3,6 a 6,8mEq/L (LUNA,

2002; DiBARTOLA, 2006; SEELER, 2007).

Os valores médios fisiologicos de célcio ionizado para cdes variam de 1,2 a 1,5mEq/L,
e neste estudo apresentaram-se dentro da faixa de variagdo fisiologica para a espécie (Tabela
18 e Figura 19), segundo DIBARTOLA (2006). Nao ocorreu diferenca significativa entre os

grupos e nem entre os momentos em cada grupo.

A partir da diferenca entre o somatério da concentracao sérica dos cétions sddio e po-
tassio e o somatorio da concentracdo de anions cloreto e bicarbonato obtém-se os valores de
anion gap (AQG), o qual ¢ utilizado para identificar acidose metabolica, disturbios mistos e
auxiliar no prognostico dos pacientes (GOSSET et al., 1987, MORAIS & DiBARTOLA,
1993). Os valores médios de AG representados na tabela 19 e figura 20, encontraram-se abai-
xo ou dentro dos valores considerados fisiologicos para caes, de 12 a 25mEq/L (KANEKO et
al., 1997), valores acima dessa faixa de normalidade indicam acidose metabodlica. Nao houve
diferenca entre grupos, porém nos animais do G2 ocorreu diminui¢do em M3 e M6 em rela-

¢do ao MO. Esse achado deveu-se ao aumento dos valores do cloreto também nos respectivos
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momentos (Tabela 15 e Figura 16), mas como citaram GOSSET et al. (1987) e MORAIS &
DiBARTOLA, (1993) esse evento ndo apresenta significado clinico.

A DIFm ¢ a diferenga entre cations e anions fortes mensurados, e ¢ calculada através
da equagdo (Na'™+K") — (CI') (MORAIS & DiBARTOLA, 1993). Na espécie canina, um valor
acima do considerado fisiolégico (36-42mEq/L) indica alcalose metabdlica, enquanto valor
abaixo expressa acidose metabdlica (MUIR & MORAIS, 2007). No presente estudo, nao
houve diferenca significativa entre os grupos, tampouco entre os momentos ao longo do tem-
po (Tabela 20 e Figura 21). Se considerarmos os indices citados por MUIR & MORAIS
(2007) os dados do presente ensaio encontram-se abaixo dos valores supracitados, por sua
vez, CONSTABLE & STAMPFLI (2005) consideram valores médios para caes adultos
27mEq/L, os quais sdo semelhantes aos da presente pesquisa que corroboram os dados obti-

dos por BALBINOT (2007).

Os eletrocardiogramas, representados por um animal do G1 na figura 22.1 e um ani-
mal do G2 na figura 22.2, ndo apresentaram alteracdes importantes. O rocuronio utilizado no
G1 ndo interferiu nesta variavel, pois ndo altera o ritmo e a frequéncia cardiaca (DUGDALE
et al., 2002). Segundo COOPER et al. (1990), KHUENL-BRADY et al. (1990), WIERDA et
al. (1990), e AUER et al. (2007a) este bloqueador influencia minimamente nos parametros

cardiovasculares em caes.

A analgesia foi considerada como suficiente em todos os procedimentos. Contudo,
durante o ato cirirgico alguns animais em ambos os grupos que apresentaram desconforto,
demonstrado pelo aumento passageiro da frequéncia cardiaca e respiratéria, e em todos os
casos houve aprofundamento da anestesia com o agente inalatério, até que os pacientes retor-

nassem a plano anestésico adequado.

O tempo de preenchimento capilar foi considerado menor que dois segundos em todos

os animais durante o experimento.

Os reflexos de todos os animais foram mensurados e expressos em porcentagem na
tabela 21. O reflexo laringotraqueal foi considerado ausente em todos os animais em ambos
os grupos a partir do M2, ap6s a indugdo com o propofol, sugerindo que todos estavam no
estagio III, no 3° plano, entretanto, alguns podiam estar no 2° plano, pois 30% e 10% apresen-
tavam reflexos palpebral e corneal no G1 e no G2, respectivamente. Apos o M3 todos os re-
flexos foram abolidos, sugerindo que todos os animais estavam no estagio III e no 3° plano,

que € o ideal para a anestesia cirurgica.
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O periodo de recuperagao representado na tabela 22 e figura 23 foi considerado como
o tempo compreendido entre o término da administragdo do agente inalatorio e a deambulagdo
do animal. Os dois grupos apresentaram periodo de recuperacdo sem os sinais de excitacao
que sdo frequentes nesta fase. O tempo de recuperagao do G1 foi cerca de 20% menor que o
G2, o que provavelmente ocorreu em fungdo de um menor consumo do agente inalatério utili-

zado, devido ao efeito potencializador do rocurénio, conforme citado por GORNIAK (1999).

A reversdo farmacologica ndo foi necessaria em nenhum animal, uma vez que a dose
de rocuronio utilizada no presente estudo ndo promoveu parada respiratoria no G1, e tampou-
co alterou a frequéncia respiratdria deste grupo, o que era esperado, pois um dos objetivos era
determinar uma dose baixa do relaxante, que ndo alterasse a dindmica respiratoria, mas que

proporcionasse relaxamento muscular para a cirurgia proposta.

O questionario submetido a equipe cirtrgica (figura 24), revelou que em 80% dos animais
do G1 o miorrelaxamento foi considerado superior ao observado comumente nas ovariosalpingo-
histerectomias da rotina do Hospital Veterinario da UFV, enquanto no G2 o miorrelaxamento
obteve a mesma classificagdo em apenas 30% dos animais operados. Quanto ao quesito “facili-
dade na exposi¢ao dos ligamentos suspensorios dos ovarios”, o G1 obteve em 80% dos animais
resposta favoravel enquanto o G2 apresentou 30%. Estes resultados podem ser considerados con-
fidveis, pois a equipe cirargica ndo tinha conhecimento do grupo ao qual pertencia o animal re-
cém-operado. Deduz-se destas observacdes que a musculatura abdominal, principalmente os
musculos reto do abdome, bem como os transversos e obliquos, estavam relaxados e apresenta-
vam-se facilmente manipulaveis, o que confirma os beneficios citados por HALL (1971), de que
o uso de pequenas doses de relaxante muscular pode favorecer varias cirurgias em plano anesté-

sico superficial.

No presente experimento ndo foi possivel verificar o periodo hébil do rocurdnio sobre a
musculatura abdominal. Entretanto, a literatura cita que em caes, para uma dose de 0,6 mg/Kg o
periodo de bloqueio muscular total foi de 32 minutos (DUGDALE et al., 2002), ¢ com uma dose
de rocuronio de 0,1 mg/Kg a permanéncia do globo ocular em posicao centralizada foi de 20 mi-
nutos (AUER, 2003). Nao foi possivel verificar o tempo de centralizacdo do globo ocular, tendo
em vista que, sob o plano anestésico utilizado o globo ocular normalmente permanece centraliza-
do. Como a musculatura da cabeca ¢ a primeira a ser bloqueada e a que permanece mais tempo
sob efeito do bloqueador (FULLER, 2001; AUER et al., 2007a), deduz-se que o tempo de blo-
queio com a dose utilizada tenha sido menor que 20 minutos, o que indica, para cirurgias de lon-

ga duragdo, a administra¢do de dose adicional do bloqueador.
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7-CONCLUSAO

Nas condig¢des do presente experimento, pode-se concluir que:

Os resultados obtidos demonstraram que o rocuronio na dose de 0,Img/Kg causou
poucas mudancas na dindmica respiratdria verificando-se apenas aos 2 minutos apds a sua
administracdo, redu¢dao no Vy no G1 em comparacido ao G2. Nao foram observadas alteragdes
significativas na dindmica circulatéria e demais varidveis estudadas. O miorrelaxamento foi
considerado acentuado e facilitou a abordagem dos ligamentos suspensorios dos ovarios em

80% dos animais tratados com o rocuronio.
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