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RESUMO

Objetivou-se ~ com  este  trabalho,
determinar a influéncia da medicacao pré-
anestésica (MPA) no volume corrente
(VC), em caprinos, submetidos a

mensuradas: a freqléncia respiratoria
(FR), VC, gases sanguineos, pressdo
arterial média (PAM), saturacdo de
oxigénio na hemoglobina (SPO2), pH e

ventilacdo artificial (VA). 20 caprinos
machos sem raca definida, clinicamente
sadios foram divididos aleatoriamente em
dois grupos, sendo denominados Gl
(Acepromazina — 0,05 mg/kg e Fentanil —
2,5ug/kg ) e GIl (Romifidina - 20ug/kg),
esses farmacos foram aplicados na MPA,
sendo o0s animais induzidos com a
associagdo  ketamina  (2mg/kg) e
midazolam (0,15mg/ kg) e mantidos com
halotano em VA com pressdo de
insuflagdo fixa de 15cm/H,0. Foram

bicarbonato. O VC foi maior no GllI,
porém os valores dos gases sanguineos se
mantiveram  dentro dos  pardmetros
normais, incluindo o pH e bicarbonato.
PAM e SPO2 foram mais baixas no GlI,
sendo estas diferencas significativas
(p<0,05). Concluimos que a adocdo da
MPA com romifidina aumenta o VC, sem
alterar de modo significativo o equilibrio
acido-bésico, em pacientes sob ventilacéo
controlada.
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ABSTRACT
INFLUENCE OF THE PREMEDICATION THE TIDAL VOLUME IN GOATS
(Capra hircus ) SUBMITTED TO CONTROLLED VENTILATION

The aim of this study was to determine
and evaluate the influence of the pré-
anesthetic medication (MPA) in the tidal
volume(VT) in goats submitted to
artificial ventilation (VA). 20 males goats,
without defined race, clinically healthy

were divided in two groups, being
denominated Gl (Acepromazine - 0,05
mg/kg and Fentanyl - 2,5ug/kg) and GllI
(Romifidine - 20ug/kg); those drugs were
applied in MPA, soon after the animals
were induced with the ketamine(2mg/kg)
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and midazolam (0,15 mg/kg) association
and maintained with halothane in VA with
peak lung inflation  pressure  of
15cm/H20. They were analysis the
respiratory rates (RR), the blood gases, the
mean arterial blood pressure
(PAM),oxygen saturation (SPO2), pH and
bicarbonate. VT was altered, being this
larger one in Gll, however the values of

the blood gases stayed inside of the
normal parameters, including the pH and
bicarbonate. PAM e SPO2 were lower in
GlI, these significant differences (p<0,05).
We concluded that the adoption of MPA
with romifidine increases VC, without
altering in a significant way the acid-basic

KEY WORDS : acepromazine, goats, romifidine, tidal volume, ventilation,

INTRODUCAO

A anestesia geral em pequenos
ruminantes vem  assumindo  papel
importante no contexto da Anestesiologia
Veterinaria, principalmente se levar em
consideracdo o grande desenvolvimento
zootécnico de algumas espécies e a
adocdo destes animais como modelos
experimentais em Vvarios procedimentos
cirurgicos (WILSON et al., 2000;
BOLOTIN et al., 2002). Para Geovanini et
al., (2008) a cirurgia cardiaca tem
ancorado seu avanco e desenvolvimento
em pesquisas realizadas em animais,
sendo crescente 0 uso de outras espécies
como as bovinas, ovinas e suinas. Desta
forma a busca pelo desenvolvimento de
técnicas nestas espécies se faz necessario.

Sob este aspecto, algumas
consideracGes de como estes animais se
comportam durante a anestesia sob
ventilagdo  espontdnea  devem  ser

considerados, dentre estes destacamos a
depresséo respiratoria, causando
principalmente o acimulo de Didxido de
Carbono (COy) e baixa taxa de Oxigénio
(O2) nos tecidos (TULAMO et al., 1995;
TAYLOR, 1998) alteracbes estas,
decorrentes da depressdo provocadas
pelos farmacos anestésicos usados
rotineiramente, bem como de outras
caracteristicas tais como: peso, aspectos

balance, submitted to controlled
ventilation.
anatomo-fisioldgicos do aparelho

digestorio, decubito, etc.

Torna-se necessaria entdo, a busca
constante de técnicas anestésicas que
permitam equilibrar tais fatores. Desse
modo, Aida et al., (2000) sugerem como
solucdo, a instituicdo de técnicas
anestésicas que incluam nos protocolos a
Ventilagdo Artificial (VA). O emprego da
ventilagdo  controlada na  prética
veterinaria é pouco difundido e tem
indicacdes especificas (GIL e
EZQUERRA, 1992), ao contrario da
medicina humana, cuja maioria dos
procedimentos anestésicos que envolvem
anestesia geral, a ventilacdo artificial €
sugerida (BRAZ et al., 1997).

No entanto, a ventilagdo mecénica
(VM) ou Suporte Ventilatorio Mecanico
(SVM), na pratica Clinica Anestesiologica
Veterinaria é praticada basicamente pelo
ajuste do volume corrente no aparelho ou
pelo controle da presséo de insuflacdo, ao
contrario da medicina humana, em que
este é baseado pela quantidade de CO, no
ar expirado. Desta forma, como o volume
corrente pode ser afetado por diversos
fatores, dentre eles: a depressdo por
anestésicos e a forma como tais
influenciam na resisténcia e complacéncia
respiratorias e como os valores de
referéncia para volume corrente sdo
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baseados principalmente em  cdes,
objetivou-se determinar e avaliar a
influéncia de dois protocolos de
medicacdo pré-anestésica sobre o volume
corrente  em caprinos submetidos a

ventilacdo controlada.
MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 caprinos
(Capra hircus) machos, sem raca definida,
clinicamente sadios, com idade de 18
meses, pesando entre 15 e 23 kg, para
realizacdo do trabalho experimental.

Os animais foram  divididos
aleatoriamente em dois grupos de 10, e
submetidos a um periodo de adaptagdo de
48 horas em baias coletivas, alimentados
com volumoso, racdo e agua a vontade.
Antes do experimento os animais foram
submetidos a um periodo de jejum sélido
de 18 horas e liquido de 6 horas.

Os animais foram divididos em
dois grupos Gl (n=10) e GlI(n=10). No Gl
0s animais receberam como farmacos de
medicacdo preé-anestésica, na mesma
seringa, acepromazina na dose de
0,05mg/kg e fentanil na dose de 2,5 pg/kg,
via intramuscular; no GIl, os animais
receberam como MPA a Romifidina na
dose de 20 ug/kg, via intramuscular. Apés
30 minutos, todos 0s animais nos dois
grupos foram induzidos com a associagéo
de ketamina (2mg/kg) e Midazolam (0,15
mg/kg), na mesma seringa, por via
intravenosa, intubados com sonda oro-
traqueal e mantidos em respiracdo
espontanea com halotano em oxigénio a
100%, até o plano anestésico cirurgico
descrito por (LUMB e JONES, 1996) para
ruminantes. A partir desse plano, o0s
animais continuaram recebendo halotano e
oxigénio a 100%; e foram submetidos a

regime de ventilacdo controlada, ciclada a
pressdo fixa del5 cm/H,0 e freqiiéncia
ventilatoria constante de 12 respiracOes
por minuto(RPM), com desinsuflagdo
passiva (ZEEP), mantidos em anestesia
por 60 minutos, em circuito circular
bivalvular no sistema semi-fechado de
alto fluxo (100ml/O,/kg). No GI duas
doses complementares de fentanil
(2,5pg/kg) foram dadas aos 25 e 55
minutos pos-indugdo, via venosa.

Um cateter de 20G foi introduzido
na artéria auricular ou na artéria femoral e
acoplado a um esfingomandmetro para
andlise da Pressdo Arterial Média Invasiva
(PAM) e colheita anaerébia de amostras
de sangue arterial, em seringas com
heparina, para determinacdo dos gases
sanglineos: Pressdo parcial de Oxigénio
no sangue arterial [PaO;] , Pressdo Parcial
de Didxido de Carbono no sangue arterial
[P.CO, ], Saturacdo de oxigénio na
hemoglobina [Sa0O,], pH arterial e
Bicarbonato [HCOg3]. Os animais foram
monitorados continuamente por meio de
monitor cardiaco e Oximetro de pulso,
para avaliacdo da Saturacdo de Oxigénio
na hemoglobina (SpO2), mantidos sob
fluidoterapia com solucéo fisioldgica de
cloreto de sodio a 0,9%, a uma taxa de 10
ml /kg/hora. O Volume Corrente foi
determinado pelo volume atingido pelo
fole do respirador, ndo sendo descontados
a distensdo dos tubos de conducéo e o
sistema de conducdo do animal (traqueia e
brénquios). Os tempos usados para
avaliagdo dos parametros foram: Antes da
medicacdo  pré-anestésica(MPA), 30
minutos ap6s a medicacdo  pré-
anestésica(APMPA) e a partir da indugédo
aos 5, 15,25,35, 45, 55 e 60 minutos.

Os dados foram arranjados em
esquema fatorial (2X9), tratamentos e
tempos, e o0s resultados submetidos a
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Analise de Variancia, seguido do teste de
Tukey para comparagdo dos diferentes
momentos de observacdo dentro do
mesmo grupo e entre 0s grupos, com nivel
de significancia estipulado em 5%
(p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os animais usados no (Gl e Gll)
apresentaram pesos estatisticamente iguais
(p>0,05), respectivamente, 20,10 (x
3,34kg) e 19,30 (%4,42kg). Os métodos
usados para obtencdo e estocagem das
amostras para analises hemogasométricas
se mostraram eficazes conforme os relatos
de (LUNA, 2002). Apés a inducdo e
estabilizacgdo do plano anestésico, a
ventilagdo mecanica foi instituida nos dois
grupos, ndo havendo resisténcia mecanica

dos animais. A pressdo de insuflagcdo
pulmonar (15 cm/H,0O), assim como o
método de desinsuflacido passiva (ZEEP)
se mostraram adequados ao modo de
ventilacdo usado, contudo o valor de
insuflagdo pulmonar esta acima daquele
descrito por Caramez et al.,(2009) para
ventilacdo  controlada em  ovinos.
Nakagawa et al. (2008) descreveram,
também em ovinos, volume corrente de 06
ml/kg, com pressdo de insuflagdo de 6
cm/H,0, todavia relatam a ocorréncia de
Obito em 03 animais por acidose
respiratoria. Os protocolos usados na
MPA contribuiram de maneira semelhante
impedindo a resisténcia mecanica a
ventilacdo, como resultado a FR nos dois
grupos manteve 0 mesmo comportamento

(Fig. 1).
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Fig. 1. Média(xD.P.) Evolucdo da freqléncia respiratoria dos Gl
(FRG1) e GlI (FRG2), ndo havendo diferencas entre os grupos(P>0,05).

No presente estudo ndo foi
observada apnéia ap6s a aplicacdo da
associacdo acepromazina/fentanil, talvez
em razdo das doses utilizadas do opioide,
terem sido 10 vezes menores que no
estudo de Otero et al., (2000). Para
Geovanini et al.,(2008) apesar do fentanil
ser altamente eficiente em termos de
analgesia e sedagdo, pode levar a
depressdo respiratoria, precipitando a
ventilagdo mecanica, o que a tornaria

contra indicada em animais de dificil
intubagdo. A intubagdo dos animais na
faixa de peso deste estudo foi de féacil
realizagdo, sendo bastante para tal um
laringoscopio de lamina reta.

Neste estudo, ndo foram usados os
Blogueadores Neuromusculares para a
manutencgdo da Ventilagdo Controlada, ao
contrario dos relatos de Fuld et al.,(2008)
que utilizaram o Pancurbnio para tal
finalidade. Pinheiro et al. (2002)
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ressaltaram que a ventilagdo mecanica,
nas suas varias formas, pode ser pouco
eficiente  em reduzir o trabalho
respiratorio e o consumo de oxigénio, se
0 paciente ndo estiver sedado ou sob
efeito da curarizacdo. Desta forma,
sugerimos que a pequena massa muscular
e os efeitos sinérgicos dos farmacos
depressores do SNC usados na MPA,
indugdo e manutengéo da anestesia, foram
fatores que poderiam explicar a facilidade
de controle da respiragdo nestes animais,

sem 0 uso de bloqueadores
neuromusculares.
Os volumes correntes, a uma

pressdo constante de ciclagem, foram
diferentes entre os grupos, sendo sempre
mais elevados no Gll (Gl - 19,60 + 2,79 e
Gll 24,91 + 3,39). Os valores encontrados
estdo acima daqueles observados por
Teixeira Neto et al., (2000; WILSON et
al., 2000) e ratificam os achados de
Blumenthal et al., (1998). Vieira et al.,

(2002) afirmaram que o volume corrente
em pacientes ventilados mecanicamente
tem 45% do seu valor relacionado ao
peso do paciente e que 0s outros 55%
devem-se a outros fatores, desta forma,
como 0s pesos dos pacientes foram
semelhantes e os protocolos de anestesia
geral e ventilagdo foram 0s mesmos as
diferencas se fundamentam na MPA.

Os resultados achados neste

trabalho, referindo-se aos valores dos
volumes correntes encontrados, nao
podem servir de comparacdo aos

resultados citados por outros trabalhos, e
servem somente para comparacao dos
grupos estudados no mesmo, haja vista
que em nossa metodologia ndo
descontamos os volumes de ar perdidos no
trajeto de conducdo do aparelho de
anestesia e de possiveis espacos mortos
nos animais; ratificando esta afirmacéo
Bonneti et al., (2003) relataram espaco
morto total em coelhos de até 10,8 ml.
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Tabela 1. MédiasxD.P. dos valores de pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial
(PaCOy), pH e bicarbonato (HCO3) dos grupos (Gl) e (GllI), nos diversos momentos da avaliagao

em caprinos.
MOMENTOS
(@]
e " =
m o o
S g >
< a MPA APMPA 5 15 25 35 45 55 60 ff
g S
o o
36.1 29.8 30.7 32,10
Gl +1.28 +1.13 +1.76 43,147
PaCo, 36.1 30,0 305 32,20
Gl +0.99 +0.94 +0.97 +2,96"
36,10 29,90 30,60
MEDIAS+D.P. 1,11+ 1,02+P 1,39+P
109.0 413. 434.0 318,66
Gl 48,7572 +21.107° +19.55"¢ | +151,96
PaO,
1226 389. 413.9 308,50
GIl  +17.06"® 128.845P +23.44% | +136,02
115,8 401 423,95
MEDIAS:D.P.  +14,93 +27,51 +23,40
7.36 7.43 7.41 7,40
Gl +0.01 +0.02 +0.01 +0,03%
PH 7.35 7.44 7.43 741
Gll +0 +0 +0 40,044
7,35 7,43 7,42
MEDIASD.P. 40,012 +0,02° +0,01°
21.7 17.7 18.90 19,43
Gl +1.25 +1.15 +1.28 42,077
HCOq 226 183 1880 | 19,90
Gl +1.17 +1.41 +1.47 42,35
22,15 18,00 18,85
MEDIAS+D.P.  +1,262 +1,29° +1,34°

Médias (£DP). Médias seguidas de mesmas letras mailsculas na mesma coluna e
mindsculas na mesma linha, ndo diferem pelo teste de tukey a 5% de significancia

(p<0,05).

A espécie caprina é, dentre o0s
ruminantes, a especie mais sensivel aos
efeitos dos alfa 2 agonistas (BASTOS et
al.,, 2005). Os agentes agonistas dos
receptores alfa-2 adrenérgicos atuam no
sistema nervoso central produzindo
sedacdo, relaxamento muscular, ataxia e
analgesia (BARBOSA et al., 2007),

sabidamente possuem grande atividade
relaxante muscular decorrente dos efeitos
dose-dependentes nos receptores -
adrenérgicos e da inibicho do ap-
adrenoceptor interneuronal no corddo
espinhal (FLORES et al., 2009), com
maior atividade sedativa e relaxante
muscular quando  comparados  ao
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derivados das fenotiazinas (MASSONE,
2007).

Os valores de PaCO;, e HCO; e pH
foram iguais nos dois grupos, ja a PaO;
foi diferente entre os grupos (p<0,05)
(Tab.1). Estes resultados estdo de acordo
com os trabalhos de McMurphy et al.,
(2002 ). Os valores dos parametros
avaliados pela hemogasometria arterial
revelaram que, mesmo 0s animais sendo
ventilados com volumes pulmonares
diferentes, estes ndo foram capazes de
alterar o equilibrio acido basico dos
animais, mantido possivelmente pelas
devidas  correcbes  fisiologicas  do
organismo, prova disto € a pequena
diferenca entre os valores do bicarbonato,
gque mesmo ndo sendo significativas,
promoveram a equiparacgao dos potenciais
hidrogenibnicos.

Os valores da SpO, foram diferentes
entre os grupos Gl (93,90+2,73) e Gll
(90,18+4,6), mas apresentando resultado
semelhante nos tempos analisados (Tab.
2)semelhante ao que foi observado com o0s
valores obtidos com a SO, obtida pela

gasometria arterial (Tab.2). Braz, (1996)
afirmou que a margem de erro da maioria
dos oximetros de pulso esté entre £2 e 3%
para valores obtidos dentro da faixa de 70
a 100%. Helayel et al., (2001) concluiram
que, embora a SpO2 estime a SO, com
pequena discordancia na grande maioria
dos pacientes, somente valores iguais ou
maiores que 99% afastam a possibilidade
da SO, estar abaixo de 90% em pacientes
cirdrgicos ou gravemente enfermos.

As diferencas entre 0s grupos
quanto a SpO,, foram confirmadas pela
gasometria arterial, revelando que o GlIlI
teve menor grau de saturacdo (SO,), ja a
partir do 2° momento de avaliagdo (35),
permanecendo a diferenca significativa
(p<0,05) até o momento (60). Dentro dos
grupos, os valores melhoraram apenas no
Gl, no qual ocorreu um aumento dos
valores da SO,, ja& no momento (35),
talvez pelo incremento respiratorio
promovido pela ventilacdo controlada.
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Tabela 2. MédiasxD.P. dos valores de SpO2 e SaO, em caprinos nos grupos | e Il, nos

diversos momentos da mensuracao.

MOMENTOS (MINUTOS)

o) Z
m
58 o
o o
= ) a
< x MPA  APMPA 5 15 25 35 45 55 60 &
)
= o
Gl 93.80 9360 9400 9320 940 94.6 94,5 93.5 93,90
+25 +2.87 4240 4388  +2.74 +201 263  +3.30 +2,734
SPO2 Gl 90.4 90.7 90.4 86.8 90.7 91.3 90.8 90.4 90,18
+3.94 +452 4562  +545  +4.66 +4.71  43.88  +3.80 +4,60°

92,10 92,15 92,20 90,0 92,35 92,95 9265 91,95

MEDIAS*D.P. +3,582 +3,97% +4592 4565% +4,09° +3,91% 3,74% +3,812
97.10 100. 99.9 99
Gl +2.02°8 +07P $0.31° | +1,78
Sa02 965 94.9 954 95,60
Gll +0.97/2 +3.3152 $3.23%2 | +2,72

96,80 97,45 97,65

MEDIASD.P. +157 +3.47 +321

Médias (xDP). Médias seguidas de mesmas letras,

maiusculas na mesma coluna e

mindsculas na mesma linha, ndo diferem pelo teste de tukey a 5% de significancia

(p<0,05).

No GIlI, os valores permaneceram
constantes sem diferencas significativas
(p>0,05). As razdes para tal achado estdo
baseadas principalmente no  maior
desequilibrio da relagdo
Ventilagcdo/Perfusdo (V/Q). Castellana et
al. (2003) ndo observaram diferencas
significativas na oxigenacdo entre 0s
grupos ventilados em modalidades de
controle a pressdao ou a volume, revelando
que as alteragOes encontradas se baseiam
em outros parametros avaliados, tais
como: volume corrente, frequéncia
respiratoria e o modo de desinsuflagéo.

Os animais do GIlI comparados ao
Gl, mantiveram as pressdes arteriais
médias (PAM) mais baixas (GI — 80,62 +
10,56 e GIl 67,71 + 9,84), assim como 0s
volumes correntes (VC) mais altos (Tab.
1), ou seja, a medida em que eram pouco
perfundidos, pela hipotensdo, eram muito

bem ventilados pelo incremento causado
pela ventilagdo artificial, gerando a
alteracdo na relagdo V/Q. Quanto a isto
Auler Janior e Ruiz Neto, (1992)
destacaram que durante a anestesia ocorre
inibicdo do reflexo de vasoconstricgdo
hipoxica nos alvéolos, em decorréncia
continua-se o fluxo sangliineo para areas
hipoventiladas, reduzindo-se assim a
oxigenacédo do sangue. Afungdo pulmonar
pode ser afetada pelo uso da ketamina na
inducdo, alterando desta forma a relagéo
V/Q, para Waxman et al., (1980),
decorrentes da ndo uniformidade na

distribuicdo do sangue nos  vasos
pulmonares.
Teixeira Neto et al. (2000),

advertiram que o decubito dorsal favorece
a deposicdo de sangue nas partes mais
baixas do pulmao, enquanto as areas mais
altas ficariam hiperventiladas. Oliveira,
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(1992) refere ainda que a entrada de ar
frio e seco nos pulmdes, promovida pela
ventilag&o artificial, causaria alteracdes no
epitélio ciliar da arvore bronquica
podendo induzir broncoespasmo com
alteracdo da relacdo ventilacdo / perfuséo
(V/Q). Carrareto et al. (2005) afirmaram
que a ventilagdo artificial pelo modo de
controle pela pressdo nédo determina
alteracdo hemodinamica significativa.

Braz, (1996) classifica os diversos
graus de hipoxemia em pacientes
humanos baseados na SpO2 e na curva de
dissociacdo da oxihemoglobina; pelos dois
fatores ele estima a PaO, , portanto,
baseado nesta classificagdo, os dois
grupos apresentaram diferencas quanto ao
grau de hipoxemia, mais intensa, porém
ndo tdo severa no Gll. Confirmando esta
observacdo  Kastner et al.,(2001)
ratificaram em seus ensaios a tendéncia de
hipoxemia em animais anestesiados com
o agonistas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados podemos
concluir que a medicagdo pré-anestésica
altera o volume corrente em caprinos,
sendo  estes  valores  diretamente
proporcionais ao maior grau de
relaxamento muscular e depressdao do
SNC promovida por estes farmacos,
porém estas diferencas ndo alteram de
modo significativo os valores dos gases
sanguineos.
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