UTILIZACAO DO SULFATO DE ATROPINA COMO MPA, PROPOFOL COMO
INDUTOR, SEVOFLUORANO OU ISOFLUORANO NA MANUTENCAO DA
ANESTESIA EM GATOS DOMESTICOS (Felis catus).

LBITTENCOURT R.H.F.P.M.; ISILVA, MC.; 'MOREIRA, V.M.T.S.; SILVA, 'FE.R.
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RESUMO:

Dezesseis gatos domésticos, sem raca definida e predilecdo por sexo, clinicamente
sadios, com idades variadas e pesando, em média, 3,5kg, foram submetidos a dois
protocolos anestésicos: P1 — com sulfato de atropina na dose de 0,044mg/kg como
MPA, propofol na dose de 8mg/kg como indutor e sevofluorano 1% na manutencéo e
P2 — mesmos agentes e doses na MPA e indugcé&o e com o isofluorano a 1,5% para a
manutencdo, objetivando-se comparar e avaliar a utilizagdo dos dois protocolos,
considerando o efeito dos agentes sobre as FC e FR, TR e efeitos adversos durante o
periodo de recuperacdo e a facilitagdo da intubacdo endotraqueal. A anestesia foi
mantida com o isofluorano ou com o sevofluorano durante 30 minutos. Foram aferidas
FCs e FRs nos tempos TO (sem medicacao), T1 e T2 (10 minutos apos administracéo
do sulfato de atropina (MPA) e 10 minutos ap0s a administracdo do propofol,
respectivamente), T3, T4 e T5 (a cada 10 minutos da administragdo do sevofluorano ou
do isofluorano) e T6 (periodo de recuperacdo). As TRs foram aferidas no TO e no T6.
Os dados obtidos na avaliacdo dos parametros fisiologicos estudados foram tabulados
e analisados, ao longo do tempo, pelo teste Kruskal-Wallis através do software SAS
(1990), visando comparar os dois protocolos entre si. Estatisticamente ndo foram
registradas diferencas significativas (p<0,01) nos parametros avaliados entre o0s
protocolos P1 e P2, tendo sido observado elevacdo na FC apés administracdo do
sulfato de atropina, e diminuicdo apdés a administracao do propofol, sevofluorano e
isofluorano. As TRs, ao final da anestesia encontraram-se diminuidas quando
comparadas com aquelas aferidas no TO. A intubagédo endotraqueal foi facilitada, ndo
tendo sido observadas manifestacdes comportamentais indesejaveis durante o0s
periodos de inducao e recuperacgao.

Termos para Indexacgé&o: atropina, propofol, sevofluorano, isofluorano, gatos.

INTRODUCAO

Incipientes sdo os protocolos anestésicos utilizados nos felinos domésticos,
devido as particularidades comportamentais da espécie e ainda pelas respostas aos
medicamentos, sendo constante a procura por novas técnicas anestésicas eficazes e
seguras a serem realizadas nesta espécie.

A intubacdo endotraqueal é um procedimento especializado, realizado pelo
veterinario anestesista, que confere grande seguranca ao ato anestésico. Nos felinos
este procedimento é mais dificil, em conseqiéncia do menor diametro da traquéia e
também, freqlentemente pela presenca do reflexo laringotraqueal (FANTONI;
CORTOPASSI, 2002).

O propofol (2,6-di-isopropilfenol) é um farmaco hipnético, seguro para a inducao
anestésica em animais, a anestesia com este agente caracteriza-se por indugdo rapida,
duracéo curta e auséncia de excitagcdo durante a inducdo, manutencao e recuperacao
(EGER, 1984; ALVES et al., 2003). Este agente pode ser utlizado sozinho ou
combinado com outros, sendo conveniente 0 uso de atropina, para reduzir a secrecao
salivar e do trato respiratério, prevenindo a bradicardia e a hipotensao, além de evitar o
laringoespasmo (THIBAUT; RIVERA; AHUMADA, 2002).
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Taylor (1994) realizando estudos com felinos, submetidos a acado do propofol e
do sevofluorano, observou reducdo na temperatura retal o que foi corroborado também
por Robertson et al. (1992), Thurmon et al. (1995) e Muir e Hubbell (2001).

Todos os anestésicos inalatérios alteram a funcdo cardiovascular, porém a
magnitude de tal alteracdo depende, sobretudo, do agente em estudo e da dose
empregada (BERNARDI et al., 1996). A exemplo de outros anestésicos inalatorios,
tanto o sevofluorano como o isofluorano, produzem depressédo respiratoria dose-
dependente (BRANSON et al., 2001; OLIVA, 2002), visto agirem diretamente sobre o
centro ventilatério medular e indiretamente sobre os musculos intercostais (OMOIGUI,
1998).

O isofluorano (1-cloro-2,2,2-trifluoroetil difluorometil éter) € um dos anestésicos
volateis com maior margem de seguranca cardiocirculatéria, entretanto deve-se
considerar que pode aumentar a frequéncia cardiaca (FANTONI; CORTOPASSI,
2002),contrariamente Ebert et al. (1995) referiram que o isofluorano nédo promove
alteracbes hemodinamicas.

O sevofluorano é um anestésico inalatorio halogenado com baixo coeficiente de
solubilidade sanglinea, produzindo inducdo e recuperacdo moderadas e um facil
controle da profundidade anestésica (OLIVIA, 1997). De acordo com Massone (2003),
as alteracdes organicas mais freqlentes observadas ap6s administracdo deste agente
sdo o aumento das frequéncias cardiaca e respiratdria, podendo produzir depresséo
dependendo da profundidade anestésica, o0 que é ratificado através dos relatos de
Fantoni e Cortopassi (2002), que citaram, em caninos e felinos, ndo haver alteracao da
frequéncia cardiaca de modo significativo, contudo, de modo geral, provoca taquicardia
e hipotenséo arterial, levando a vasodilatacdo periférica e depresséao da contratilidade
miocardica, sempre de intensidade proporcional a dose utilizada.

Objetivou-se no estudo, avaliar as associacdes do sulfato de atropina, propofol e
sevofluorano e sulfato de atropina, propofol e isofluorano como protocolos anestésicos
a serem utilizados em gatos domeésticos, bem como o efeito dos farmacos sobre as
freqUéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), temperatura retal (TR), a facilitacdo da
intubacdo endotraqueal, bem como verificar as manifestagcbes comportamentais que
pudessem advir durante a inducéo e no periodo de recuperacao.

2 METODOLOGIA

Foram utilizados 16 gatos domésticos (Felis catus) sem raca definida, sem
predilecdo por sexo, clinicamente sadios, com idades variadas e pesando em média
3,5kg, provenientes do gatil do Instituto de Saude e Producdo Animal (ISPA) da
Universidade Federal Rural da Amazonia (UFRA).

Para a realizacdo do estudo as associa¢cOes anestésicas foram dividas em dois
protocolos, o Protocolo 1 (P1) constituido por seis animais que foram anestesiados com
sulfato de atropina, propofol e sevofluorano, e o Protocolo 2 (P2) por 10 animais,
testados com sulfato de atropina, propofol e isofluorano.

Exames clinicos precederam as anestesias, bem como o0s animais eram
submetidos a restri¢cdo alimentar de 12 horas e hidrica de 6 horas.

Todos o0s registros obtidos nos exames clinicos referentes as frequéncias
cardiacas e respiratorias, bem como as temperaturas retais, foram anotados em fichas
anestésicas individuais, sendo esse intervalo de tempo considerado como o de tempo
zero (T 0), em que os agentes ainda n&o haviam sido administrados.

Apos verificagdo das frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR) e da
temperatura retal (TR), os animais eram contidos manualmente, posicionados em
decubito lateral e tinham a veia cefélica puncionada, através de scalps 25 G e mantidos
sob infusdo constante de solucdo de NaCl a 0,9%. Em seguida, 0s animais eram pre-
anestesiados (MPA) com sulfato de atropina, na dose de 0,044mg/kg, administrado



pela da via subcutanea e apdés 10 minutos, injetava-se o propofol, como indutor, na
dose de 8mg/kg, lentamente por via venosa. Quando era evidenciada a perda dos
reflexos protetores como o laringotraqueal, palpebral e interdigital, os animais eram
intubados, utilizando-se sondas endotraqueais descartaveis de 2,5mm a 3,0mm de
diametro. Posteriormente, a sonda endotraqueal era acoplada ao aparelho de
anestesia volatil, sendo a anestesia mantida com 1% e 1,5% de sevofluorano e
isofluorano, respectivamente, durante 30 minutos.

Na avaliacdo dos feitos dos protocolos, dez minutos apos a administracdo da
MPA, foi considerado como tempo T1 e apds os demais procedimentos sequenciais,
foram aferidas as FC e FR, aos 20 (T2), 30 (T3), 40 (T4) e 50 (T5) minutos e durante o
periodo de recuperacdo (T6). A temperatura retal era tomada antes do inicio dos
procedimentos e durante o periodo de recuperacdo. Os agentes inalatérios eram
suprimidos ap6s 30 minutos, quando entdo esperava-se o0 retorno do reflexo
laringotraqueal para proceder a extubacao.

As FCs, FRs e TRs eram registradas nas respectivas fichas para posterior
analise estatistica, ao longo do tempo, pelo teste de Kruskal-Wallis, realizada por meio
do software Statistical Analysis System (SAS, 1990), para avaliacdo do grau de
significancia (p<0,01) entre os protocolos anestésicos ao longo do tempo, tendo sido
considerado valores médios e desvios-padrao de cada variavel sob estudo.

Durante a inducdo e o periodo de recuperacdo os animais eram monitorados
guanto ao aparecimento de manifestacbes comportamentais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 16 animais utilizados no estudo, apés avaliacdo clinica e procedimentos
pré-anestésicos, ndo foram registradas, estatisticamente, diferencas significativas
(p<0,01) entre os parametros avaliados, considerando a acao dos farmacos utilizados
nos dois protocolos anestésicos.

Alteracdes nas FCs, FRs e TRs foram registradas apds a utilizacdo dos dois
protocolos anestésicos, conforme pode ser verificado nas Tabelas 1 e 2.

A Tabela 1 apresenta os valores das médias e desvios-padréo (DP) obtidos apés
avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e da temperatura
retal (TR), nos animais submetidos ao P 1.

Tabela 1:Médias e desvios-padrédo (DP), relativos as FC, FR e TR aferidas em batimentos
por minuto (bpm) e em movimentos respiratorios por minuto (mrpm) e em graus Celsius
(°C), respectivamente, nos tempos avaliados, antes e apés administracdo de sulfato de
atropina+propofol+sevofluorano.

Tempos avaliados Médias + DP Médias+ DP Médias + DP
FC em bpm FR em mrpm TRem°C
TO (sem medicacao) 1783+ 11,9 394+ 242 33,1+0,2
T1 (apbs atropina) 192,7+ 10,3 384+ 197 -
T2 (apbs propofol) 178,7 + 10,3 204+15 -
T3 (apds sevofluorano) 170,3+ 8,3 10,17+ 1,3 -
T4 (apds sevofluorano) 1654+ 7,3 10,7+ 15 -
T5 (apds sevofluorano) 1650+ 7,7 102+12 -
T6 (recuperacao) 169,3+ 74 22,83+1,8 3597 +0,14

A Tabela 2 apresenta os valores das médias e desvios-padrédo (DP) da
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e da temperatura retal (TR), nos
animais submetidos ao P 2.



Tabela 2: Médias e desvios-padrao (DP), relativos as FC, FR e TR aferidas em batimentos
por minuto (bpm) e em movimentos respiratérios por minuto (mrpm) e em graus Celsius
(°C), respectivamente, nos tempos considerados, antes e ap0s administracdo da
associacao do sulfato de atropina+propofol+isofluorano.

Tempos avaliados Médias + DP Médias + DP Médias + DP

FC em bpm FR em mrpm TRem°C

TO (sem medicacao) 193+ 8,49 435+ 8,86 382+0,35

T1 (apos atropina) 208 + 13,62 41,1+ 3,28 -

T2 (apbs propofol) 187,1+ 5,93 21+17 -

T3 (apos isofluorano) 170 + 5,58 11,3+21 -

T4 (ap6s isofluorano) 167,2+ 8,18 11,2+ 1,14 -

T5 (ap6s isofluorano) 166 £ 5,74 111+12 -

T6 (recuperacao) 170,8+ 5,6 23+194 36,3+ 0,29

Comparando-se as médias das FC dos TO a T6, tanto no P1 como no P2,
verificorse que apos administracdo do sulfato de atropina, em T1, a frequéncia
cardiaca se apresentou aumentada, resultado esperado visto que este agente inibe os
efeitos do estimulo vagal sobre o sistema circulatorio, causando discreta taquicardia.

Dez minutos apds administracdo do propofol e durante os periodos anestésicos
(T2 a T5), nos dois protocolos, verificouse que as FCs apresentaram-se diminuidas
guando comparada aos valores aferidos nos TO. Esta diminuicdo nas FCs, pode ser
atribuida ao efeito vagonico central e/ou simpatolitico do propofol. No caso do P1 onde
se utilizou o sevofluorano na manutencgéo, a diminuigdo na FC pode ser considerada
em funcdo dos efeitos deste agente anestésico, que segundo Fantoni e Cortopassi
(2002), no gato, o sevofluorano, apesar de nao altera a frequéncia cardiaca de maneira
significativa pode causar ligeira diminuicdo na mesma, entretanto contraria relatos
destes mesmos autores, quando da utilizacdo do isofluorano (P2), em que o referem
como podendo promover a elevacdo da FC. Considerando que diminuicdo na
frequéncia cardiaca foi observada apés administracdo do isofluorano, pode-se inferir
gue a dose de manutencéo utilizada foi elevada, visto que relatos indicam depresséao
cardiovascular como sendo dose-dependente.

Na avaliacdo da FR, foi observado que o P1 promoveu diminuicdo da FR desde
o T2 até T5, iniciando o retorno aos valores iniciais em T6 quando da retirada dos
agentes anestésicos volateis.

A diminuicdo nas FRs esta relacionada tanto com a acdo do propofol,
considerando que o propofol promove depressao respiratoria, principalmente em gatos,
como com a do sevofluorano ou do isofluorano por agirem diretamente sobre o centro
ventilatorio medular e indiretamente sobre os musculos intercostais e ainda, conforme
relataram Muir e Gadawski em 2002 e que os referidos agentes inalatérios também
promovem diminui¢do na FR em fungéo da dose administrada.

Quando se comparou a TR antes da utlizacdo dos Pl e P2 e apéds
administracdo dos agentes anestésicos utilizados nos dois protocolos, verificou-se que
0s mesmos nédo diferiram entre si (p<0,01), tendo sido observado a diminuicdo na
temperatura retal com os dois protocolos, o que deve-se a acdo do propofol, do
sevofluorano e do isofluorano que promovem reducdo nesse parametro, como foi
relatado por Robertson et al. (1992), Thurmon et al. (1995) e Muir e Hubbell (2001) de
gue 0s anestésicos gerais promovem diminuicdo na TR. De acordo com Trim (1994),
esse fato reflete da alta relac&o entre a superficie corpdrea e o volume, nos gatos.

A intubacdo endotraqueal foi realizada, em média, aos 40 segundos apos a
administragdo do propofol. Pode-se atribuir a facilitagdo da intubagdo como sendo
causada pela acdo anticolinérgica da atropina em prevenir o laringoespasmo,
associada a acao relaxante muscular do propofol.



Em ambos protocolos, foram observadas protrusdo da terceira palpebra, perda
dos reflexos palpebral, interdigital , laringotraqueal e relaxamento muscular durante a
inducdo, havendo a reversdo desses efeitos ap0s o término da administracdo dos
agentes anestésicos.

ApoOs cessada a administracdo dos agentes anestésicos volateis, a extubacéao
dos animais foi realizada, em média, aos 7,5 minutos e aos 10,6 minutos, com o
sevofluorano e com o isofluorano.

O periodo de recuperacgéao foi curto e tranquilo, sem a ocorréncia de excitacéo, o
gue é corroborado pelos trabalhos de Alves et al. (2003) e Conti e Cortopassi (2005)
que relataram a recuperacdo anestésica apdés o uso do propofol sendo rapida sem
excitacao e ainda, Olivia (1997) e Fantoni e Cortopassi (2002) referiram a recuperacao
anestésica com o sevofluorano como tranquiila e sem excitacdo. N&o foram anotadas
quaisquer manifestagcdes comportamentais indesejaveis, tendo sido observado alguns
animais manifestando, bocejos, movimentos rostral com a lingua, lambedura dos
membros e deambulacéo.

4 CONCLUSOES

Os protocolos anestésicos testados foram considerados seguros, desprovidos
de manifestacBes indesejaveis durante a inducdo e o periodo de recuperacao, 0s quais
foram desprovidos de excitacdo, além de que facilitaram a intubacéo endotraqueal.

As doses de manutencdo dos agentes volateis promoveram reducdo nas
freqUéncias respiratoria e cardiaca e na temperatura retal.
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