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RESUMO

DE PAULA, V. V. Efeito da pré-medicacao em papagaios (Amazona aestiva),
com cloridrato de cetamina isolado ou associado ao diazepam, sobre a
inducao e anestesia com sevofluorano. [Effect of premedication in parrots
(Amazona aestiva), with ketamine alone or in association with
diazepan, in the induction and anesthesia with sevoflurane]. 2006. 129f.
Tese (Doutorado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2006.

A pré-medicacdo apesar de ser frequentemente utilizada nos mamiferos, é
raramente utilizada nas espécies aviarias. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
da pré-medicacdo na indugcdo e anestesia com sevofluorano em papagaios. Foram
utilizados trinta e seis animais adultos oriundos do Parque ecoldgico do Tieté. Os
animais foram randomicamente distribuidos em trés grupos: grupo | (n = 12), tratado
com NaCl 0,9% como placebo, grupo Il (n = 12), com cetamina 10 mg.Kg™* e grupo
Il (n = 12), com cetamina 10 mg.Kg™ e diazepam 0,5 mg.Kg™, por via intramuscular.
Quinze minutos apos a pré-medicacao, a inducao foi realizada por meio de mascara
facial conectada a um circuito sem reinalacdo, usando 4,5% de sevofluorano em
100% de oxigénio, com um fluxo de 1,5L. Tanto os efeitos cardiovasculares e
respiratérios, bem como, a qualidade da pré-medicacao, indugéo e recuperacdo da
anestesia foram avaliadas. A Dose anestésica minima obtida neste estudo foi de 2.4
+ 0.37%, 1.7 £ 0.39%, e 1.3 £ 0.32% para os grupos I, Il e Ill respectivamente. Foi
concluido que a cetamina isolada ou cetamina/diazepam diminuem
consideravelmente a dose anestésica minima em papagaios. A cetamina isolada ou
em associag¢ao, promoveu uma boa qualidade de sedacao, permitindo uma melhor
inducdo da anestesia quando comparada a inducédo com o agente inalatério. Tanto a
cetamina isolada quanto a associacdo, mostraram-se seguras, nao alterando as
funcdes cardiovasculares, a oxigenagcédo ou ventilagdo, podendo ser utilizados com
sucesso nesta espécie. Além disto, a anestesia com o sevofluorano foi considerada

segura para esta espécie em todos os protocolos estudados.

Palavras-chave: Sevofluorano. Cetamina. Diazepam.Papagaios.



SUMMARY

DE PAULA, V.V. Effect of premedication in parrots (Amazona aestiva),
with ketamine alone or in association with diazepan, in the
induction and anesthesia with sevoflurane [Efeito da pré-medicacdo em
papagaios (Amazona aestiva), com cloridrato de cetamina isolado ou associado ao
diazepam, sobre a indugdo e anestesia com sevofluorano]. 2006. 129f. Tese
(Doutorado em Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2006.

Although pre-medication is commonly used in mammals, it is rarely used in avian
species. The aim of this study was to evaluate the effect of pre-medication in the
induction and anesthesia with sevoflurane in parrots. Thirty-six adults animals were
utilized from Tieté ecologic park. The animals were randomically distributed in three
groups: group | (n = 12), was pre-medicated with NaCl0.9% as a placebo, group Il (n
= 12), with ketamine 10 mg.kg™ and group Ill (n = 12), with ketamine 10mg.kg™ and
diazepam 0.5mg.kg™, intramuscularly. Fifteen minutes after pre-medication, the
induction was accomplished with a facial mask connected to a non rebreathing circuit
using 4.5% of sevoflurane in 100% oxygen with a flow rate of 1.5L. The
cardiovascular and respiratory effects were evaluated as well as the quality of pre-
medication, induction and recovery of anesthesia. The minimal anesthetic
concentration obtained at this study was 2.4 + 0.37%, 1.7 = 0.39%, and 1.3 + 0.32%
for group I, Il and Il respectively. It was concluded that ketamine alone or
ketamine/diazepam consider decreased the DAM of sevofluorano in parrots.
ketamine alone or in association, promoted a good quality of sedation allowing better
induction of anesthesia when compared with the induction with inhalant agent. Even
ketamine alone or the association were considered a safe procedure, not changing
cardiovascular, oxygenation and ventilation and could be successfully used in this
specie. Furthermore, the anesthesia with sevoflurane was considered safe to this

specie in all protocols.

Key words: Sevoflurane. Ketamine. Diazepam. Parrots .
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o interesse pela conservacao da vida selvagem induziu a
um aumento nos estudos sobre a anestesia de aves selvagens, bem como
domeésticas (HALL; CLARKE; TRIM, 2001). Historicamente, a anestesia de aves tem
sido um tema cheio de debates. Muitos clinicos tém preferéncia por determinados
farmacos, e existem opinides conflitantes no que diz respeito a dosagem e escolha
do procedimento anestésico.

Cada vez mais se torna dificil o trabalho de pesquisa com animais silvestres.
O instituto brasileiro do meio ambiente e dos recursos naturais renovaveis (IBAMA),
mantém um rigido controle das atividades de pesquisa desenvolvidas por
pesquisadores, no intuito de preservar a vida destes animais. Em contrapartida,
muitos psitacideos estdo em extingdo e algumas destas aves encontram-se em
domicilios sendo mantidas como animais de estimacdo. Estes fatos reafirmam a
necessidade de mais estudos nestas espécies com o intuito de diminuir riscos
quando for necessério algum procedimento anestésico.

Os principais problemas apresentados pelas aves no que diz respeito a
anestesia estdo relacionados as diferencas fisioldgicas, anatdmicas e metabdlicas
quando comparadas aos mamiferos; pequeno numero de estudos na area; e a
grande diversidade de espécies encontradas (FOWLER; MILLER, 2003).

Como nas demais espécies, a anestesia geral em aves pode ser realizada
tanto por agentes injetaveis como por agentes inalatorios. No entanto, anestesiar
todas as aves com o0 mesmo protocolo €& utépico (RITCHIE; HARRISON;

HARRISON, 1993).
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Segundo Skarda e Berdnarski (1995), a medicacdo pré-anestésica (MPA) é
raramente indicada para aves de pequeno porte, as quais podem ser contidas
manualmente. No entanto de acordo com Gandal (1969), aves de pequeno tamanho
sdo muito delicadas e extremamente sensiveis a manipulacdo manual, o que
tornaria a medicacdo pré-anestésica particularmente indicada. Além disso, a
contencao fisica pode ser extremamente estressante, onde as reacdes organicas
decorrentes desta situacdo podem interferir na homeostase produzindo
consequUéncias graves, as vezes até a morte do animal. A contencédo quimica néo so
traz conforto e tranquilidade para o animal como também seguranca para quem
trabalha com estes, principalmente em se tratando dos animais silvestres, onde o
medo, ansiedade e agressividade estdo sempre presentes (DINIZ, 1996).

Os anestésicos injetaveis sdo bastante utilizados para procedimentos
ambulatoriais como, reparo de feridas, exames radiograficos, podendo ser
empregados na medicacdo pré-anestésica e na inducdo da anestesia (SKARDA,
BERDNARSKI, 1995). A quetamina € o0 agente injetavel mais utilizado
(CHRISTENSEN et al., 1987) e indicado para muitas espécies de aves (MCGRATH,;
LEE; CAMPBELL, 1984). A associacao de quetamina e benzodiazepinicos é de
grande uso nestas espécies.

Nos anos 50, acreditava-se que devido a anatomia pulmonar particular das
aves, estas nao poderiam ser anestesiadas seguramente com agentes inalatérios
(LUDDERS, 2001). Atualmente a maioria dos anestesistas veterinarios prefere estes
farmacos para estas espécies. Altman (1998) relatou que o mais importante evento
para o progresso da anestesia em aves foi a introducéo do isofluorano como agente
anestésico. No entanto, sdo necessarios alguns cuidados durante a indu¢cdo com

mascara e manutencdo da anestesia (DAY, 1996), pois é um potente depressor
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respiratorio (DAY, 1996; LUDDERS, 1990). Nicolau (2001) avaliando o sevofluorano
e o isofluorano em Amazona aestiva concluiu que ambos 0s anestésicos mostraram-
se bastante seguros para a espécie.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da pre-
medicacdo em papagaio (Amazona aestiva), com cloridrato de cetamina isolado ou
associado ao diazepam, sobre a inducéo e anestesia com sevofluorano, uma vez
que sdo escassas pesquisas sobre o assunto quando consideramos a espécie

estudada.
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2 OBJETIVOS

Para uma melhor delimitacdo dos objetivos, estes foram divididos em :

2 .1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da pré-medicagdo em papagaio, com cloridrato de cetamina
isolado ou associado ao diazepam, sobre a inducdo e anestesia com

sevofluorano.

2.2 Objetivos especificos

- Determinar se as pré-medicagdes diminuem a DAM (dose anestésica minima)
do sevofluorano em papagaios.

- Avaliar a qualidade da anestesia obtida nos diferentes grupos.

- Avaliar possiveis alteragdes causadas pelos farmacos empregados nos
parametros cardiovasculares.

- Avaliar possiveis alteragdes causadas pelos farmacos empregados nos

parametros de oxigenagao e ventilagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A medicina de aves tem uma histéria muito recente quando comparada a
outras areas da Medicina Veterinaria. Referéncias a anestesia e cirurgia destas
espécies eram raras na literatura até o ano de 1940 (ALTMAN, 1998).

No inicio do século XX, a maioria dos procedimentos veterinarios era
realizada sem anestesia. Entre 1930 e 1940, o uso de mascara com agentes
inalatorios ofereceu aos veterinarios cirurgibes oportunidade de realizar
procedimentos mais prolongados e complexos. Entretanto, o emprego do sistema
aberto com mascara tornava dificil o controle da profundidade da anestesia,
resultando em uma taxa de mortalidade elevada o que desencorajava a maioria dos
profissionais. Além disto, havia o risco para a propria equipe, pois 0s sistemas de
saida de gases ndo estavam ainda disponiveis e 0s anestésicos eram inflamaveis
(KLIDE, 1975).

No inicio dos anos 50, o pentobarbital sodico tornou-se disponivel. Nas aves,
este farmaco promovia longos periodos de anestesia, mas resultava também em
longos periodos de recuperacdo. Como consequéncia, a mortalidade com a
administracdo do pentobarbital sddico era elevada (ALTMAN, 1998).

Como em outras espécies, a anestesia geral das aves pode ser realizada
através do uso de farmacos injetaveis ou agentes inalatérios. Quando se anestesia
um paciente, o objetivo maior do anestesista € escolher um farmaco que seja 0 mais

seguro e que promova o minimo possivel de mudancas fisioldgicas (SINN, 1994).
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3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA

As diferencas anatbmicas e fisioldgicas das aves quando comparadas aos
mamiferos precisam ser conhecidas pelo anestesista para se evitar sérios problemas
durante a anestesia (LUDDERS, 2001).

Uma caracteristica das aves que deve ser observada refere-se a alta taxa
metabolica destes animais. Quando submetidos a jejum, este ndo deve ser longo a
ponto de provocar hipoglicemia e cetose fatais (HALL; CLARKE, 1987). Existem
algumas controvérsias sobre o tempo de jejum nas diferentes espécies aviarias. De
uma forma geral, tem sido recomendado que este ndo exceda 2 a 3 horas, pois além
da elevada taxa metabolica das espécies, estas apresentam pouca reserva de
glicogénio, podendo o animal desenvolver hipoglicemia durante a anestesia
(LUDDERS, 2001). Muir Ill et al. (2000) preconizam jejum de 2 horas para
psitacideos; Ludders e Matthews (1996) concluiram que para anestesia de ratideos,
cracideos e aves aquaticas, o jejum durante toda noite ndo é deletério e reduz a
incidéncia de problemas associados a regurgitacdo. De acordo com Ritchie, Harrison
e Harrison (1993) o tempo de jejum deve ser de 8 horas para aves de grande porte e
entre 4 a 6 horas para animais de pequeno porte, periodo este suficiente para que o
trato gastrointestinal superior esteja vazio.

A maioria dos farmacos utilizados em anestesia causa diminuicdo da
temperatura corpérea nos animais, devido a atuacdo no centro termorregulador, pelo
relaxamento e vasodilatacdo periférica. Fedde (1978) ressaltou que estes efeitos
tornam-se mais preocupantes em aves de pequeno porte devido a rapida diminuicéo
de temperatura em curto espaco de tempo. A rapida diminuicdo da temperatura

nestes animais pequenos pode ser uma consequUéncia da superficie corporea
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extensa em relacao ao peso corporal (MOUNT; ROWELL, 1960).

No tocante a anatomia, algumas particularidades devem ser observadas,
principalmente no que se refere ao sistema respiratorio. A traquéia das aves é
formada por anéis de cartilagem completos. No entanto, o anestesista deve estar
atento pois, podem existir grandes diferencas entre sua forma nos diferentes
géneros. Por exemplo, alguns pinguins tém dupla traquéia. A traquéia tipica de uma
ave € 2,7 vezes mais longa e apresenta um diametro 1,29 vez maior do que a
traguéia de mamiferos de tamanho semelhante. Como consequéncia, a resisténcia é
semelhante aos mamiferos, no entanto, o volume do espaco morto é cerca de 4,5
vezes maior (MCLELLAND, 1989). As aves compensam o0 grande espaco morto
tragueal tendo um grande volume corrente e uma baixa frequéncia respiratoria,
aproximadamente um terco da frequéncia dos mamiferos. Estes dois fatores
diminuem o impacto do grande volume do espaco morto traqueal na ventilacao.
Desta forma o volume minuto € mais ou menos 1.5 a 1.9 vezes maior do que em
mamiferos. Animais conscientes, saudaveis, e ndo submetidos a nenhum tipo de
tranquilizacdo, conseguem obviamente, compensar o grande espagco morto
anatémico traqueal. Entretanto sob efeitos depressores de farmacos anestésicos, a
ventilacdo é diminuida e uma maior porcentagem do volume minuto torna-se
ventilacdo de espaco morto, e como consequéncia, a ventilacdo é menos eficiente
em aves anestesiadas (LUDDERS, 2001).

Devido ao completo anel cartilaginoso traqueal, uma sonda endotraqueal
com cuff superinflado pode traumatizar ou romper a mucosa, ou ainda, o anel
traqueal. Por esta razdo, o cuff ndo deve ser inflado, ou se uma ventilacdo
controlada ou assistida é necessaria, este deve ser inflado somente o suficiente para

permitir a ventilagdo. Danos na traquéia s6 serdo evidentes 5 a 7 dias apds a
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intubacdo quando o processo de cicatrizacdo e subsequente tecido fibrético causa
estreitamento do lamen traqueal provocando sinais de dispnéia (LUDDERS;
MATTHEWS, 1996). A intubacdo de aves de pequeno porte necessita de tubos
orotraqueais pequenos que podem impor uma resisténcia ao fluxo de gas
importante, especialmente se houver acumulo de secre¢cdes na sonda. Sob
anestesia, pode-se observar uma grande producdo de secrecdes que podem
obstruir a sonda, sendo uma razdo a mais para a ventilacdo ser monitorada
(LUDDERS, 2001).

Os pulmbes das aves sdo muito diferentes dos pulmdes dos mamiferos.
Comparados com o tamanho da cavidade toracica, os pulmdes sdo extremamente
pequenos. Além disso ndo mudam de volume durante a inspiracdo e expiracao. As
estruturas que alteram o volume séo os sacos aéreos (BANKS, 1992).

Nos mamiferos, as ramificacbes mais finas dos brénquios terminam nos
alvéolos. Nas aves, as ramificacbes mais finas do sistema bronquial, sdo os
parabrénquios 0s quais, permitem uma passagem continua de ar (Figura 1). Assim,
o ar pode fluir através dos pulmbes das aves, passando continuamente pela
superficie de troca; nos mamiferos, o ar deve fluir para dentro e para fora. Esta é a

diferenca mais importante (SCHEID; PIIPER, 1989).
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Fonte: Ducker (1971) por Brown, Brain e Wang (1997).
< http://ehp.niehs.nih.gov/imembers/1997/105-2/brown.htmi>

Figura 1 - Diagrama da anatomia do parabronquio. Limen do
parabrdnquio central, através do qual o gas flui
unidirecionalmente, tanto durante a inspiragdo como
expiragdo. E envolvido por um tecido (m) de troca de gases
composta por uma rede entrelacada de sangue e ar
capilares. Grande parte do ar capilar coalesce em um
pequeno tubo, o infundibulo, os quais abrem no atria (*).0
sangue flui centralmente das artérias pulmonares (a)
localizadas na periferia do parabrénquio para as veias
pulmonares localizadas ao longo do limen do parabrénquio,
0 sangue entdo é drenado de volta as veias periféricas (v),
Ducker (1971) por Brown, Brain e Wang (1997)
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O pulmédo das aves esta dividido em duas unidades filogeneticamente
diferentes: o paleopulméo e o neopulmao. O paleopulmédo estd bem desenvolvido
em todos os grupos das aves, especialmente nas domésticas, enquanto que o
neopulméo varia com a espécie. O paleopulmdo repousa em posicdo dorsal e
medial ao bréonquio primario. O neopulm@o repousa ventral e lateralmente ao
brénquio primario. Enquanto os parabronquios paleopulmonares estao altamente
organizados em arranjos paralelos, os parabronquios neopulmonares formam uma
rede intensamente anastomosada (BANKS, 1992).

Os parabrénquios sdo as mais numerosas e largas saidas de ar observadas
nos pulmdes. Sao contornados por epitélio esquamoso. Um feixe de masculo liso em
forma de espiral esta presente abaixo da lamina propria. As paredes do
parabronquio sao perfuradas por numerosas aberturas, o atria o qual conecta o
infundibulo aos menores espacos aéreos, denominado de ar capilar, onde a troca
gasosa ocorre (Figura 2). O surfactante é secretado pelo epitélio cuboide baixo que

reveste o atria (RANDALL; REECE, 1996).
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Parabrénquio

Parabrénquio

Parabrénquio

atria

Ar no atria o
atria

Ar capilar

Fonte: <http://www.epei.ca/histology/html/avian_lung.html>

Figura 2 — Microfotografia do pulmdo de galinha corada por
hematoxilina e eosina. 200X
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A maioria das aves tem nove sacos aéreos, 4 pareados e um ndo pareado.
Dependendo da espécie, os sacos aéreos podem ter diverticulos que penetram e
promovem a aeracdo das veértebras cervicais e de algumas toracicas, das costelas,
esterno, umero, pélvis, cabeca e corpo do fémur. Os sacos aéreos promovem um
fluxo corrente para o pulméo, mas ndo contribuem significativamente para a troca de
gases. A posicao do animal anestesiado pode significativamente afetar a ventilacao.
Durante o decubito dorsal, o peso das visceras abdominais comprimindo os sacos
aéreos abdominais reduz seu volume efetivo, reduzindo a ventilacdo (LUDDERS,
2001).

Para entender o funcionamento do sistema respiratorio das aves, € importante
saber que os sacos aéreos formam anatbmica e funcionalmente, dois grupos: um
grupo posterior ou caudal, que inclui os grandes sacos abdominais, e um grupo
anterior ou craniano, que consiste de diversos sacos menores (GRUB; COLACINO;
SCHMIDT-NIELSEN, 1978). Durante a inspiracdo, a maior parte do ar flui
diretamente para os sacos caudais (Figura 3). Na expiracdo, o ar dos sacos aéreos
caudais flui através do bronquio principal, para o interior do pulméo e ndo para fora
(Figura 3). Na inspiracdo seguinte, o ar do pulmao flui para os sacos craniais
(Figura 3). Finalmente, na segunda expiracdo, o ar dos sacos craniais flui
diretamente para o meio externo (Figura 3). E importante notar que, apesar dos
sacos craniais se expandirem durante a inspiracdo, eles ndo recebem ar externo
inalado; ao invés disso, eles recebem o ar proveniente do pulmdo e que sao
necessarios dois ciclos respiratérios completos para movimentar uma Unica massa

de gas através do sistema respiratorio. (SWENSON; REECE, 1993).
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Inspiracédo 1

Expiracgéo 2
Sacos aéreos Sacos aéreos
anteriores posteriores

Pulméao

Fonte: Nash, H. (2006) <http://www.peteducation.com>

Figura 3 — Esquema do fluxo de ar nos pulmdes e sacos aéreos
das aves

O movimento do ar através do pulméo das aves € unidirecional e bidirecional,
durante a inspiracao e a expiracdo. O ar se move num padrdo bidirecional através
dos parabrénquios neopulmonares para 0s sacos aéreos caudais e retornando
destes durante a inspiracdo e a expiracdo. O esforco inspiratério e expiratorio se
caracteriza pelo fluxo unidirecional do ar através dos parabrbnquios
paleopulmonares. O padrédo do fluxo de ventilacdo através do pulmao permite a ave
extrair mais oxigénio de um dado volume de ar especifico que o seu equivalente nos

mamiferos (Figura 4) (BANKS, 1992).
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Parabréonquio

Capilar sanquineo
Barreira

Capilar aéreo

Fonte: Bronwn; Brain; Wang, (1997)
<http:ehp.niehs.nih.gov/members/1997/105-2/brown.htmli>

Figura 4 — Desenho esquematico das relagBes de trocas no pulmdo das aves. A
orientacdo dos capilares sangliineos e aéreos estabelece uma relacdo
do tipo contracorrente

Quimioreceptores centrais afetam a ventilagcdo em resposta a mudancas na
concentracdo do ion hidrogénio e da pressdo parcial de CO, arteriais.
Quimioreceptores extrapulmonares, especificamente nos corpos carotideos, sao
influenciados apenas pela pressdo parcial de CO, e aumentam sua taxa de
eliminacdo caso ela se encontre elevada, desta forma aumentando a ventilagao.
Estes transitoriamente diminuem a taxa de eliminacdo se a pressao parcial de CO;
diminui. Estas respostas sdo as mesmas observadas em mamiferos.
Especificamente, as aves tém um grupo Unico de quimioreceptores localizados no

pulmdo que sdo sensiveis ao dioxido de carbono e insensiveis a hipdxia. Estes
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quimioreceptores especificos das aves afetam a frequéncia respiratéria e volume
corrente, agindo no reflexo inspiratorio ou inibitério de cada respiracdo, o qual &
regulado pelo volume corrente, freqiéncia respiratoria e quantidade de CO, expirado

(POWELL, 2000).

3.2 ANESTESIA INALATORIA

Os anestésicos inalatorios quando comparados aos injetaveis apresentam
muitas vantagens, incluindo rapida inducdo e recuperacdo da anestesia,
especialmente quando agentes de baixa solubilidade sdo empregados; facil controle
da profundidade da anestesia; melhora na oxigenacéo, devido ao uso concomitante
de oxigénio; e a recuperacdo, que nao € dependente de vias de metabolizacdo ou
excrecdo que podem estar alteradas ou diminuidas em aves doentes (LUDDERS,
2001).

Para comparar dois anestésicos inalatorios, Merckel e Eger em 1963,
descreveram um indice de comparacao, surgindo desta forma o termo 1.0 CAM: a
concentracdo anestésica minima requerida no alvéolo para manter um cao nao
responsivo a um estimulo doloroso significante. Saidman e Eger em 1964, definiram
a CAM para homens como, o ponto onde 50% dos individuos testados se moveram
em resposta as incisdes cirurgicas. Estes estudos revelaram dois fatos: que a CAM
era muito consistente, tanto em humanos como para animais; e segundo, que até
um certo ponto, um aumento na intensidade do estimulo ndo deve aumentar a CAM

(estimulo supramaximo) (QUASHA; EGER; TINKER, 1980).
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A CAM ¢é uma medida que faz com que seja possivel comparar
concentracbes e efeitos entre o0s anestésicos inalatorios, sendo validado para
mamiferos (Oliva, 2002). Estritamente falando em aves, este termo torna-se
inapropriado, devido ao fato destes animais ndao possuirem um pulmao alveolar. Um
termo mais adequado em se falando de anestésicos inalatorios em aves, é
concentracdo anestésica minima (CAM) necessaria para produzir anestesia
(LUDDERS; MITCHELL; SCHAEFER, 1988) o que alguns autores também
denominam de dose anestésica minima (DAM) (NOGANOBU et al., 2000).

A metodologia para a determinacdo da concentracdo alveolar minima em
aves é semelhante aquela descrita por Quasha, Eger e Tinker (1980) para
mamiferos e foi relatada pela primeira vez por Ludders, Mitchel e Schaefer (1988). A
metodologia empregada foi realizada em respiracédo espontanea e consiste em uma
administracao inicial do agente inalatorio, definida em estudo piloto prévio, que deve
ser mantida por um periodo suficiente para que ocorra equilibrio entre a
concentracdo do anestésico no pulmdo e no sangue arterial. Este periodo foi
estabelecido em 15 minutos. No final do periodo de equilibrio, uma amostra de
sangue era coletada para posterior analise de gases sangiineos. Depois a ave era
estimulada com o auxilio de uma pingca hemostatica no espaco interdigital durante
um minuto sendo utilizada, para tanto, o seu comprimento total. Caso ndo fosse
observada reacdo ao estimulo, a concentracdo do anestésico no ar expirado era
diminuida em 20% e apos novo tempo de equilibrio, outra amostra de sangue era
coletada e o estimulo doloroso repetido. Diminuicdes consecutivas eram realizadas
até que a ave respondesse ao estimulo doloroso. Quando isto ocorresse, entdo a

concentracdo do agente anestésico era aumentada em 10%, novo equilibrio era
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aguardado e o estimulo repetido. A concentracdo do agente inalatorio no ar expirado
que previne movimentos foi estabelecida como sua concentracdo alveolar minima.

Em cdaes, por exemplo, a CAM para os diversos anestésicos inalatorios é:
0,86 para o halotano, 2,2 para o enfluorano, 1, 28 para isofluorano, 7, 2 para
desfluorano e 2, 36 para o sevofluorano. Nas aves, de acordo com Ludders, Mitchel
e Schaefer (1988) a DAM do halotano para galinhas foi de 0,85, enquanto que, para
o sevofluorano foi de 2.21 (NAGANOBU et al., 2000). Nicolau (2001) encontrou a
DAM de 3,4 de sevoflurano e 1,9 de isofluorano para papagaios (Amazonas aestiva).

Dentre os anestésicos inalatorios utilizados em aves, o isofluorano € o
anestésico de escolha para a maioria dos procedimentos (MURPHY; FIALKOWSKI,
2001). Rosskopf e Woerpel (1996) relatam que o isofluorano € o agente anestésico
mais seguro para aves, e que os demais farmacos inalatorios s6 deveriam ser
empregados quando o isofluorano nao estivesse disponivel.

O sevofluorano foi introduzido no Brasil em torno de 1997. Este anestésico
foi sintetizado por Regan em 1968/70. Estudos realizados nesta época,
demonstraram que o sevofluorano produziria uma rapida inducdo e recuperacao
anestésica. Contudo, liberava flior o que poderia ser interpretado como um fator de
toxicidade (SMITH; NATHANSON; WHITE, 1996). A patente entdo foi transferida
para a Anaquest, por volta de 1980, que voltou a pesquisar as caracteristicas do
farmaco, observando a baixa solubilidade e que na presenca de cal sodada ou
baritada e calor, havia a formacdo de muitos metabdlitos. Entretanto, tais
metabolitos em situacdes clinicas reais ndo se mostraram toxicos e o sevofluorano
tornou-se agente amplamente empregado na indugcdo e manutencdo da anestesia

(OLIVA, 1997).
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Os agentes inalatérios menos sollveis permitem um rapido e preciso
controle da profundidade anestésica e sua absorcao pelos alvéolos € menor do que
a dos anestésicos com maior coeficiente de solubilidade sangue:gas (SMITH;
NATHANSON; WHITE, 1996). Desta forma, o sevofluorano produz inducédo e
recuperacao anesteésicas rapidas e um facil controle da profundidade anestésica.

Devido aos seus efeitos depressores no sistema nervoso central e em
quimioreceptores periféricos, os agentes inalatérios diminuem significativamente a
resposta ventilatoria a hipoxia e hipercapnia tanto em aves como em mamiferos.
Mais especificamente o halotano, comprovadamente diminui a resposta dos
quimioreceptores pulmonares ao CO,, desta forma, as aves anestesiadas com este
farmaco sdo menos capazes a ajustar a resposta respiratoria a mudancas aos niveis
de CO,. E razoavel que o isofluorano funcione da mesma forma (PIZARRO et al.,
1990). O sevofluorano produz depressao respiratoria, aumenta ligeiramente a
freqiéncia respiratoria, no intuito de manter o volume minuto, o qual diminui
proporcionalmente a profundidade da anestesia, além de aumentar a PaCO, (DO,
IKEDA, 1978).

Agentes inalatorios sdo geralmente associados a oxigénio a 100%. Altas
fracbes de oxigénio inspirado (FIO;), tém demonstrado deprimir a ventilacao,
provavelmente através de seus efeitos nos quimioreceptores (SEAMAN; LUDDERS;
ERB, 1994). Fracbes de oxigénio inspirado superiores a 40%, fizeram com que
patos hipoventilassem, no entanto, isto ndo ocorreu quando a FIO, foi proximo a
valores de 21% (LUDDERS, 2001).

Devido a problemas associados a hipoventilacdo em aves, é importante
monitorar de forma satisfatéria o padrdo da ventilagdo destes animais durante a

realizacdo da anestesia. Resultados obtidos durante estudos experimentais
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utilizando isofluorano em aves, indicam que, monitorar a frequéncia respiratoria nao
promove uma avaliacdo eficaz da ventilacdo destes animais, por que os efeitos do
isofluorano associado a alta fracao inspirada de oxigénio, reduzem primariamente o
volume corrente. A ventilacdo € melhor monitorada pela PaCO, (SEAMAN,
LUDDERS; ERB, 1994)

De acordo com suas varias fungdes, o dioxido de carbono (CO,) € uma das
mais importantes moléculas do organismo. A producéo e eliminacdo do CO, esta
intrinsecamente ligada ao estado de perfusdo, ventilacdo e metabolismo do
organismo. A analise dos gases arteriais € considerada o padrao ouro para analise
do CO. arterial e desta forma avaliar o estado ventilatorio (MARSHALL, 2004). Em
mamiferos, a mensuracdo de gases no sangue arterial pode ser medida
diretamente. Infelizmente, o pequeno tamanho e a inacessibilidade das artérias
aviarias, tornam a coleta do sangue arterial impraticavel em muitas espécies
(LUDDERS; SEAMAN; HERB, 1995).

A capnografia € um método n&o invasivo para mensurar a pressao parcial de
didéxido de carbono no final da inspiracdo (PETCO;), € uma medida indireta da
pressdo parcial arterial de CO, (PaCO,;) (GROSENBAUGH; MUIR, 1998). Em
mamiferos, o ar alveolar esta em equilibrio com o sangue arterial e levando-se em
conta que o espaco morto fisiologico € minimo em muitas espécies, a PETCO,
fornece uma estimativa da PaCO,, se a ventilacdo e a perfusdo estdo bem
associadas (BHENDE, 1999; EDLING et al., 2001). A concentracao arterial normal
de CO, em céaes saudaveis nao anestesiados é 35 a 45 mmHg (HACKETT, 2002). O
ETCO;, é 2 a 5 mmHg menor que o CO; arterial (HIGHTOWER et al., 1980).

Diferentemente, nas aves a troca de gases ocorre nos parabrénquios, 0s

quais representam um sistema contra corrente e continuo para captacao de oxigénio
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e liberacdo de CO,, sendo desta forma, muito mais eficaz que nos mamiferos.
Portanto, a PETCO, nestes animais é geralmente maior que a PaCO, (DAVIES;
DUTTON, 1975).

A maioria dos farmacos inalatérios deprime o sistema cardiovascular de
maneira dose-dependente (MALAN et al., 1995). Varios autores relatam o aumento
de 30 a 40 % da frequéncia cardiaca em animais anestesiados com sevofluorano,
variacao significativamente superior do que a observada para o isofluorano (EBERT;
HARKIN; MUZI, 1995). E fato que os anestésicos inalatérios promovam diminui¢io
da pressao arterial. Muito deste evento se deve a acdo depressora destes agentes
sobre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. O halotano, o isofluorano
e 0 enfluorano sdo capazes de diminuir a pressao arterial em 25% quando
administrados em suas concentracdes alveolares minimas (PAULIN, 1996). No céao,
o sevofluorano causa taquicardia e hipotensao (OLIVA, 2002). Nas aves, o efeito do
halotano na presséo arterial pode ser variavel. Em galinhas e patos, o aumento da
concentracdo de halotano causa diminuicdo da pressao arterial (GOEZ; HAHN;
KELLEY, 1990;LUDDERS; MITCHEL; SCHAEFER, 1988), ou n&o provocar
nenhuma alteracdo (LUDDERS, 1992). Por outro lado, o isofluorano causa uma
diminuicdo na pressao arterial de forma dose dependente (GOEZ; HAHN; KELLEY,
1990; GREENLEES et al., 1990; LUDDERS; MITCHELL; RODE, 1990; LUDDERS;
RODE; MITCHELL, 1989). O sevofluorano causou a mesma diminuicdo da pressao
arterial durante a anestesia em ventilagdo controlada em galinha (NOGANOBU et

al., 2000).
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3.3 ANESTESIA INJETAVEL

Os anestésicos injetaveis sdo freqientemente utilizados na anestesia de
aves. Dentre algumas de suas vantagens pode-se citar: baixo custo, facilidade de
aplicacao, rapidez da inducédo anestésica que alguns farmacos podem permitir, ndo
requerem equipamento especifico para a administracdo e manutencao da anestesia,
além de nao poluirem o ambiente (MURPHY; FIALKOWSKI, 2001).

Na maioria das aves, aléem da via inalatéria, a via intramuscular € a mais
utilizada, sendo que todas apresentam vantagens e desvantagens (LUDDERS,
2001). Os musculos peitorais sdo os locais de escolha para a administracdo de
farmacos por via intramuscular. Em relacdo as vias intravenosas, locais de
cateterizacao incluem a veia jugular direita, veia braquial ou a metatarsial medial.
Administracdo subcutanea ndo esta indicada devido ao longo periodo de laténcia
que vai promover aos anestésicos administrados por esta via (MURPHY;
FIALKOWSKI, 2001). Catéteres intra-0sseos podem ser Uteis quando o acesso
venoso é dificil, estes colocados na ulna proximal ou na tibiotarso cranial (RISI,
2002).

Entre os farmacos injetaveis, a cetamina tem uma posicdo especial. A
cetamina surgiu em 1963, em substituicdo a fenciclidina, com o objetivo de produzir
menor intensidade de reacdes adversas (VALADAO, 2002). Este sonho n#o foi
realizado devido ao relato de significantes efeitos colaterais. Entretanto, recentes
descobertas com relacdo ao mecanismo de acao e seus efeitos no neurdnio, bem
como a reavaliacdo sobre suas propriedades analgésicas, oferece um potencial para

expandir seu emprego (KOHRS; DURIEUX, 1998).
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A cetamina comercial € uma mistura racémica contendo dois enantibmeros
oticos, R(-) e S(+) e o conservante cloreto de benzeténio. Atualmente, a formulacao
convencional foi purificada, também disponivel no mercado na forma do isémero
S(+), de maior poder analgésico intra e pos-operatéria, com menor incidéncia de
efeitos alucinogénicos. E altamente solivel em lipideos, sendo rapidamente
absorvida apdés administracdo intravenosa, intramuscular, intranasal, oral e retal
(STEWART, 1999).

Nas aves, a cetamina é o agente injetavel mais comumente utilizado (LINN;
GLENN, 1987; LUDDERS; RODE; MITCHEL, 1989; VALVERDE; HONEYMAN;
DYSON, 1990; VARNER et al. 2004), e € amplamente proposto como anestésico
para uma grande quantidade de espécies. O periodo de laténcia em aves varia de
trés a cinco minutos por via intramuscular e a duracdo da anestesia é de 10 a 30
minutos. Em aves de grande porte, a cetamina pode ser infundida por via
intravenosa, ocorrendo uma rapida inducdo da anestesia com duracdo variando
entre 15 minutos a varias horas (LINN; GLENN, 1987).

ApoOs distribuicdo, a cetamina € biotransformada no figado, com alguns
subprodutos apresentando atividade anestésica. A co-administracdo de outras
substancias biotransformadas no figado podera estender a meia-vida da cetamina,
por competicdo com enzimas hepaticas. Em conseqiéncia, a associacdo com
benzodiazepinicos ou barbitlricos prolonga o tempo de recuperacdo em torno de
30% (STEWART, 1999). Varios tipos de substancias podem inibir ou reduzir os
efeitos adversos dos agentes dissociativos, como antagonistas dos receptores
muscarinicos (atropina, escopolamina), agonistas receptores do GABA
(benzodiazepinicos e barbituricos), e agonistas dos receptores alfa,-adrenérgicos

(xilazina, romifidina, clonidina) (VALADAO, 2002).
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O uso da cetamina tem sido associado com alguns efeitos indesejaveis tais
como, pouco relaxamento muscular, recuperacdo prolongada e salivacdo (LINN;
GLENN, 1987), bater das asas e tremores (GREEN et al., 1981). Varios autores
recomendam que a cetamina ndo deva ser utilizada sozinha e deva ser associada
com benzodiazepinicos ou alfa,-agonistas para promover relaxamento muscular e
melhorar a anestesia (LINN; GLENN, 1987; MURPHY; FIALKOWSKI, 2001).

A dose da cetamina em aves varia entre 10 a 200 mg.kg™” dependendo da
espécie e via de administracdo. Utilizada isoladamente foi conveniente para a
contencdo quimica em procedimentos cirargicos simples ou diagndéstico, mas néo foi
adequada para anestesia geral ou procedimentos cirargicos (MCGRATH; LEE;
CAMPBELL, 1984). Altas doses diminuiram a margem de seguranca e aumentaram
o tempo de recuperacdo (LUDDERS; MATTHEWS, 1996).

Apesar dos problemas mencionados, outros farmacos injetaveis comumente
utilizados ndo sdo tdo versateis quanto a cetamina, além disso, suas combinacdes
produzem efeitos variaveis e ainda permanecem algumas desvantagens, como
excitacao durante os periodos de inducéo e recuperacédo, como também, depresséo
respiratoria (VALVERDE; HONEYMAN; DYSON, 1990).

Os benzodiazepinicos (BZD) exibem efeitos ansioliticos, tranquilizantes,
hipnéticos, miorrelaxantes e provocam amnésia e alteracfes psicomotoras. Todos
0s benzodiazepinicos promovem esses efeitos em maior ou menor grau, sendo as
diferencas entre eles, fundamentalmente quantitativas. O diazepam e midazolam
sdo os dois agentes mais utilizados em medicina veterinaria, na medicacao pré-
anestésica e inducéo da anestesia (CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Todos os farmacos tém alta lipossolubilidade e séo rapidamente absorvidos

independentemente da via de administracdo. Possuem acéo ansiolitica e hipnotica,
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decorrente da acao sofre a formacédo reticular e o sistema limbico, e induzem um
importante relaxamento muscular (SPINOSA; GORNIAK; BERNADINI, 1996).

Os benzodizepinicos ndo promovem efeitos periféricos importantes, sendo o
diazepam provavelmente o mais utilizado, podendo promover depressao respiratoria
de pequena monta (HALL; CLARKE; TRIM, 2001). Sdo amplamente utilizados na
anestesia e, embora sejam classificados como medicacdo pré-anestésica, em
animais seu uso ocorre principalmente na inducdo da anestesia (CORTOPASSI,
FANTONI, 2002). Podem ser associados a varios farmacos como barbitdricos
(CORTOPASSI; FANTONI; DE SOUZA, 1993); propofol e anestésicos dissociativos,
pois, promovem a reducdo da dose que pode chegar a 50% (CORTOPASSI;
FANTONI, 2002).

O diazepam tem sido utilizado em associacdo com a cetamina em cavalos e
cées para a inducdo da anestesia (HALL; CLARKE; TRIM, 2001). Mandelker (1988),
relata que o diazepam pode ser associado em partes iguais de cetamina ha mesma
seringa e ser calculada a dose de cetamina de 0,1 mg.g™ de peso, sendo esta dose
para uso intramuscular nas aves. De Paula et al. (2004), utilizaram a associagao
cetamina (10mg.Kg') e diazepam (0,5mg.Kg™?) em emas como medicacéo pré-
anestésica, obtendo diminuicdo da dose de inducao da anestesia com propofol.

Muitos resultados satisfatorios foram obtidos pela combinacdo de agentes
injetaveis e inalatérios. Embora muitas combinacdes tém sido utlizadas, a inducgéo
da anestesia com a cetamina (10 —15mg.Kg™, por via intramuscular) seguido de
inalacdo por isofluorano/O, ou halotano/O, sdo provalmente as mais simples e

seguras (HALL; CLARKE; TRIM, 2001).
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4 MATERIAL E METODO

O presente protocolo foi submetido e aprovado pela comissdo de Bioética da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da universidade de Sao Paulo.

O pesquisador obteve aprovacéao e licenca (62/2002) do Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e dos Recursos Renovaveis (IBAMA) para a realizacdo da pesquisa
em papagaios (Amazona aestiva).

Esta pesquisa foi realizada no setor de Medicina Veterinaria do Parque

Ecoldgico do Tieté, mediante aprovacao e autorizacao prévia do diretor.

4.1 ANIMAIS DE EXPERIMENTACAO

Foram utilizados 42 psitacideos da espécie Amazonas aestiva (papagaio
verdadeiro), provenientes de setores extras do Parque Ecoldgico do Tieté, localizado
na cidade de S&o Paulo - SP.

Os animais foram mantidos em seus recintos de moradia, alimentados com
racao padréo e agua “ad libitum”. Quatro horas antes da realizacdo do experimento,
0os mesmos foram alocados em gaiolas e submetidos a jejum hidrico e alimentar de
4 horas de acordo com Ritchie et al. (1997).

Os animais foram submetidos a exame clinico, descartando-se aqueles que

nao se encontravam higidos.



Material e Método 48

4.2 FARMACOS UTILIZADOS

Os farmacos utilizados no experimento foram:
Cloridrato de Cetamina - ketalar* - Cristalia, Sdo Paulo, Brasil.
Diazepam - Compaz* - Cristalia, S&o Paulo, Brasil.

Sevofluorano - Sevocris* - Cristalia, Sdo Paulo, Brasil.

4.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Para melhor entendimento do procedimento experimental, este foi dividido

em:

4.3.1 Medicagao pré-anestésica

Mediante sorteio prévio, os animais foram distribuidos em 3 grupos de 12
animais cada. ApOGs a contencao fisica, realizou-se avaliagdo dos parametros
fisioldgicos e coleta de sangue arterial. Os animais do grupo |, receberam como
medicacdo pré-anestésica 0,2ml NaCl 0,9% por via intramuscular (IM), grupo I,
cloridrato de cetamina na dose de 10 mg.Kg ™ IM e grupo lll, a associacdo de
cloridrato de cetamina 10 mg.Kg * e diazepam 0,5mg.Kg * IM. Os farmacos foram
diluidos em NaCl 0,9% de tal forma a fornecer sempre o mesmo volume de injecao
0,2ml. O procedimento foi realizado de maneira que o observador ndo tinha

conhecimento de qual farmaco estava sendo administrado no animal.
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4.3.2 Descrigcao da técnica — determinagao da dose anestésica minima (DAM)

A dose anestésica minima para o sevofluorano foi determinada por método
similar ao que é descrito para a obtencdo da concentracdo alveolar minima em
mamiferos (QUASHA; EDGER; TINKER, 1980). O método foi utilizado e adaptado
por Ludders et al. (1988) em aves. Apés a administracdo da medicacdo pre-
anestésica, a anestesia foi induzida com o auxilio de uma mascara artesanal com
sevofluorano em 100% de oxigénio. O fluxo utilizado foi de 1,5 L/min. A
concentracdo inicial do anestésico administrado aos animais foi de 4,5%
concentracdo definida previamente em projeto piloto no qual foram anestesiados 12
animais. Neste momento observava-se a perda dos reflexos: interdigital,
laringotraqueal, palpebral, além do relaxamento das asas. A seguir, procedia-se a
intubacdo com sonda endotraqueal de n.° 2,5 mm sem cuff. A porcentagem de
sevofluorano no gas expirado foi entdo reduzida a 3,5% para inicio da determinacéo
da dose anestésica minima. Aguardou-se um periodo de equilibrio de 5 minutos
para a estabilizacdo da anestesia. Apos este periodo avaliou-se o reflexo interdigital.
Para tanto, a ave foi estimulada com o auxilio de uma pin¢ca hemostatica. Esta pinca
foi fechada completamente, utilizando seu comprimento total, no espaco interdigital
da ave, durante 1 minuto. Se a resposta a este estimulo ndo ocorresse, a
concentracdo do anestésico era reduzida em mais 20%, e apds o restabelecimento
do equilibrio (3 minutos), o estimulo era repetido. Este procedimento foi realizado até
que o animal respondesse ao estimulo doloroso. A partir deste momento, a
concentracdo do anestésico foi aumentada de 10 em 10%, até o momento em que a
ave nao respondesse ao estimulo. A concentracdo de sevofluorano no ar expirado

que preveniu os movimentos foi considerada a DAM do anestésico.
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O circuito empregado foi de Maplesson D, ou seja, sem reinalacao, utilizando-
se 0 vaporizador universal. Para analise dos gases anestésicos e da concentracéo
de CO, no ar expirado (EtCO;) um analisador de gases (Poet IQ* Critcare,
Waukesha, USA) foi conectado junto a sonda endotraqueal por meio de agulha 22 G
inserida através da sonda endotraqueal e 0 mais préoximo possivel do bico do

animal.

4.3.2 Fungoes vitais avaliadas, pH, gases sangiiineos e eletrélitos

Os seguintes parametros foram avaliados:

FreqUéncia cardiaca (FC).

FreqUéncia respiratéria (FR).

Temperatura cloacal (TC).

Presséo arterial sistélica (PAS).

pH, bicarbonato, gases sangiineos e eletrolitos no sangue arterial.

As afericbes das funcdes vitais foram realizadas antes da medicacédo pré-
anestésica, quinze minutos apdés a medicacdo pré-anestésica, e logo apos a
padronizacdo da DAM nos trés grupos.

O pH, bicarbonato e eletrolitos arteriais foram medidos antes da medicacao

pré-anestésica e logo apos a determinacdo da DAM.
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4.3.2.1 FreqUéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca, na unidade de tempo por minuto, foi & média de duas
contagens de 15 segundos obtidas com o auxilio de estetoscépio e posteriormente

multiplicadas por 4 obtendo o valor correspondente a 1 minuto.

4.3.2.2 Frequéncia respiratéria

A frequéncia respiratéria, na unidade de tempo por minuto, basal e apos a
aplicacdo da medicacdo pré-anestésica, foi a média de duas contagens de 15
segundos obtidas através da inspecdo dos movimentos respiratérios do torax do
animal. A freqUéncia respiratoria apés a DAM foi obtida através do analisador de

gases anestésicos e foi registrada no decorrer de um minuto.

4.3.2.3 Temperatura cloacal

A temperatura retal foi mensurada por meio de termdmetro clinico digital

introduzido na cloaca do animal, até atingir o valor maximo estavel, sendo seu valor

registrado em graus Celsius (° C).

4.3.2.4 Presséo arterial sistdlica (PAS)

Avaliou-se a pressdo arterial sistolica mediante o emprego do Doppler

Ultrassonic (Doppler ultrassonic modelo 811* Parks medical Eletronics,Oregon,

EUA), com o sensor fixado a regido da artéria tibial da ave e um manguito pediatrico
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n° 1 na regido da coxa.

4.3.2.5 pH, Gases sanglineos e eletrolitos

A coleta de sangue foi realizada por meio de puncao da artéria superficial
ulnar. O volume coletado foi de 0,3 ml em seringa descartavel heparinizada (TERZI,
1992). Em seguida, a amostra foi analisada imediatamente por meio de um
analisador (i-stat* - Abbott, lllinois USA) utilizando-se o cartucho EG7", obtendo-se,
pH, pressao parcial do oxigénio (PO,), pressdo parcial de dioxido de carbono
(PCO,), concentracao sérica total de didéxido de carbono (TCO,), concentracdo de
ion bicarbonato (HCOs3), excesso de base (BEer), saturacdo da oxi-hemoglobina
(SO2), hemoglobina (Hb), sédio (Na), potassio (K), célcio ionizado (iCa) e

hematocrito (Hct).

4.3.3 Avaliacao da anestesia

A avaliacdo da anestesia foi realizada da seguinte forma:

4.3.3.1 Tranquilizacéo

A qualidade da tranquilizacdo foi avaliada atribuindo-se escores, variando de

0 (zero) a 2 (dois), de acordo com as observacoes:

Otimo (2) - O animal ficou calmo apds a tranquilizacio aceitando manipulagdo sem

estresse e permitindo a colocacdo da mascara para a inducédo da anestesia.
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Bom (1) — Animal relutou a manipulacéo, ficando estressado e evitando a colocacgéo
da méscara.

Ruim (0) — N&o aceitou a mascara e a manipulacao.

4.3.3.2 Inducao

Tempo de inducéo - foi definido como o tempo compreendido entre a colocacéo da
mascara facial e 0 momento em que o animal se posicionou em decubito lateral com

relaxamento de asas e auséncia de movimentos.

Qualidade de intubacéo — foi avaliada atribuindo-se escores variando de 0 (zero) a 2
(dois):

Facil (2) — facilidade de se proceder a intubac&o orotraqueal, animal relaxado, nao
apresentando respostas ao estimulo de intubacédo e auséncia de excitacao;

Dificil (1) - Dificuldade de se proceder a intubacdo orotraqueal, com presenca de
reflexo orotraqueal e excitacdo no entanto permitindo a realizacao;

Impossivel (0) — Impossibilidade de intubac&o orotraqueal, avaliado por meio de

movimentos de pernas e asas e de vocalizacéo.

4.3.3.3 Grau de relaxamento muscular

Foi avaliado atribuindo-se uma pontuacdo de O (zero) a 2 (dois), de acordo
com as seguintes observacoes:
Otimo (2) — relaxamento muscular completo;

Bom (1) — Leve tdnus muscular;
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Ruim (0) — Intenso ténus muscular nas asas e membros pélvicos contraidos.

4.3.3.4 Recuperacdo anestésica

A partir do encerramento da administracdo do anestésico inalatério, os
animais foram avaliados na recuperacdo anestésica quanto a:
Tempo de extubacdo — tempo decorrido entre o término do oferecimento do
anestésico e movimentacao do pesco¢o com imediata extubacao.
Tempo para o animal adquirir posicédo bipedal — tempo decorrido entre o término do
oferecimento do anestésico e o0 momento em que o animal adquiriu a posi¢cao
bipedal.
Tempo para o total restabelecimento da atividade normal da ave — tempo decorrido
entre o término da anestesia e 0 momento em que o animal recuperou a posi¢cao
bipedal, caminhando normalmente e apto para se locomover pela gaiola.
Qualidade da recuperacao anestésica — foi avaliada atribuindo-se escores, variando
de O (zero) a 2 (dois), de acordo com as observacdes a seguir:
Otimo (2) — animal calmo, sem excitacdo e vocalizagao;
Bom (1) — despertar calmo, mas tentando se posicionar em estacdo batendo as
asas;

Ruim (0) — despertar agitado, com bater das asas, e vocalizando
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4.4 MOMENTOS DA AVALIACAO

O delineamento da pesquisa (Figura 5) obedeceu aos seguintes tempos de

avaliacdo dos parametros que foram estudados:
- Tempo 0 (T0): Antes da medicacéo pré-anestésica.
- Tempo 1 (T1): ApOs a medicacéo pré-anestésica.

- Tempo 2 (T2): apos a determinacédo da dose anestésica minima.

FR, T, FC e PAS Avaliag&o

' '

Intubacao
| | | | |

0 15 min Intubagdo | Apés a DAM Avaliagao da
T2 extubacio e

TO T1
recuperacgao da
L anestesia
Avaliagao
da MPA

Hemogasometria

Figura 5 — Representacdo esquematica do delineamento da pesquisa (MPA =
Medicacéo pré-medicacdo; DAM = Dose anestésica minima)
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram avaliados estatisticamente através de provas
paramétricas, utilizando-se andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas,
seguida do Teste de Tukey para analise dos diferentes tempos de observacéo
dentro de um mesmo grupo e para avaliar possiveis diferencas entre os grupos. O
grau de significancia foi de 5% (p<0,05).

Os resultados que envolveram a avaliacdo da qualidade da anestesia foram

analisados estatisticamente por meio do teste de Kruskal-Wallis.
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5 RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados em figuras, quadros e tabelas. Os
valores individuais de todos os parametros avaliados estdo dispostos em
tabelas no capitulo Apéndices (A a S). Para melhor entendimento dos

resultados, os mesmos foram divididos em secoes.

5.1 DOSE ANESTESICA MINIMA

Quando os resultados foram avaliados, constatou-se que a Dose
Anestésica Minima (DAM) apresentou diferencas significativas entre os
grupos Sevofluorano - Cetamina, Sevofluorano - Cetamina/Diazepam e
Cetamina - Cetamina/Diazepam, sendo menor no grupo pré-medicado com

cetamina/diazepam (Figura 6 e Quadro 1).
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DAM
3 _
2,5- 4
0 21 v T #x
A5 7 T
1- /
0,5-
0. 7
Sevo Cetamina Cet/Diaz

# Difere significativamente do grupo Sevofluorano (P< 0,05)
* Difere significativamente do grupo Cetamina (P< 0,05)

Figura 6 - Dose Anestésica Minima (DAM) do sevofluorano (%) nos
grupos Sevofluorano (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006

Grupos P
Sevo x Cet < 0,001
Sevo x Cet/Diaz < 0,001
Cet x Cet/Diaz 0,001

Quadro 1 - Representacao do grau de
significancia (P) da Dose
Anestésica Minima (DAM)
nos grupos estudados
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5.2 QUALIDADE DA ANESTESIA

No que concerne a qualidade da anestesia, 0s resultados obtidos estao

demonstrados na tabela 1 e figuras a seguir.

Tabela 1 — Escores da Avaliacdo da Anestesia (média + desvio padréo) dos
animais nos grupos Sevofluorano (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006

Escores
Grupos Tranq Intub Relax Recup
Sevo 0+0 1,8 + 0,38 2+0 1,9+ 0,29
Cetamina 1,4+ 051 2+0 0+ 0" 1,8 £ 0,45
Cet/Diaz 2+0* 2+0 2+0° 1,5+0,52

Tranq: tranquilizacdo; Intub: intubacdo; Relax: relaxamento
muscular; Recup: recuperacgéao; # p<0,05 difere significativamente
do grupo Sevofluorano; * p<0,05 difere significativamente do
grupo Cetamina; A p< 0,05 difere significativamente de TO; T
p<0,05 difere significativamente de T1.
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5.2.1 Qualidade de tranquilizacdo

A Qualidade de Tranquilizacdo diferiu de forma significativa entre os
grupos Sevofluorano - Cetamina e Sevofluorano - Cetamina/Diazepam,
(Tabela 1, Figura 7 e Quadro 2) mostrando-se inferior no grupo de animais
que nao foram pré-medicados. Entretanto, ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos pré-medicados.

Tranquilizacédo

3 _
(7)) #
(a) i #
S 2 T
1 W
LLl

) 7

Sewo Cetamina Cet/Diaz

Grupos

# Difere significativamente do grupo Sevofluorano (P< 0,05)

Figura 7 — Escores da Qualidade de Tranquilizacdo nos grupos
Sevofluorano  (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006
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Grupos P
Sevo x Cet < 0,001
Sevo x Cet/Diaz < 0,001

Cet x Cet/Diaz -

Quadro 2 - Representacao do grau de
significancia  (P) dos
Escores da Qualidade de
Tranquilizacdo nos grupos
estudados

5.2.2 Qualidade de intubacéo

A Qualidade de Intubacao foi semelhante entre os trés grupos (Tabela

1 e Figura 8).

Intubacéo

Escores
\\Y
N

0 -
Sewo Cetamina Cet/Diaz
Grupos
Figura 8 — Escores da Qualidade de Intubacdo nos grupos

Sevofluorano  (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006
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5.2.3 Qualidade de recuperacao

N&o houve diferenca significativa na Qualidade da Recuperacdo da

anestesia entre os grupos estudados (Tabela 1 e Figura 9).

Recuperacéo

Escores
H
N
\ﬁ
_|

N 4

Sewo Cetamina Cet/Diaz

Grupos

Figura 9 — Escores da Qualidade de Recuperacdo nos grupos
Sevofluorano  (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006
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5.2.4 Grau de relaxamento muscular

O Grau de Relaxamento Muscular apresentou diferencas significativas
entre os grupos Cetamina - Sevofluorano e Cetamina - Cetamina/Diazepam,

(Tabela 1, Figura 10 e Quadro 3), mostrando-se inferior no grupo tratado com

Cetamina.
Grau de Relaxamento Muscular
3 _
(7)) *
L2
(@]
@1
L
0 | #
Sewo Cetamina Cet/Diaz
Grupos

# Difere significativamente do grupo Sevofluorano (P< 0,05)
* Difere significativamente do grupo Cetamina (P< 0,05)

Figura 10 — Escores do Grau de Relaxamento Muscular nos grupos
Sevofluorano  (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006
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Grupos P

Sevo xCet <0,001

Sevo x Cet/Diaz -

Cet x Cet/Diaz <0,001

Quadro 3 - Representacao do grau de
significancia  (P) dos
Escores do Grau de
Relaxamento Muscular
nos grupos estudados

5.2.5 Tempos da anestesia

No que concerne aos Tempos de Anestesia, os resultados obtidos

foram agrupados na tabela 2 e figuras seguintes.

Tabela 2 — Tempos da Anestesia em segundos (média + desvio padréo) dos
animais nos grupos Sevofluorano (Sevo), Cetamina (Cetamina) e
Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz). Sdo Paulo, 2006

Tempos
Grupos Ind Extub Bip Recup
Sevo 82 + 29,7 56 + 23,8 129+63,8 348+ 924

Cetamina 46 +13,7% 48 +21,1 239+120,6" 575+192,3

Cet/Diaz 38+12, 7% 97+385" 258+975% 909+ 331,5%

Ind: Tempo de Inducéo; Extub: Tempo de Extubacéo; Bip: Tempo
para o animal adquirir Posicdo Bipedal, Recup: Tempo para o
animal adquirir a Posicdo Bipedal;, # p<0,05 difere
significativamente do grupo Sevofluorano; * p<0,05 difere
significativamente do grupo Cetamina;
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5.2.6 Tempo de inducao

O Tempo de Inducéo sofreu efeitos da pré-medicacao, apresentando-
se significativamente menor nos grupos que receberam cetamina ou
cetamina/diazepam, quando comparado ao grupo Sevofluorano, (Tabela 2,
Figura 11 e Quadro 4). No entanto, entre 0s grupos pré-medicados, ndo houve

diferenca estatisticamente significante.

Inducao
150 +
52'100 -
= #
E 50 | 7T 4
S 7
Sewo Cetamina Cet/Diaz

Grupos

# Difere significativamente do grupo Sevofluorano (P< 0,05)

Figura 11 — Tempo de Indugéo (s) nos grupos Sevofluorano (Sevo),
Cetamina (Cetamina) e Cetamina/Diazepam (Cet/Diaz).
Séo Paulo, 2006
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Grupos P
Sevo x Cet <0,001
Sevo x Ce