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Resumo

A morte peri-cirirgica em gatos ocorre principalmente no periodo poés-
operatorio e tem como principais causas paragens cardiorrespiratorias e hipotermia.

Algumas destas complicacfes podem estar presentes no periodo cirdrgico.

Este estudo tem como principal objetivo compreender as alteracdes fisioldgicas
que ocorrem durante o periodo cirdrgico em dois procedimentos diferentes, através da
avaliacdo dos sinais vitais do animal com monitorizacdo da frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica e temperatura.

Para a realizacdo deste estudo foram constituidos dois grupos. O primeiro
grupo foi constituido por gatas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) (n=20) e o
segundo grupo por gatos submetidos a orquiectomia (n=20). No primeiro grupo foi
utilizada uma combinagdo de medetomidina (30 pg/kg) com ketamina (3,6 mg/kg)
seguida de inducdo com propofol (2,5 mg/kg) e manutencdo com isoflurano (1-2L)
como pré-medicacdo. No segundo grupo os gatos receberam uma combinacdo de
xilazina (1,5 mg/kg) com ketamina (17,5 mg/kg) como pré-medicacdo. Enquanto os
animais de ambos grupos receberam meloxicam (0,2mg/kg) como analgesia
intraoperatdria, os animais do primeiro grupo receberam simultaneamente metadona
(0,4 mg/kg).

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a alteracdo fisiolégica mais
significativa no periodo cirdrgico é a descida de temperatura uma vez que ndo foram
observadas alteracdes fisioldgicas significativas nos sistemas cardiovascular e

respiratorio.

Palavras-chave: anestesia  geral, hipotermia,  ovariohisterectomia,

orquiectomia



Abstract

Peri-surgical mortality in cats occurs predominantly on post-surgical period,

arising as a result of cardiopulmonary arrest or hypothermia.

This study aims to better understand the physiological changes which occur
during surgery through assessment of vital signs by monitoring heart rate, respiratory

rate, systolic blood pressure and temperature.

This study comprised two different groups. The first group consisted of queens
that underwent an ovariohysterectomy (OVH) (n=20) and the second group of tomcats
that underwent an orchiectomy (n=20). In the first group a combination of
medetomidine (30 pg/kg) with ketamine (3,6 mg/kg) was used as pre-medication,
followed up by induction with propofol (2,5 mg/kg) and maintenance with isoflurane
(1-2L). In the second group, cats received a combination of xylazine (1,5 mg/kg) with
ketamine (17,5 mg/kg) as pre-medication. While both groups of animals received
meloxicam (0,2 mg/kg) as intra-operatory analgesia, the animals of the first group

simultaneously received methadone (0,4 mg/kg).

Our results have indicated that the most significant physiological change
during surgery is a decrease in body temperature. No other physiological changes were
statistically significant for the cardiovascular and respiratory systems.

Key-words:  general anesthesia, hypothermia,  ovariohysterectomy,
orchiectomy



Abreviaturas, siglas e simbolos

ALT — Alanina Aminotranferase
ALP — Fosfatase Alcalina

ALB - Albumina

BUN - blood ureia nitrogen
CO, — Didxido de Carbono
CREA - Creatinina

ECG — Eletrocardiograma
ETCO, — end tidal CO2

FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratdria
Hb- Hemoglobina

IM- Intramuscular

Kg - Quilogramas

L - Litros

ml - mililitros

mm - milimetros

Min — Minutos

nm — nanometros

MPA —Medicacdo Pré-anestésica
Nodo AV- Nodo Atrioventricular
Nodo SA- Nodo Sinoatrial

OVH — Ovariohisterectomia

O, - Oxigénio

PaCO2 — Pressdo Parcial de Dioxido de carbono



PAS — Pressdo Arterial Sistdlica

p.e. — Por exemplo

PT- Proteinas Totais

rpm — respiracdes por minuto

SNA — Sistema Nervoso Autdnomo
SNP — Sistema Nervoso Parassimpatico
SNS — Sistema Nervoso Simpatico
TRC — Tempo de Replecédo Capilar

o — Alfa
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1 Introducao

O risco anestesico e as causas de morte pos-cirurgicas sd0 uma preocupacao
que os veterinarios tém para com o0s seus pacientes de forma a tentar diminuir a sua
ocorréncia. Brodbelt et al., (2008) apresentou dados importantes em que se verificou
que as causas de morte pos-cirargicas mais relevantes sdo a paragem cardiaca, paragem
respiratoria e a hipotermia. Sabendo isto este estudo foi pensado para compreender que
alteragOes fisiologicas ocorrem durante o periodo cirurgico para que seja possivel

diminuir os problemas pds-cirurgicos.

1.1 Parametros fisiologicos dos gatos

A fisiologia estuda o normal funcionamento do corpo, moléculas, células,
sistemas e a forma como estes se relacionam entre si (Cunningham & Klein, 2007).
Antes de vermos como estes mecanismos podem ser afetados, precisamos de entender o

seu funcionamento normal.

1.1.1 Regulacéo do funcionamento cardiovascular

Denomina-se sistema cardiovascular o grupo de &rgdos responsaveis pelo
armazenamento e distribuicdo do sangue pelo corpo, sendo 0s seus principais
constituintes o coracdo e 0s vasos sanguineos. Este sistema é controlado por fatores

enddgenos e exodgenos (Reece, 2015).

O fator enddgeno mais influente é o sistema nervoso autonomo (SNA). Este é
responsavel pela inervacao e funcionamento das visceras toracicas e abdominais e pode
sofrer leves alteracdes consoante as espécies. Possui como principais projecées motoras
0 sistema nervoso simpéatico (SNS) na zona toracolombar e o sistema nervoso
parassimpatico (SNP) na zona craniolombar, assim como um conjunto de fibras
eferentes que, em conjunto com os nervos periféricos, fazem mediacdo de dor e
sensibilidade (Reece, 2015).

O SNS é composto por fibras nervosas que surgem da medula espinhal, da
coluna torécica e lombar. Estas vdo ser mielinizadas até atingirem os ganglios nervosos
da zona cervical e torécica e desmielinizadas quando penetram nos orgdos. As fibras

que saem dos ganglios cervicais craneal, médio e caudal vdo inervar 0 miocéardio
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enquanto as fibras que saem dos ganglios estrelados, direito e esquerdo, vao inervar a
base do coracéo (atrios esquerdo e direito), tecido cardiaco e vasos sanguineos. Quando
estimulado, o génglio estrelado esquerdo promove sobretudo a contragdo ventricular
esquerda, por seu lado o ganglio estrelado direito atua sobre a frequéncia cardiaca
(Reece, 2015). Esta assimetria ocorre igualmente em cdes e humanos mas pode variar
entre outras especies. De um modo geral, 0os nervos simpatios tém um efeito
cronotrépico positivo (aumentam a frequéncia contracdo), inotrdpico positivo
(aumentam a forca de contracdo), barotropico positivo (aumentando a excitabilidade) e

dromotropico positivo (aumentam a condutividade) (Reece, 2015).

O SNP descende do nacleo motor no nervo vago (X par craniano), terminando
as suas fibras mielinizadas no nucleo nervoso perto da superficie epicardica, onde faz
sinapses com pequenas fibras pos-ganglionares. Os ramos direito e esquerdo do nervo
vago vao inervar principalmente o nodo sinoatrial (SA), localizado no atrio direito.
Quando ¢ estimulado o ramo direito, a excitabilidade do nodo sinoatrial diminui
levando a uma diminuicdo da frequéncia cardiaca (efeito cronotrdpico negativo). Os
efeitos ionotropicos negativos vao observar-se principalmente nos atrios, pois é onde se
encontra a maior concentracdo e fibras nervosas parassimpaticas (Reece, 2015).Por seu
lado o ramo esquerdo provoca uma inibigdo da conducdo do nodo atrioventricular (AV),
podendo originar blogueios atrioventriculares (efeito dromotropico negativo) (Reece,
2015). As fibras vagais do ramo esquerdo exercem um efeito cronotrdpico, ionotrépico
e dromotrépico negativo no coracdo. De um modo geral a estimulacdo vagal vai
abrandar a frequéncia de descargas do nodo SA, abrandar ou bloquear a condugéo do
nodo AV e diminui a contracdo atrial e, de forma menos extensa, ventricular (Reece,
2015).

1.1.2 Regulacéo da Pressdo arterial

A pressao sanguinea arterial € a forca lateral ou a pressdo exercida pelo sangue
nos vasos sanguineos arteriais. Embora se utilize o nome de pressdo arterial esta
diferencia-se em: pressdo arterial sistdlica (PAS), uma pressao arterial média (PAM) e a

pressdo arterial diastolica (PAD).

Sendo um fator importante na perfusdo de todos os 6rgaos do corpo, acabando

por ser influente nalguns processos metabolicos, a pressao arterial depende de varios

14



fatores para ser mensuravel. Assim, esta dependente do volume de sangue debitado pelo
coragdo (débito cardiaco), resisténcia periférica, quantidade de sangue no sistema
arterial e a elasticidade da parede das artérias (Reece, 2015).

Os valores obtidos na medicdo podem ser influenciados pela técnica usada e o
método de contencdo do animal. Existem também fatores inerentes ao animal como o
peso, a idade, o sexo, obesidade, ansiedade e alteracbes do ciclo circadiano (mais em
cdes) (Félix, 2013).

O fluxo sanguineo é regulado pelo sistema nervoso autonomo através dos
ramos simpaticos e parassimpaticos e por mecanismos locais predominantes na
microcirculacdo (Reece, 2015). Os ramos nervosos vao permitir que os reflexos
periféricos enviados para o cérebro iniciem ajustes no controle autonomo de forma a
manter a homeostase regulando a PAS, FC, debito cardiaco e o fluxo regional (Reece,
2015). O fluxo regional suporta as necessidades metabdlicas dos tecidos por todo o
corpo através de mecanismos que envolvem o endotélio vascular, producdo de

substancias vasoativas e propriedades intrinsecas da musculatura lisa (Reece, 2015).

A maioria dos vasos sanguineos € desprovida de fibras nervosas
parassimpaticas. A poucas fibras existentes sdo vasodilatadoras e encontram-se na zona
craneal (vasos cerebrais, lingua e glandulas salivares) e sacral (vasos da bexiga, reto e
genitélia externa do animal). Estas fibras ndo tém um papel importante na homeostase

cardiovascular (Reece, 2015).

O SNS é um potente meio de vasoconstricdo dos vasos. Quando pouco
estimulado mantem o tonus vascular normal e quando estimulado ao maximo promove
vasoconstri¢cdo profunda (Reece, 2015). No entanto a norepinefrina (NE) e o trifosfato
de adenosina (ATP) podem ser libertados em simultaneo pelos nervos simpaticos
atuando na musculatura lisa dos vasos. O ATP tem a capacidade de promover
vasoconstricdo por ativagdo dos recetores P, na musculatura lisa, mas o seu efeito
predominante seré a vasodilatacdo por ativacdo dos recetores P, nas células endoteliais

que libertam 6xido nitrico (potente vasodilatador) (Reece, 2015).

A acdo do SNS nos vasos elasticos, como a artéria aorta, € minima diminuindo

apenas a sua capacidade de distensdo (Reece, 2015).
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1.1.3 Regulacéo da temperatura

A temperatura é um fator fisiologico com capacidade de acelerar ou diminuir
0s mecanismos de homeostase do organismo. Os mamiferos e aves sdo categorizados
como animais homeotérmicos, também comummente designados de animais de sangue
quente, significando que para estes animais a temperatura mantém-se dentro de um
intervalo considerado apropriado para o normal funcionamento do organismo e
alterando-se entre espécies (Reece, 2015). A temperatura normal de um gato
(normotermia) é em média de 38,6°C, podendo variar num intervalo entre 38.1°C —
39.2°C (Reece, 2015).

A temperatura é regulada pelo SNC, mais especificamente pelo hipotalamo,
existindo também uma fungdo importante por parte do sistema nervoso simpatico, que
controla o sistema vasomotor e fluxo sanguineo do animal. Assim, quando as suas
células sensitivas notam alteracfes de temperatura sanguinea, iniciam-se respostas
vasomotoras e/ou metabdlicas como parte do complexo mecanismo de manter a

temperatura normal (Read, 2013).

Os processos metabdlicos estdo constantemente a produzir calor. Esse calor
quando excessivo deve ser parcialmente dissipado. Existem dois mecanismos principais
de dissipacdo de calor: a evaporacdo de agua pela pele e vias respiratorias e a perda de
calor por radiacdo, condugdo e convecgdo. 75% da dissipacdo de calor é feita pelos
processos de conveccdo, radiacdo e conducdo controladas principalmente pelo sistema

vasomotor (Reece, 2015).

O sangue promove 0 aquecimento corporal, no entanto, a vasta rede capilar
promove a dissipacdo do calor para 0 meio externo através do diferencial de
temperaturas entre o corpo e 0 ambiente. Quando é necessario dissipar mais calor, 0
sistema simpatico promove o relaxamento do ténus dos vasos, permitindo que mais
sangue chegue a esta rede capilar. Esta regulacdo de temperaturas é acionada pelos
termorecetores da pele e células sensitivas do hipotdlamo (Reece, 2015).

O arrefecimento por evaporacdo de dgua corporal representa 25% de saida de
calor produzido por um animal em repouso. Estas perdas ddo-se por dgua evaporada
pela superficie cutdnea e por aquecimento do ar inalado na respiracdo aumentando
quando o animal arfa ou transpira. Contudo, 0 processo de transpiragdo nos animais

domeésticos, como forma de dissipar o calor, € menos eficiente que nos humanos. As
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glandulas écrinas, tipicas da producdo de suor no ser humano, nos cées e gatos
encontram-se localizadas nas almofadas plantares. Esta regido corporal ndo tem uma
importante funcdo na termorregulacdo, mas promovem a humidificacdo da superficie
melhorando a sua tracdo ao solo (Reece, 2015). Estes estimulos sdo acionados pela
elevada temperatura do sangue que passa no hipotdlamo e reflexos dos

termorreguladores da pele (Reece, 2015).

Em situagBes de calor extremo as diferentes espécies iniciam mecanismos
diferentes de arrefecimento, sendo no entanto dificil para todas elas aguentar altas
temperaturas com elevado grau de humidade. No caso dos gatos, uma humidade relativa
de 65% com 40°C, ndo é toleravel por um longo periodo de tempo. Nestas situagdes
comegam a arfar e espalham saliva sobre o pelo de forma a reduzirem a sua temperatura
(Reece, 2015).

A descida de temperatura corporal vai gerar, tal como o calor, respostas
fisiol6gicas na tentativa de controlar a temperatura: reducdo da perda de calor ou
aumento da producdo de calor. A reducdo da perda de calor ocorre quando o0 corpo
deteta uma reducdo da temperatura do sangue e faz com que se iniciem medidas
comportamentais. Comecam por enrolar-se sobre si mesmos de a forma diminuir a
superficie de pele exposta ao ambiente, fazem piloerecdo como forma de isolamento,
havendo também um aumento na producdo de gordura cutanea e espessamento dos
pelos. A nivel organico vai ocorrer vasoconstricdo dos vasos periféricos e ativacdo do
sistema de contra corrente. Este sistema consiste na transferéncia de temperatura entre
sangue arterial e sangue venoso, fazendo com que o gradiente de perda de calor do
sangue arterial diminua, ou seja, o calor do sangue arterial ndo se perca para o ambiente
(Reece, 2015).

Quando estes mecanismos ndo sdo suficientes para manter o calor e o corpo
precisa de aumentar a temperatura, 0s animais comecam com tremores e/ou libertam
epinefrina e norepinefrina. Os tremores séo contragdes musculares capazes de produzir
calor com 30% a 50% da energia produzida no processo, enquanto a epinefrina e a
norepinefrina atuam na gordura castanha e noutras células do organismo aumentando o
seu metabolismo. O efeito colinérgico destas hormonas é potenciado pelas hormonas

tiredideas libertadas em maior quantidade nos periodos de frio (Reece, 2015).
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1.1.4 Regulacéo da respiracdo e gases respiratorios

O aparelho respiratorio € composto pelas vias aéreas superiores e inferiores que
conduzem o ar para 0os pulmdes, onde ocorre a respiracdo propriamente dita (Reece,
2015).

A respiracdo € caracterizada por ciclos com duas fases, a inspiracdo e a
expiragdo. A inspiracdo consiste na entrada de ar que leva a expansdo do torax e
pulmdes e a expiragdo na saida de ar com redugdo da expanséo tordcica. Em condices
normais a inspiracao € um processo que requer mais esforco e energia que a expiracao,
que por vezes é quase passiva, porém, esta pode tornar-se mais ativa durante a

taquipneia ou obstrucédo a saida de ar (Reece, 2015).

Além dos ciclos também podemos classificar a respiracdo em dois tipos,
abdominal e costal. A respiracdo abdominal é a predominante e carateriza-se por
projecdo do abdomen na inspiracdo e retracdo do mesmo na expiracdo, por seu lado a
respiracdo costal evidencia 0os movimentos costais nas mesmas fases respiratorias
(Reece, 2015).

Podemos ainda classificar a respiracdo por estados, em que podemos ter o
estado eupneico (respiracdo normal), estado dispneico (dificuldade respiratoria),
hiperpneico (aumento da profundidade e/ou frequéncia), apneico (auséncia de ciclos
respiratdrios), polipneico (respiracdo superficial e rapida), taquipneico (respiracdo
excessivamente rapida) e bradipneico (diminuicdo anormal da respiracdo) (Reece,
2015).

A frequéncia respiratoria € o numero de ciclos respiratorios durante um minuto
e é um bom indicador de saide. No entanto, é preciso ter em atencdo os fatores que
podem levar a sua alteracdo, pois alguns sdo fisioldgicos e nao relativos a doenca. Este
parametro também pode mudar consoante as espécies e nas suas atividades normais,

sendo no gato o valor médio de 22 respira¢des por minuto (rpm) (Reece, 2015).

Para melhor entender como estes fatores se relacionam com 0s processos de
respiracdo existem varias leis fisico-quimicas, sendo a pressdo parcial um ponto fulcral.
Esta € definida como a pressdo de um determinado gas exercida numa mistura de gases
(Reece, 2015).

Temos dois tipos de pressdo importantes no processo de ventilacdo, a pressao

intrapulmonar e pressdo intrapleural ou intratoracica. A pressdo intrapulmonar é a mais
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expressiva pois e responsavel pela entrada e saida de ar nas vias aéreas e alvéolos. Esta
pressdo vai diferenciar-se ligeiramente da pressdo atmosférica durante a inspiracéo e a
expiracdo. Durante a inspiracdo a entrada do ar vai ser um pouco mais lenta que a
expansdo do torax e dos pulmdes, tornando a presséo intrapulmonar ligeiramente menor
que a pressdo atmosférica e assim permitindo a conducao do ar nesta dire¢do, enquanto
na expiracdo a pressdo intrapulmonar € ligeiramente superior & atmosférica devido a

diminuicdo dos pulmdes que obriga a saida do ar (Reece, 2015).

A pressdo intrapleural ou intratoracica é exercida em todo o espaco
extrapulmonar, incluindo o espaco mediastinico. Uma vez que os pulmdes contactam
com a maior parte da parede toracica interna, através de uma camada liquido existente
entre a pleura visceral e parietal, este espaco é menor e a sua pressao € sempre inferior a
intrapulmonar. A tendéncia de diminuicdo do pulmdo, devido a fibras elasticas e a
tensdo promovida pelo liquido que reveste a parede alveolar, promove uma compressdo
entre o liquido surfatante e as pleuras visceral e parietal criando uma pressdo

hidrostética que é inferior a pressdo atmosférica (Reece, 2015).

Esta diferenca de pressdes é importante porque a difusdo dos gases depende
delas. Segundo a lei de Henry, os gases movimentam-se por difusdo passiva de locais
com pressdo alta para locais com pressdo baixa. Esta lei aplica-se para solugdes
compostas por Varios gases, misturas de gases ou gases em passagem para uma fase de

condensacao (Reece, 2015).

O consumo de oxigénio e producdo de dioxido de carbono variam com a taxa
metabdlica do animal que esta diretamente relacionada com o seu nivel de atividade
(Cunningham & Klein, 2007). A ventilagdo vai permitir que o animal contenha nos
pulmdes um determinado volume de ar para responder as necessidades metabolicas.
Este volume é dependente do volume tidal e da frequéncia respiratoria, que podem
aumentar sozinhas ou em simultaneo se 0 organismo necessitar de maiores quantidades

de oxigénio (Cunningham & Klein, 2007).

As pressdes parciais de oxigénio e didxido de carbono no sangue estdo
relacionadas com a ventilagdo dos alvéolos e com a perfusdo sanguineos dos mesmos.
Assim, temos uma relagdo ventilagdo/perfusdo que implica o equilibrio entre a
ventilagdo e a perfusédo de modo a que a troca de oxigénio e dioxido de carbono no
sangue ocorra da forma mais eficaz (Reece, 2015).
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O padréo ritmico respiratorio, bem como todas as alteracGes que este necessita

fazer para manter o padrdo desejavel, é regulado por por¢des do tronco cerebral

conhecidas como centro respiratorio. Consiste em regides da medula e pontes

cerebelares/cerebrais associadas com funcdes respiratorias. Existem quatro regides

identificadas:

O grupo respiratorio dorsal encontra-se situado na medula dorsal e é
responsavel pela inspiragdo e ritmo base da respiragdo. Contém ramos dos
nervos vago, glossofaringeo e do nervo frénico. Produz estimulos nervosos, que
através do nervo frénico atingem o diafragma promovendo a sua contracdo e a

fase inspiratoria, que se segue no ciclo respiratério (Reece, 2015).

O pulméo possui mecanorecetores que quando séo estimulados durante a sua

insuflacdo, envia estimulos nervosos aos nervos vago e glossofaringeo que tém papel

importante na expansdo pulmonar induzida pelo terminar da inspiragdo. Estes nervos

vao também receber estimulos de quimiorrecetores periféricos (pele, musculos,

articulacGes) (Reece, 2015).

O grupo respiratdrio ventral encontra-se situado na medula ventral e tem papel
ativo tanto na inspiragdo como na expiracdo, sendo no entanto mais ativo na
expiracdo. (Reece, 2015) Os neuronios expiratorios sé estdo ativos durante
situacOes de exercicio ou de esforco. Quando o grupo respiratorio dorsal inicia o
processo de inspiracdo estes neuronios ficam inibidos (Reece, 2015).

Centro pneumotoracico encontra-se localizado na porcdo rostral da ponte
cerebral e tem como principal fungéo controlar a duracdo da fase de enchimento
do ciclo respiratério, através da inibicdo da inspiracdo. Este estimulo pode ser
forte ou fraco, sendo o sinal forte para aumentar o ritmo respiratério encurtando
a inspiracdo e expiracdo e reduzindo o volume tidal (volume de ar inspirado num
ciclo respiratdrio) (Reece, 2015).

O centro apnéustico encontra-se localizado nas pontes cerebrais caudais. Este
centro ainda esta pouco estudado e ndo existe um consenso sobre a sua funcéo,
acreditando-se que possa estar relacionado com inspiragdes profundas (Reece,
2015).
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1.2 Como a cirurgia e a anestesia alteram os parametros fisioldgicos

nos gatos

A maioria dos gatos domésticos, eventualmente, serdo sujeitos a cirurgia
nalgum momento das suas vidas. As cirurgias mais comuns Sd0 a orquiectomia e
ovariohisterectomia (Skupin, 2012). A anestesia tem um efeito profundo na fisiologia
dos gatos ja que, ndo sO atua de forma generalizada no sistema nervoso central como
também de forma especifica noutros sistemas. Anestesiar gatos pode ser um desafio,
devido ao seu metabolismo unico (S. A. Robertson, 2008; Skupin, 2012).

Outro desafio é quantificar e avaliar a dor num gato (S. Robertson, 2007). Até
a data ndo se conseguiu definir uma escala de dor valida para os gatos, estdo no entanto
a decorrer estudos com o intuito de validar questionarios com estrutura
multidimensional, baseados no comportamento como instrumento de medigdo de dor
aguda nos gatos (Flahherty, 2012; Steagall,2012). Os niveis de dor estdo associados
com o tipo de cirurgia, quanto mais traumatismo se provoca no tecido maior € a dor.
Procedimentos superficiais vdo ser menos dolorosos que uma cirurgia abdominal que,

por sua vez, € menos dolorosa que cirurgia ortopédica (Bertone, 2011).

A anestesia pode classificar-se como local ou geral (Skupin, 2012). A anestesia
local esta indicada para situa¢fes mais simples, como por exemplo sutura de feridas,
sendo o anestésico aplicado nos nervos que rodeiam a zona a manipular e o paciente
pode manter-se acordado. Por seu lado, a anestesia geral aplica-se em situacfes de
grandes cirurgias, devido a capacidade dos farmacos anestésicos provocarem um
relaxamento muscular geral, bloquear a dor e levar a um estado de inconsciéncia
(Hobson, 2013; Skupin, 2012)

Existem varios planos anestésicos, e ainda se estudam 0s mesmos, numa
tentativa de ver quais os mais benéficos para uma rapida recuperacdo pés-cirdrgica (S.
A. Robertson, 2008). A administracdo de farmacos anteriores a inducdo anestésica
denomina-se medicacdo pré-anestéscia (MPA) e faz parte da maioria dos protocolos de
anestesia geral (C Ko, 2013). As vantagens de aplicar prée-medicacdo incluem a
contengdo quimica do paciente, facilitando a sua manipulacdo e preparacdo cirdrgica,
reducdo do stress do paciente diminuindo o risco de arritmias na indugdo e durante a
manutencdo da anestesia, reducdo da dose total de anestésico de inducdo e de

manutencdo e promover analgesia (se o farmaco escolhido tiver essa capacidade) (C Ko,
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2013). Na pre-medicacdo incluem-se os seguintes grupos de farmacos: opioides (p.e
metadona ou morfina), dissociativos (p.e. ketamina), a-2-agonistas (p.e. xilazina,
medetomidina, dexmedetomidina), fenotiazinas (p.e acepromazina), benzodiazepinas
(midazolam, diazepam) e anticolinérgicos (p.e atropina e glicopirrolato) (Perkowski,
2007). Os a-2 agonistas promovem analgesia por um processo mediado pelos recetores
localizados no corno dorsal da medula espinhal e células e do tronco cerebral. Podem
também potenciar a analgesia induzida pelos opdides e pela ketamina (Pypendop,
2005).

A inducdo anestésica refere-se a transicdo de um estado de alerta para um
estado de anestesia/inconsciéncia (Hobson, 2013). A inducdo pode ser feita com agentes
intravenosos ou inalatérios (Hobson, 2013). O grupo de anestésicos de inducdo
intravenosa inclui: o propofol, etomidato, tiopental e alfaxalona por sua vez a inducao
com recurso a farmacos volateis, através da inalacdo, pode efetuar-se com sevoflorano
ou isoflurano (C Ko, 2013). A manutencao anestésica refere-se & manutencéo do estado
de inconsciéncia de um paciente e pode ser mantida com infusdo continua dos agentes

intravenosos ou com anestesia volatil/inalatéria (Hobson, 2013).

1.2.1 Alteracdes do ritmo cardiaco e pressao arterial

Os diferentes grupos de anestésicos atuam de forma diferente nos diferentes
sistemas. Os a 2-agonistas vao atuar no sistema nervoso inibindo o ténus simpatico
devido a diminuicdo da libertacdo pré-sinaptica de noradrenalina (Braga, 2012). Assim
observam-se duas fases de atuacdo a nivel do sistema cardiovascular em duas fases
diferentes. Inicialmente, a pressdo arterial aumenta, devido a um aumento da resisténcia
vascular. Depois ocorre uma diminuicdo da pressdo arterial devido a diminuicdo do
ritmo cardiaco e débito cardiaco. A resisténcia vascular mantém-se elevada ou,
progressivamente, volta ao normal dependendo do farmaco escolhido dentro do grupo.
Posteriormente a pressdo arterial € mantida nos valores médios ou baixa. Podem correr
bradiarritmias (Pypendop, 2005). A resisténcia vascular deve-se a vasoconstri¢do que se
instala em resposta ao estimulo dos recetores a-2 na musculatura lisa. A diminuicéo do
débito cardiaco acontece devido a bradicardia provocada inicialmente por reflexo dos

barorrecetores e depois por estimulacdo simpatica (Pypendop, 2005).
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A ketamina tem um efeito direto na depressdo do miocardio, mas a sua
administracdo geralmente esté associada com o aumento do débito cardiaco, PAM e FC.
Estes estimulos possivelmente resultam da ativagdo dos centros adrenérgicos e inibi¢do
da captacédo de catecolaminas por parte dos neurdnios, principalmente de norepinefrina.
A estimulacdo cardiovascular estad associada com o aumento do funcionamento do
miocardio e o aumento da necessidade de O,. Embora o estimulo simpético se
sobreponha aos efeitos depressores cardiovasculares provocados pela ketamina, um
paciente com deficit de catecolaminas pode mostrar mais efeitos depressivos no sistema

cardiovascular (Riviere & Papich, 2013).

N&o estdo descritas alteracbes ao nivel cardiovascular por parte dos opidides
(Cardoso, Marques, da Silva, & de Mattos-Junior, 2014; S. Robertson, 2007).

O propofol é um potente depressor do miocardio e vasodilatador periférico,
podendo levar a uma depressdo significativa na pressao sanguinea, ndo devendo por isso
ser utilizado em pacientes com o sistema cardiovascular comprometido (Perkowski,
2006, 2007). A depressao cardiovascular é especialmente acentuada quando

administrados grandes bolus e de forma muito rapida (Perkowski, 2007).

A alfaloxona geralmente produz uma inducdo rapida e suave, tendo efeitos
semelhantes ao propofol a nivel do sistema cardiovascular. Nos gatos a dose
administrada deve ser de 5 mg/kg, devendo ser reduzida em pacientes idosos ou em
estado critico. Os seus efeitos no sistema cardiovascular incluem aumento da FC,
diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e supressao da contrabilidade do miocéardio
que pode levar a uma diminuicdo da PAS. Estes efeitos sdo dose-dependentes e a
hipotensdo pode acentuar-se quando administrados agentes inalatorios (Rezende, 2015).

O etomidato tem efeitos minimos a nivel hemodindmico. A sua administracdo
ndo deve provocar alteracdes na FC, PAS ou contrabilidade do miocardio, sendo que 0s
reflexos do SNS e dos barorrecetores também se mantém intactos o que contribui para a
estabilidade hemodindmica. A dose indicada para gatos é de 0,5-4 mg/kg (Posner,
2007).

O tiopental deve ser utilizado com precaucdo, pois é contraindicado em
animais instaveis a nivel hemodinamico (p.e com cardiomiopatia dilatada ou derrame
pericardico). Os seus efeitos no sistema cardiovascular sdo dose dependentes e

manifestam-se com diminuicdo da contrabilidade do miocardio e vasodilatacdo que leva
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a uma diminuicdo do débito cardiaco. Logo apés a sua administracdo endovenosa pode

observar-se taquicardia reflexa aumentando o consumo de oxigénio (C Ko, 2013).

O isoflurano e o sevoflorano séo semelhantes quanto aos efeitos que produzem
nos diferentes sistemas do corpo. Ambos produzem depressdo cardiovascular dose-
dependente, no entanto, com analgesia de igual concentracéo a depressdo cardiovascular
é minima (Muir 111, 2007). O isoflurano induz vasodilatacdo periférica contudo, o débito
cardiaco é mantido por aumento da frequéncia cardiaca. A vasodilatacdo pode gerar
hipotensdo, mas é facilmente tratado com a administracdo de cristaloides hipertdnicos
por via endovenosa (Haskins, 2013; Muir 111, 2007).

1.2.2 AlteracGes da temperatura

Os a-2 agonistas atuam no sistema nervoso central inibindo a libertacdo de
noradrenalina. O bloqueio dos centros noradrenérgicos, responsaveis pela regulacdo da
temperatura e da atividade muscular, promovem o aparecimento de hipotermia
(Pypendop, 2005).

A ketamina tem dois efeitos diferentes na temperatura corporal, dependendo da
dose administrada. Assim, quando administrada para efeito sedativo (aproximadamente
10 mg kg ), sem associacéo de outros farmacos, pode gerar hipertermia enquanto se for
administrada em doses anestésicas (aproximadamente 20 mg kg™) gera uma diminuicao
de temperatura em cerca de 1,6C° (Posner, Pavuk, Rokshar, Carter, & Levine, 2010).
Pode ocorrer hipertermia quando associada a opidides. Os opiodides atuam ao nivel do
hipotdlamo redefinindo o valor de temperatura e limitando a resposta termogénica
(Posner et al., 2010).

Quando administrado um anestésico inalatério observa-se uma diminuicdo de
temperatura durante a sua utilizacdo, mas na recuperacdo anestésica a diferenca na
temperatura registada ndao € muito significativa. No entanto, quando associados

opioides, podem exacerbar a hipertermia provocada pelos mesmos (Posner et al., 2010).

1.2.3 Alteracdes do sistema respiratorio

Os a-2 agonistas ttm um efeito muito pouco significativo no sistema

respiratorio, no entanto quando administrados juntamente com outros farmacos, como
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opidides e anestésicos inalatérios, podem potenciar a diminui¢cdo respiratdria
(Pypendop, 2005).

A ketamina produz um efeito dose-dependente, deprimindo o sistema
respiratorio por diminuicdo do volume tidal, aumento da FR e apneia. A depressao é
transitdria e sem consequéncias nos gatos saudaveis (Muir 11, 2007; Perkowski, 2007).
Sendo um forte broncodilatador é boa opcdo anestésica em gatos asmaticos (Muir 11,
2007).

Administrado nas doses recomendadas é pouco provavel que o propofol tenha
efeitos depressivos do sistema respiratorio (Muir Ill, 2007). Apesar disso, causa
depressdo significativa quando administrado um volume significativo em bolus. Assim
sendo, durante a indugdo podem ocorrer pequenos periodos de apneia, estabilizando
logo em seguida (Hammond & England, 1994; Muir 1I1, 2007). Da mesma forma que o
propofol, a alfaloxona tem um efeito depressivo no sistema respiratorio dose-
dependente (Rezende, 2015).

Por seu lado o etomidato tem efeitos minimos no sistema respiratdrio. Podem
observar-se breves momentos de apneia ap6s a inducdo mas ndo se observam alteracdes
no PaO, e um ligeiro aumento no PaCO,. Como tem pouco efeito ao nivel do
relaxamento muscular os reflexos das vias aéreas sdo mantidos (Posner, 2007). Também
com poucos efeitos no sistema respiratorio, o tiopental pode ser utilizado para

realizacdo de endoscopia por ter pouco efeito a nivel da laringe (C Ko, 2013).

Os opidides, de modo geral, sdo potentes depressores respiratorios. Dentro da
classificacdo dos diferentes modos de atuacdo dos opidides, os estimuladores dos
recetores mu (p.e. morfina, metadona, fentanil, naloxona) induzem depressdo
respiratoria, entre outros efeitos em varios sistemas (Muir I1l, 2007). A depressao
respiratOria vai ocorrer por um atraso na resposta (alteracdo dos limites) e diminuicdo da

sensibilidade do aumento de CO, na corrente sanguinea (Muir 111, 2007).

Os anestésicos inalatérios também possuem um efeito dose-dependente na
funcdo respiratéria. A depressdo respiratoria estd relacionada com o aumento da

concentracdo de CO, arterial e acidose respiratdria (Muir 111, 2007).
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1.3 Medicdo e manutencdo dos parametros fisiolégicos durante a
cirurgia

Monitorizar a anestesia é vital para a seguranca do paciente e contribui para
uma recuperagao suave num periodo de tempo razoavel. A monitorizagdo sé por si ndo
tem qualquer valor terapéutico, a ndo ser que seja necessario intervir para regular
alteracbes detetadas pelos monitores (C Ko, 2013). Foram desenvolvidas
guidelines,pela American College of veterinary Anesthesiologist (ACVA), para uma
correta monitorizacdo de pacientes sob anestesia. Os principais objetivos da
monitorizacdo incluem garantir uma adequada perfusdo dos tecidos com sangue
oxigenado, facilitar uma recuperacdo anestésica rapida e suave e minimizar a dor pré-
cirtrgica (C Ko, 2013).

Temos dois tipos de monitorizagdo, uma objetiva e uma subjetiva. Na
monitorizacdo objetiva sdo utilizados equipamentos que ddo informacdo dos sinais
vitais do paciente, enquanto que, a monitoriza¢do subjetiva baseia-se na auscultacéo
cardiaca e observacdo visual dos movimentos respiratorios e musculares do animal (C
Ko, 2013).

1.3.1 Medigdo do ritmo cardiaco

O sistema de conducdo do coracdo é a forma como os impulsos elétricos se
dissipam pelas células especializadas presentes na musculatura cardiaca. Este processo
tem uma sequéncia especifica que se inicia com o estimulo do nodo sinoatrial, segue
para as vias de conducdo interatrial e internodal estimulando o nodo atrioventricular.
Apbs este nodo temos o feixe de His que se ramifica em ramos direito e esquerdo e
termina nas fibras de Purkinje (Tilley & Burtnick, 2004). Este sistema é responsavel
pela despolarizacdo e repolarizacdo dos musculos cardiacos que ndo é mais do que a
contracdo e relaxamento do musculo cardiaco em resposta ao estimulo elétrico. Estas
geram diferentes voltagens que no tracado eletrocardiogréfico indicam diferentes zonas

anatémicas do cora¢do. Num ritmo sinosal normal vai ter:

e Uma onda P, correspondente a contragéo atrial ou despolarizacéo dos atrios

e Um complexo QRS, correspondente a contracdo dos ventriculos
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e Umaonda T, correspondente ao relaxamento ventricular.

O ritmo cardiaco é deduzido através da detecdo de um determinado nimero de
complexos QRS num intervalo de tempo sendo calculado como batimentos por minuto
(Seymour & Duke-novakovski, 2007).

A monitorizacdo objetiva vai utilizar monitores que leem a atividade elétrica
do coracdo, ECG. Este método deve ser usado ainda quando se efetua a inducédo
anestésica e durante a anestesia permite verificar a eficicia do tratamento das arritmias
(C Ko, 2013). Porém, o eletrocardiograma (ECG) apenas mede o batimento cardiaco
ndo medindo o funcionamento mecanico (frequéncia da pulsacédo e qualidade), como tal
a pressdo arterial e o débito cardiaco, ou volume de ejecdo, ndo séo detetados (C Ko,
2013).

Na monitorizagdo subjetiva do sistema circulatorio observam-se trés aspetos: o
pulso periférico (se esta presente ou ausente, a forca e a regularidade), auscultacdo da
frequéncia cardiaca e o tempo de replecdo capilar (TRC) nas mucosas. O pulso
periférico, com uma diminuigdo constante, pode estar relacionado com uma diminuicao
da pressdo arterial e do volume sistélico assim como a avaliagdo do TRC das mucosas,

se superior a 2 segundos, indica baixa perfusdo dos tecidos (C Ko, 2013).

1.3.2 Medicao da pressédo arterial

A pressdo arterial pode ser medida atraves de dois métodos, invasivo e ndo
invasivo, sendo que a escolha de ambos vai depender do estado de consciéncia do
animal (Félix, 2013).

O método invasivo consiste na colocacdo de um cateter numa artéria periférica.
No caso dos gatos, na artéria femoral, conecta-se um medidor de pressdes ligados
através de um tubo com solucdo salina de heparina e um monitor que traduz as ondas
produzidas pela passagem de sangue no cateter (Félix, 2013). Este método é
considerado o goldstantard para a medicdo de pressao arterial devido a sua preciséo e
capacidade de medicdo continua. Geralmente é utilizado em cirurgias e cuidados
intensivos quando ndo é possivel utilizar o método nédo invasivo (Félix, 2013). No

entanto, tem as suas desvantagens, sendo mais invasivo, mais dispendioso e de dificil

27



aplicacdo em animais conscientes. Podem ainda criar situacdes secundarias como
hematomas, codgulos, infe¢des e dor (Félix, 2013; Seymour & Duke-novakovski,
2007). Tem algumas limitacdes técnicas, pois as ondas obtidas nas artérias periféricas
sdo diferentes de artérias centrais. Isto corre especialmente com a pressao arterial

sistdlica, pois esta é a Gltima a ser amplificada nas arterias periféricas (Felix, 2013).

A técnica exigida para realizar a colocagdo do cateter, o uso de material mais
caro, a necessidade de saber calibrar o material corretamente, assim como a
possibilidade de formacdo de hematomas, coagulos, infecdo e dor do animal, séo fatores
que deixam este método em desvantagem relativamente ao méetodo indireto (Seymour &
Duke-novakovski, 2007).

Os métodos indiretos medem a pressao arterial nos membros através do uso de
uma bracadeira insuflavel, que consoante a sua pressdo pode dar-nos a PAS e a PAD
(Bernard & Zhepova, 1982). A PAD ¢é determinada pela combinacdo de resisténcia
vascular periférica, do volume sistdlico e volume intravascular enquanto a PAD vem

especificamente da resisténcia vascular periférica (Seymour & Duke-novakovski, 2007).

As técnicas de medicdo ndo invasiva mais utilizadas sdo o doppler e a
oscilometria automatica (Bernard & Zhepova, 1982). Ambos os métodos consistem na
oclusdo do fluxo sanguineo, numa artéria distal dos membros, através da insuflacdo do
cuff e detecdo do reaparecimento do fluxo sanguineo durante o vazamento do cuff. A
pressdo a qual o fluxo sanguineo recomeca define a PAS, a PAD é mais dificil de
definir (Seymour & Duke-novakovski, 2007). Comparando os dois métodos, o doppler
€ menos viavel, pois é necesséario ter um técnico com muita experiéncia e 0s sons
emitidos podem ser desconfortaveis para a restante equipa cirdrgica. Nos gatos o
doppler pode subestimar a verdadeira PAS e tende para uma maior proximidade com a
PAM (Seymour & Duke-novakovski, 2007).

1.3.3 Medicdo da temperatura

A temperatura corporal interna & mensuravel de uma forma precisa através da
membrana timpanica, da nasofaringe, do eséfago e da artéria pulmonar. Por seu lado, a
temperatura rectal pode ndo ser tdo exata por ndo detetar tdo rapidamente as alteragdes

da temperatura interna (Reece, 2015).
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O termdémetro nasofaringeo &€ bem aceite pelo paciente consciente, nao
anestesiado, permitindo uma medicdo continua da temperatura e sendo muito Util nos
periodos pré e pos anestéticos. Coloca-se por cima do palato, de forma a ficar mais
perto do cérebro. No entanto, a colocacdo da sonda pode provocar dano no tecido nasal
e provocando alteracdes na perfusdo dos tecidos, que por sua vez ira ter impacto na

exatidao dos resultados (Erdling & Johansson, 2003).

Numa cirurgia, a colocacdo de um termoémetro no es6fago permite que o
abddémen fique livre para o ato cirdrgico e localizando-se muito perto da artéria aorta.
Constitui um método sem riscos significativos e permite detetar de forma exata
alteracdes da temperatura interna (core), principalmente se estas ocorrerem de forma
rapida (Erdling & Johansson, 2003).

1.3.4 Medicdo da respiragdo e gases respiratdrios

A medicdo da FR realiza-se através da observacdo direta dos movimentos
torécicos evidenciados pela inspiracdo e expiracdo, podendo observar-se também pela
visualizacdo do baldo reservatério presente nos sistemas respiratorios e anestésicos.(C
Ko, 2013; Reece, 2015)

Os sistemas de respiracdo encontram-se incluidos entre as maquinas de
anestesia inalatéria e o paciente (Seymour & Duke-novakovski, 2007). As suas fungdes
principais sdo fornecer oxigénio e agente anestésico ao paciente, remover dioxido de
carbono exalado pelo paciente e promover ventilacdo aos pulmdes através da aplicacao
de pressdo no reservatorio de ar. Tem como funcdes auxiliares encaminhamento de
residuos de gases anestésicos para o sistema de remocao, medicdo da pressdo das vias

aéreas, avaliacdo dos gases e medicdo de volume (Seymour & Duke-novakovski, 2007).

A classificacdo destes sistemas ¢ um pouco complicada, visto que podem ser
classificados por diferentes parametros. Podem ser classificados através da sua funcgédo
(aberto, semifechado ou fechado), se permitem reinalagéo, se contem absorventes para
remover o dioxido de carbono e os sistemas sem absorvente de dioxido de carbono

foram classificados por Mapleson (de A a F) (Seymour & Duke-novakovski, 2007).

Para animais com peso inferior a 7-7,5 kg utiliza-se o circuito anestésico

circular aberto ou ndo re-inalatério. Segundo a classificacdo de Mapleson podemos ter
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circuitos T de Ayres (Mapleson E), T de Ayres com modificagdo de Jackson Rees

(Mapleson F), Bain coaxial (Mapleson D) e Norman mask elbow. O mais utilizado éo T

de Ayres com modificagdo de Jackson Rees em que o tubo apresenta na sua

extremidade um baldo de respiracdo aberto ou uma valvula expiratéria (C Ko, 2013)

Os principais constituintes de um sistema aberto séo:

Uma entrada de ar fresco que permite a entrada de O, e gas anestésico para o
circuito de ambas as saidas da méaquina de cirurgia ou do vaporizador de
anestesia (C Ko, 2013).

Um conector linear, semelhante ao conector em Y mas sem a bifurcacdo (C Ko,
2013).

Um baldo respiratdrio, que tem como func¢des permitir a aplicacdo de pressédo
positiva de ventilacdo, realizar respiracdo assistida e também controlar o padréo
respiratério (C Ko, 2013).

Bracos de controlo universais, que sdo estruturas com equipamentos de valvula
pop-off e manémetro de pressdo para que se possa monitorizar e controlar a
respiracdo assistida. A valvula pop-off é ajustavel e permite controlar a saida de
quantidade de géas existente no circuito e 0 mandmetro mostra a pressao no pico
inspiratorio em cm/agua (H.0) ou mmHg. Em animais pequenos a pressao no

pico inspiratério ndo deve ser superior a 15-20 cm/H,0 (C Ko, 2013).

Além deste também existe um tubo respiratorio que faz a conexao da maquina

anestésica com o tubo endotraqueal do animal e com o baldo respiratério que possui

pequenas ondas de forma a que ndo haja colapso com a passagem do ar, mas por outro

lado aumenta a resisténcia respiratéria (C Ko, 2013). No entanto estes circuitos, por

terem tdo poucos componentes, diminuem a resisténcia respiratoria (C Ko, 2013).

Uma vez que este sistema ndo utiliza os mecanismos de reabsor¢do do CO,

exalado € necessario utilizar maiores taxas de O, 200-300 ml/kg/min, para que o CO,

seja removido do circuito.
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A medicéo direta da oxigenacdo é efetuada através da hemoximetria (mede a
saturacdo de oxihemoglobina em amostras de sangue arterial) ou da pulsoximetria
(mede a saturacdo de hemoglobina utilizando um pulsoximetro que € colocado em
mucosas ou locais de pele fina e transldcida. A pulsoximetria € um método néo invasivo
com capacidade de medir a percentagem de hemoglobina oxigenada (SpO). Através da
detecdo continua da pulsacdo de sangue arterial nos tecidos, as ondas de luz com
comprimento de 920-940 nandémetros (nm) conseguem detetar a oxihemoglobina e a
hemoglobina (C Ko, 2013).

As sondas de pulsoximetro mais utilizadas sdo as linguais, podendo ser
colocadas também nos espacos interdigitais ou no pavilhdo auricular. Existem também
sondas nasais e ainda sondas refletoras, com um lado que emite infravermelhos ou luzes
vermelhas e um lado recetor destas luzes (C Ko, 2013). A leitura do pulsoximetro pode
ser dificultada por diminuicdo da irrigacdo periférica, luzes fluorescentes do ambiente,
tremor do animal, pelos ou pigmentacdo escura da pele e mucosas ou pouco contacto da
sonda com os tecidos (este pode ser diminuido se os tecidos forem humedecidos) (C Ko,
2013).

Em cées e gatos conectados com méaquinas de anestesia a receber 100% de O,
os valores de SpO, devem estar iguais ou superiores a 95% sendo o ideal 99-100%.
Quando os valores sdo inferiores a 90% considera-se que estdo num estado hipoxémico
(C Ko, 2013).

Para monitorizar as funcdes respiratérias devemos recorrer tanto aos métodos
diretos como indiretos. Os métodos indiretos, ja falados anteriormente, sdo a observacao
dos movimentos respiratorios e a auscultacdo dos sons respiratérios. Um método direto
e também qualitativo é a monitorizacdo por capnografia. Este método mostra, de forma
gréfica, o valor numérico a concentracdo de CO, na inspiracdo e na expiracdo durante

um ciclo respiratério (C Ko, 2013).

O ETCO, (end tidal CO,) é a pressdo parcial ou a concentracdo maxima de
CO2 no final da exalacdo e pode ser medido pelo capnografo. Normalmente reflete a
pressao parcial de CO; nos alvéolos e é 5-10 mmHg inferior & concentracdo de PaCO..
esta diferenca pode estar relacionada com fugas de gas pelo tubo endotraqueal ou por

um aumento na relagdo entre a ventilacéo e a perfuséo (C Ko, 2013).
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2 Objetivos

O objetivo deste estudo € verificar se existem diferencas fisioldgicas entre a

cirurgia de ovariohisterectomia (OVH) e orquiectomia. Para ambos os procedimentos

pretendeu-se verificar:

1)

2)

3)

4)
5)

Se o tipo de cirurgia, neste caso a duracdo e o fato de abrir o abdémen,
influenciam de forma negativa a FC, a FR, a PAS e temperatura.

Se o protocolo anestésico tem influéncia na diminuicdo da FC, FR, PAS e
temperatura;

Se a utilizacdo de anestesia inalatdria leva a diminuicdo da FC, PAS e
temperatura;

Se a utilizacdo de opidides promove uma diminuicdo da FC e FR;

Se 0 peso do animal influencia a diminui¢do da temperatura.
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3 Materiais e métodos

3.1 Animais

Todos os animais estudados foram submetidos a OVH no Hospital veterinario
das Laranjeiras e orquiectomia no Hospital veterinario de Portimdo entre Outubro de
2015 e Fevereiro de 2016.

Foram incluidos 20 animais do sexo feminino no grupo da OVH e 20 animais
do sexo masculino no grupo de orquiectomia. N&o foi tido em consideracdo a fase do

ciclo estrico das fémeas.

3.2 Critérios de inclusao

Incluiram-se neste estudo animais saudaveis, com idades iguais ou entre os 5
meses e 0s 4 anos de idade, que apresentaram exame fisico completo sem alteracdes e
andlises bioguimicas sem alteracdes (hemograma completo, ionograma, BUN, CREA,
PT, ALT,ALP e ALB).

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo incluiram todas as complicacGes cirdrgicas, como
hemorragias abundantes e tempos superiores a 40 minutos, assim como presencga de
doenca e alteragdes nas analises bioquimicas. Animais com idades inferiores a 5 meses

também ndo entraram no estudo.

3.4 Cuidados pré-ciruargicos

Os animais de ambos os grupos, foram recebidos na manha do dia da cirurgia
nas instalacbes hospitalares das Laranjeiras e Portimdo. Foi pedido aos tutores que

efetuassem jejum alimentar e hidrico de 8 horas aos seus animais.

As analises bioquimicas efetuaram-se anteriormente a data da cirurgia. O

exame fisico foi efetuado apds a rececdo dos animais nas instalacdes hospitalares.

No grupo da OVH, ap6s a administragdo da MPA, efetuou-se tricotomia

craneal da zona metacarpica, seguida de desinfecdo com alcool etilico a 97% e colocou-
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se na veia cefalica um cateter de 22 Gauge. Em seguida efetuou-se a tricotomia da zona

abdominal e inguinal (desde o processo xifoide até a zona inguinal).

Este grupo recebeu fluidoterapia endovenosa, com soro estéril de cloreto de
sodio (NaCl) a 0,9% (Mendinfar Sorolégico®) numa taxa de 5ml/kg/h.

O grupo de gatos para orquiectomia, apos a administracdo da MAP efetuou-se

tricotomia dos testiculos e respetiva desinfe¢do com clorexidina e élcool.

3.5 Protocolo anestésico

3.5.1 Pré-medicacdo

O grupo de fémeas da OVH foi medicado com uma combinacdo de
medetomidina na dose de 30 pg/kg (Dorben vet® Zoetis) e ketamina na dose de 3,6
mg/kg (Imalgén 1000® Merial,Portugal), via IM.

Como analgesia receberam metadona (Senfortan® Esteve, Portugal) na dose de
0,4 mg/kg, por via IM, e meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim, Alemanha) na
dose de 0,2 mg/kg, por via subcuténea (SC). Além disto administrou-se antibioterapia
com amoxicilina e &cido clavulanico (Synulox®, Zoetis, Portugal) na dose de 13,5
mg/kg, por via SC.

Apds efeito da pré-medicacdo efetuou-se tricotomia desde o processo xifdide

até & zona inguinal, seguindo-se a assepsia com iodopovidona em espuma (Betadine®).

O grupo de machos da orquiectomia foi medicado com uma combinagdo de
xilazina (Rompun® Bayer, Portugal) na dose de 1,5 mg/kg e ketamina (Imalgén

1000®,Merial, Portugal) na dose de 17,5 mg/kg administradas por via IM.

Como analgesia administrou-se meloxicam (Inflacam®, Virbac, Portugal) na
dose de 0,2 mg/kg por via SC. Aplicou-se também antibioterapia, via SC, com
amoxicilina e acido clavulanico (Amoxisol® Retard, Bayer, Portugal) na dose de 7
mg/kg.

34



3.5.2 Inducdo anestésica

A inducéo realizou-se apenas no grupo de fémeas de OVH. Esta foi efetuada

por via endovenosa com propofol (Vetofol®, Esteve, Portugal) na dose de 2,5 mg/kg.

Alguns minutos apds a inducdo, aquando o adequado relaxamento da
mandibula dos animais e a auséncia estava o reflexo laringeo realizou-se a entubacao
com tubo endotraqueal de tamanho 3,5 a 4, consoante o peso do animal. Este sistema foi
conectado a um sistema respiratorio na sala de cirurgia. Neste momento também foi

colocado o termometro esofagico.

3.5.3 Manutencao anestésica

Os animais do grupo de OVH, foram colocados em decubito dorsal sob uma

manta térmica coberta com uma manta polar.

A manutencdo anestésica foi feita com isoflurano (Isovet®B.Braun VetCare
SA Espanha) entre 1 e 2 litros e com oxigénio (O) a 1 litro. Foi mantido este anestésico
de modo a que o animal apresentasse relaxamento moderado dos musculos, globo

ocular numa posicéo ventromedial e reflexo palpebral ausente.

No momento em que se iniciou a sutura intramuscular o isoflurano foi reduzido

para 0,5 litros e ao iniciar-se a sutura intradérmica o isoflurano foi desligado.

Apds limpeza da zona abdominal e colocacdo de penso na sutura, administrou-
se atipamezole (Antisedan® Zoetis, Portugal) na dose de 75 pg/kg, por via IM. Assim
que os animais mostravam reflexo de degluticdo o tubo endotraqueal era retirado,

juntamente com o termdmetro esofagico.

3.6 Monitorizagdo dos animais

A monitorizagdo de interesse para este estudo efetuou-se durante todo o

periodo da cirurgia, desde que o animal ¢é induzido até que a cirurgia termine.

Ap0s a indugdo os pardmetros fisioldgicos registados foram: FC em batimentos
por minuto (bpm) através de um monitor multiparameétrico (Mindray PM-9000 VET),
FR em respiragbes por minuto (rpm) através da observacdo dos movimentos

respiratorios do tdérax, temperatura em graus Celcius através de termémetro esofagico,
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PAS, PAM e PAD em milimetros de mercurio (mmHg) através do método
oscilométrico automatizado (Mindray PM-9000 VET).

Os registos efetuaram-se no momento TO, em que o animal entra na sala de

cirurgia, e a cada 5 minutos até ao final do procedimento.

3.7 Analise estatistica

A estatistica descritiva consistiu no calculo da média, desvio padréo e intervalo
de confianca para os parametros fisioldgicos (varidveis continuas). Para a avaliacdo do
efeito do tipo de cirurgia na variacdo dos parametros fisiologicos (temperatura, FC, FR,
PAS, PAD, PAM) recorreu-se a estatistica inferencial, através do teste-t ou do seu
correspondente ndo paramétrico (Mann-Whitney Rank Sum Test) quando o0s
pressupostos para a aplicacdo do teste-t (normalidade) foram violados. Para avaliacdo da
relacdo entre a utilizacdo de isoflurano e fluidos e a variacdo dos parametros
fisiologicos, considerou-se mais adequada a utilizacdo do coeficiente de correlagdo de
Spearman. Toda a estatistica inferencial teve por base um nivel de significancia de 5%
(diferencas estatisticamente significativas quando p < 0.05). O software estatistico

utilizado foi o SigmaPlot 13.
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4 Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os valores da média, desvio padréo e erro padrdo da

idade, peso, duracdo da cirurgia, bem como dos pardmetros fisioldgicos no inicio da

cirurgia.
Tabela 1- Média, desvio padréo e erro padrdo para idade, peso e duragéo da cirurgia
Orquiectomia Ovariohisterectomia

Média Desvio padrdo Erro Padrdo  Meédia  Desvio padrdo Erro Padrdo p-value
Idade (anos) 1,2 0,6 0,1 0,9 1,0 0,2 0,185
Peso (kg) 3,4 0,7 0,2 3,0 0,5 0,1 0,030
Duracdo cx (min) 6,3 2,2 0,5 1,3 6,9 1,5 <0,001
Temp. inicial 8,4 0,6 0,1 7,5 0,8 0,2 <0,001
FC inicial 20,9 33,0 7,4 16,0 21,6 4,8 0,756
FR inicial 2,2 3,5 0,8 9,1 6,4 1,4 0,068
PAD inicial 58,4 27,1 6,1 09,4 25,4 57 <0,001
PAS inicial 23,5 24,4 55 5,0 20,5 4,6 <0,001
PAM inicial 29,7 23,1 5,2 0,8 24,1 5,4 <0,001

Pode observar-se que, além da orquiectomia ser significativamente mais curta
qgue a ovariohisterectomia, 0s machos eram mais pesados, e tinham, no inicio da
cirurgia, temperatura mais elevada e pressdes arteriais (PAD, PAS e PAM) também

mais elevadas.

4.1 Relacdo do tipo de cirurgia com a variacdo da FC, FR, PAS e

temperatura

Como se observa na figura 4.1, através do teste-t ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre a OVH e a orquiectomia na variagdo das
FC e FR, PAS e temperatura (variacdo entre os intervalos t2-t1 e t3-t3, 0s Gnicos em que
a comparagdo era possivel) (p> 0.05). No entanto, a variacdo da temperatura foi
significativamente superior na ovh, quando considerada a variacdo global da

temperatura (temperatura no fim da cirurgia- temperatura inicial) (p <0.001). As
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variacdes globais dos restantes parametros fisiologicos nédo diferiram significativamente

entre cirurgias.
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Figura 4.1 - Gréficos que relacionam o tempo de cirurgia com a FC, FR, PAS e temperatura

Ainda na figura 4.1, pode ver-se no gréfico do canto inferior direito, a duracdo

da cirurgia influencia fortemente a variacédo global da temperatura (r=-0,819; p <0,001).

4.2 Relacdo do protocolo anestésico com todos o0s parametros

fisiologicos registados

Considerando que o protocolo anestésico ndo variou em cada tipo de cirurgia,
através do teste-t ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

0 protocolo e os parametros fisiologicos medidos.
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4.3 Relacdo da utilizacdo de anestesia inalatoria com a FC e a

temperatura

Na figura 4.2 podemos verificar que ndo se observou nenhuma relagéo entre a

utilizacdo do isoflurano na variagdo da temperatura, nem na variacdo da frequéncia

cardiaca, quando considerada a quantidade total de isoflurano administrada, a variagcdo

global da temperatura e a variacdo global da frequéncia cardiaca, bem como as

quantidades administradas nos diferentes tempos e a variagdo dos parédmetros nos

mesmos intervalos (p> 0.05).
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Figura 4.2 - Gréficos representativos da relagéo do isoflurano e a variagéo da temperatura

Ainda relativamente a administracdo do Isoflurano, observa-se na figura 4.3

que a Unica relacdo significativa observada, ainda que fraca, foi entre o isoflurano e a

temperatura medida aquando da administracdo do isoflurano (r= 0,299; p <0,001, n=

144),
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Figura 4.3 — Gréfico representativo da relagdo da temperatura e quantidade de isoflurano administrada

4.4 Relacdo da utilizacéo de fluido terapia endovenosa com a variagao
de temperatura, FC e PAS
A fluidoterapia endovenosa teve um efeito significativo, ainda que fraco, na

variacdo da temperatura, tanto em termos globais (r= -0,556, p= 0,0134, n= 19) como

parciais (r=-0,205, p= 0,0248, n=120) ilustrados pelos graficos da figura 4.4.
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Figura 4.4 — Gréficos da relagdo da taxa de fluidos com a temperatura
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N&o se observou qualquer relacdo estatisticamente significativa entre a
fluidoterapia e as varia¢fes de FC ou PAS (p>0,05). Contudo, uma correlagdo negativa,
também fraca, foi observada, nos graficos da figura 4.5, entre a fluidoterapia e a FC, ou
seja, as maiores taxas parecem estar associadas a menores valores de FC (r=-0,261, p=
0,002, n= 139). Por outro lado, maiores taxas de fluido parecem contribuir para maiores
valores de PAS (r= 0,393, p <0,001, n=139).
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Figura 4.5 — Gréficos da relagdo da taxa de fluidos com FC e PAS

4.5 Relacdo da administracéo de opioides coma FC e FR

Na figura 4.6 os graficos indicam que ndo existe um efeito direto entre a

administracdo de opidides e a variacdo da FC ou FR (p> 0,05).
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Figura 4.6 — Gréaficos com relagdo da administragdo de Metadona com variagdo da FC e FR

4.6 Relacdo entre o peso do animal e a variacdo de temperatura

A figura 4.7 ilustra a existéncia de uma correlagéo positiva, embora fraca entre

0 peso dos felideos e a variagdo da temperatura, ou seja, animais mais pesados tendem a

ter menores variacdes de temperatura (temperatura diminui menos durante a cirurgia (r=
0,337, p=0,0335, n=40).
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4.7 Evolucdo dos parametros fisiologicos durante as cirurgias

Os seguintes graficos, da figura 4.8, ilustram as variagdes que ocorreram em

todos os parametros avaliados nos diferentes tempos da OVH e da orquiectomia.
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Figurad4. 8 - Gréficos que relacionam a temperatura, Fc, FR, PAD, PAS, PAM nos diferentes tempos da OVH e da

orquiectomia
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4.8 Variacao dos parametros fisiologicos durante as cirurgias

Os seguintes graficos, da figura 4.9, ilustram o erro padrdo da média de todos

0s parametros avaliados durante a OVH e a orquiectomia.
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Figura 4.9 - Gréaficos com o erro padrdo da temperatura, FC, FR, PAD, PAS e PAM nos diferentes tempos da OVH
e da orquiectomia
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5 Discussao

O risco de morte por anestesia em pequenos animais tem sido pouco estudado
desde meados dos anos 80. (Brodbelt et al., 2008) Os estudos existentes permitiram que
fossem introduzidas novas técnicas cirurgicas e de monitorizagdo assim como
anestésicos e protocolos standart de anestesia na pratica de clinicas e hospitais. No
entanto, em 2008 realizou-se um estudo onde se verificou que mais de 60% dos gatos
morreu no periodo pds operatorio, sendo as 3 horas seguintes a cirurgia as mais criticas.
Durante este periodo ocorre frequentemente um decréscimo na intensidade da
monitorizacao assim como extubacdo dos animais, 0 que aumenta o risco de acidentes
fatais potenciados pela hipotermia. As causas apresentadas com maior frequéncia para
este fendmeno sdo colapso respiratério, complicagdes cardiovasculares, com 72% e
74% respetivamente, e a hipotermia nos gatos apontada como um ponto que predispde a
recuperacdes anestésicas mais prolongadas e aumento da morbilidade (Brodbelt et al.,
2008).

Optou-se por estudar o periodo cirtrgico por se suspeitar que no seu decorrer,
algumas das alteracbes mencionadas, j& podem estar presentes e por outro lado a

monitorizacao é mais rigorosa que no periodo pés-cirurgico.

Segundo Cardoso et al (2014),Muir Il (2007), Perkowski (2006,2007) e
Hammon & England (1994) embora seguras, as op¢des anestésicas utilizadas na cirurgia
de pequenos animais promovem alteracdes significativas nos sistemas respiratério e
cardiovascular. Neste estudo ndo foi possivel estabelecer uma relacdo direta entre os
protocolos de ambos 0s grupos e variages no sistema respiratorio e cardiovascular. Isto
deve-se a ndo ter existido qualquer alteracdo nos protocolos utilizados dentro de cada
grupo, associacdo de ketamina com medetomidina no grupo da OVH e xilazina com
ketamina no grupo da orquiectomia, e ainda pelo fato do tamanho da amostra ser
reduzido. Ambas as combinac6es anestésicas foram efetuadas com farmacos do mesmo
grupo, 0s a-2 agonistas e um dissociativo, sabendo-se que a diferenca entre a
medetomidina e a xilazina reside no seu potencial de acdo, ou seja, a xilazina é menos

potente que a medetomidina e também tem atividade sobre alguns recetores a-1.

Um ponto a melhorar no estudo seria o tamanho da amostra de cada grupo.
Seria igualmente importante utilizar protocolos diferentes dentro de cada grupo para

relacionar as diferencas dos parametros fisioldgicos estudados, no mesmo tempo de
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cirurgia, entre um protocolo e outro e assim obter valores estatisticos mais

significativos.

Segundo Brodbelt et al (2008), por serem mais pequenos que 0S cées, 0S gatos
estdo predispostos a desenvolver hipotermia, uma vez que possuem uma maior
diferenca entre a sua superficie corporal e a massa corporal, ou seja, 0 Seu peso é menor
quando comparado com a superficie corporal que contata com a mesa de cirurgia. Read
(2013) e Eardling & Johansson (2003) afirmam ainda que animais mais gordos tém
menos perdas de calor e animais mais jovens terdo menos facilidade em utilizar os
mecanismos de controlo da temperatura. Read 2013 e Skupin (2012) ainda salientam
que o tipo e duracdo da cirurgia também influenciam a perda de calor. Quanto maior a
permanéncia dos animais sob o efeito de anestesia e a necessidade de laparotomia,
maior é a perda de calor por menor capacidade de regulacdo pelo sistema nervoso

central e por maior exposicao dos tecidos.

Neste estudo observou-se que um menor peso corporal tem tendéncia para uma
maior perda de temperatura. O grupo da OVH, constituido por fémeas, apresentou 0s
animais com média de idades de 9 meses e peso méedio de 3 kg, contrariamente ao grupo
da orquiectomia, constituido por machos com idades médias de 1,2 anos e peso medio
de 3,4 kg. Verificou-se ainda que as fémeas ao logo do processo perderam em média
cerca de 1°C e os machos 0,5°C. Estes dados sdo suportados pela bibliografia
pesquisada, embora tenhamos uma diferenca de tempos de cirurgia de cerca de 25
minutos e realizacdo de laparotomia apenas no grupo da OVH. Para uma maior
consisténcia dos dados deveriam efetuar-se procedimentos semelhantes na area
intervencionada e com a mesma duragdo. Assim, poderia distinguir-se se a hipotermia

se deve ao tempo de anestesia ou a exposicdo dos tecidos.

Segundo Reuss-lamky (2015) e Insler & Sessler (2006) a hipotermia pode ser
potenciada com tricotomia de uma extensa area corporal, com a extensdo de area
corporal que sofre lavagem para assepsia e com a utilizacdo de solugdes alcodlicas nos
pontos onde sdo colocados os elétrodos na transmissdo do sinal de ECG. Esta
informagdo também suporta os resultados obtidos para o grupo da OVH, pois
contrariamente ao grupo da orquiectomia, foi efetuada uma tricotomia extensa da regiéo
abdominal e inguinal com lavagem de assepsia com solucdes de iodopovidona a

temperatura ambiente.
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Pypendop (2005) e Eardling & Johansson (2003) afirmam que os opidides, o
propofol e 0s a-2 agonistas inibem o hipotalamo de reconhecer a hipotermia através do
aumento em 3C° do intervalo que aciona este mecanismo, em condi¢fes normais 0,25°C
acima ou abaixo do intervalo de 38,1°C e 39,2°C, e diminuindo a atividade muscular.
Neste estudo ndo se verificou nenhuma relacdo entre os anestésicos endovenosos e 1M
utilizados e a perda de temperatura. Como mencionado para outros parametros, ambos
0S grupos ndo alteraram 0s seus protocolos, mas seria necessario tentar minimizar
outros fatores que potenciam a hipotermia como por exemplo, a utilizacdo de anestesia
inalatdria, visto que parametros como a tricotomia e a lavagem de assepsia das zonas a

intervencionar sdo indispensaveis.

L. P. Posner et al (2010) afirma no seu estudo que a utilizacdo de opidides
aumenta de forma ligeira a moderada o aumento da temperatura corporal. O protocolo
utilizado neste estudo inclui a medetomidida e a ketamina, mas também a hidromorfina,
que nao foi utilizada no presente estudo. Porém, quando administrado isoflurano através
do tubo endotraqueal observou-se uma diminuicdo da temperatura até 0,8°C nos
primeiros 30 minutos, tendo subido novamente apds retirado o isoflurano. No presente
estudo ndo foi feita uma relacdo entre a administracdo dos opioides e a varia¢do da
temperatura, mas os resultados apresentados para a diminuicdo da mesma quando
administrado isoflurano através do tubo endotraqueal sdo semelhantes. Apesar da
relacdo entre o isoflurano e a temperatura so6 ter sido estatisticamente viavel em curtos

intervalos, por exemplo T1 e T2, verificou-se uma descida de cerca de 0,5°C.

C Ko (2013) diz-nos que no processo normal de respiracdo ocorre perda de
calor através da humidificacdo e aquecimento do O, e CO; inalados e exalados num
ciclo respiratério, representando uma perda de calor de 10% e que este processo é

aumentado quando administrados gases anestésicos e utilizando sistemas de T de Ayres.

Segundo Muir 111 (2007) o isoflurano provoca depressao cardiovascular dose
dependente, sendo que quando administrados opidides ou outros agentes anestésicos o
efeito a nivel cardiaco € minimo. Num outro estudo B. H. Pypendop & Illkiw (2005)
compararam as alteracbes hemodindmicas dos gatos quando anestesiados com
isoflurano e se recebiam ou nédo lidocaina endovenosa em diferentes concentracBes. A
lidocaina foi escolhida para diminuir os efeitos toxicos e dose necessaria do isoflurano,
sendo que estudo foi efetuado apenas em 5 gatos e simularam-se estimulos semelhantes

aos cirargicos. Concluiram que grande parte das alteragBes cardiacas observadas nestes
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gatos deveu-se ao efeito da lidocaina e ndo do isoflurano propriamente dito, visto que se
observaram diferencas mais significativas nos animais que receberam lidocaina
endovenosa em diferentes concentragdes. No presente estudo ndo se observaram
alteracdes na FC quando os animais receberam este anestésico inalatorio. Este resultado
é suportado pelos estudos mencionados, Vvisto que 0s animais receberam opidides e
também uma associacdo de anestésicos que permite utilizar menores doses de

isoflurano.

No entanto, este resultado poderia ter um suporte estatistico mais consistente se
tivesse sido utilizado um grupo de controlo em que apenas se observaria o efeito do

isoflurano na FC.

Quanto a possivel relacdo entre a administracdo de opidides com a alteracdo da
FC néo se verificou qualquer alteracdo da mesma, o que é apoiado por Muir 111 (2007) e
Perkowski (2007) que afirmam que a funcdo cardiovascular incluindo a funcao
ventricular esquerda, o débito cardiaco e a PAS se mantém ap6s a administracdo de
opidides.

Muir 11 (2007) descreve que o propofol é um potente vasodilatador periférico
que quando administrado em grandes quantidades e/ou de modo muito rapido pode
gerar alteracdes da FC e depresséao respiratoria, sendo ideal fazer a administracdo com
materiais de ventilacdo preparados. Neste estudo o grupo da OVH foi induzido com

doses baixas de propofol, 3 mg/kg e ndo se observaram as alteracdes descritas.

Seymour & Duke-novakovski (2007) e Day (2003) apontam a hipotensao como
um dos problemas mais comuns da cirurgia. De um modo geral é provocada pela
maioria dos anestésicos utilizados e também pela hipotermia. Pypendop (2005),
Perkwoski (2007) e Day (2003) explicam que os a-2 agonistas (na sua segunda fase de
atuacdo), o propofol e o isoflurano levam a vasodilatacdo e hipotensdo, sendo que a
hipotermia ndo permite que 0s vasos sanguineos respondam aos estimulos das
catecolaminas, fazendo com que os vasos permanecam dilatados. De um modo geral

opta-se por controlar a hipotensdo com fluidoterapia continua.

Neste estudo observou-se que as maiores taxas de fluidoterapia parecem
contribuir para maiores valores de PAS e diminuicdo da FC. Este resultado pode dever-
se ao fato de inicialmente a pré-medicacdo causar uma vasoconstricdo periférica que é

mantida com o estado de hipotermia. Quando se inicia o processo de perda de calor o
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organismo vai reencaminhar o sangue para os 6rgdos vitais ndo havendo assim uma
diminuicdo do volume sanguineo nas artérias principais, nomeadamente a aorta
abdominal, fazendo com que os barorrecetores existentes nestes vasos ndo assumam a
hipertensdo periférica e mantenham a FC inalterada. Contudo, como j& mencionado, 0s
a-2 agonistas acabam por diminuir a vasoconstricdo periférica podendo evoluir para
hipotenséo periférica. Assim, quando utilizados aparelhos ndo invasivos de medicéo de
PAS a tendéncia serd para aumentar a quantidade de fluidos administrados por via
endovenosa, aumentando também o volume nas artérias principais e acionando uma
bradicardia para compensar este aumento. O ideal seria utilizar métodos invasivos de
medicdo da PAS mas estes sao mais exigentes no que respeita ao material e técnicos
necessarios bem como apresentar complicacdes especificas. No entanto, os animais que
receberam fluidoterapia mantiveram sempre uma taxa de 5 ml/kg/h podendo observar-se
resultados diferentes se existissem mais dois grupos com taxas diferentes de modo a ser

possivel efetuar uma comparacao entre todos.

L.Posner (2007) afirma que a aplicagdo de fluidos endovenosos frios ou a
temperatura ambiente estdo relacionados com a perda de temperatura, sendo que a
quantidade de calor perdido depende da temperatura e quantidade dos fluidos
administrados. Neste estudo o grupo de OVH recebeu fluidoterapia a temperatura
ambiente e numa taxa de 5 mg/kg/h e mostrou ter um efeito significativo na perda de
calor, tendo atingindo perdas até 1C° Mais uma vez este resultado seria melhor
compreendido se tivessem sido utilizadas outras taxas de fluidoterapia e fluidos com

outras temperaturas.

Neste estudo ndo foram tidos em conta momentos importantes da OVH que
geralmente levam ao aumento da FC sendo eles a fixacdo dos panos de campo com as
pincas de pano de campo, a incisdo da pele do abdémen, a tracdo dos cornos e corpo
uterino e a sutura das fascias musculares e pele. Estes momentos geralmente levam a
um aumento da FC e poderiam influenciar os resultados entre os dois grupos. No
entanto, Steagall (2012) afirma que parametros como a FC e FR ndo sdo consistentes

para sinais de dor nos gatos.

Neste estudo verificou-se que 0s animais sujeitos a cirurgia eram aquecidos
apenas com tapetes de agua circulante quente que permaneciam na zona do tronco por
estes se encontrarem em decubito dorsal. Porém, L. P Posner (2007) afirma que é mais

eficaz efetuar aquecimento ativo dos membros ou até mesmo envolvé-los em plastico,
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para minimizar as perdas de calor, ou utilizar um Bair Hugger® que consiste num

sistema de ar forgado que passa dentro de mantas que envolvem o corpo do animal.
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6 Conclusao

Dos pontos propostos neste estudo comprovou-se estatisticamente que a
temperatura corporal foi o parametro que sofreu mais alteragdes. Ainda que tenham sido
detetadas falhas como por exemplo, o tamanho reduzido da amostra ou, ndo se terem
alterado protocolos dentro dos grupos. O principio foi ndo afetar o sucesso de

tratamento dos animais em questao.

Dada a informacédo existente sobre os efeitos secundérios da hipotermia pos-
cirrgica e com os resultados obtidos neste estudo acredita-se que este sera util para
uma pesquisa mais profunda de metodos que possam ser aplicados para minimizar e
prevenir estas complicacdes. Seria interessante efetuar-se um estudo que comparasse 0
pos-cirdrgico de animais, que durante o periodo cirdrgico, nos quais se utilizaram
métodos preventivos de aquecimento (p.e. Bair Hugger® e aquecimento ativo dos
membros) e animais que utilizam os métodos convencionais (p.e. a manta de agua

circulante ou as botijas de 4gua gquente).

Seria igualmente interessante efetuar-se um novo estudo que incluisse a
mortalidade e morbilidade pds-cirtrgica nas clinicas e hospitais portugueses de forma a

tentar criar guias que ajudem os clinicos a diminuir a ocorréncia destes casos.

Uma dificuldade encontrada na realizacdo deste estudo foi encontrar
bibliografia detalhada sobre qudo diferentes sdo as reagdes dos gatos aos diferentes
estimulos anestésicos. Seria igualmente interessante efetuar mais estudos que ajudassem
os clinicos a orientar as suas escolhas visto que esta espécie tem algumas

particularidades.
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Apéndice

e Folha de monitorizacdo anestésica

Proprietario: Contacto:
Nome: |Idade: Baga: Peso:
Autorizacio de anestesia (]
Cirurgia:
Inicio anestesia: ____H Fim anestesia:__ :  H Inicio cirurgia: __:__H Fim cirurgia: __H
Contacto com o dono apés a cinurgia [ Fotos: D N° das fotos: I:I
Doses Inducio/i dl Doses de Urgéncia
Medicamento mgkg mllkg Dose (ml) Medicamento mg'kg mlkg Dose (ml)
Propofol lindugcl 4 04| _—] 0 Atropina 0.02] 0,04 0,04| 008 0 0
Propofol (manuteng ol 1 0,1 0 Adrenalina 0,02 002 —] 0
Fentanil (1 tom.) 0,005 0.1 0 Lidocainal% cio 2 4 01| 02 0 0
Fentanil {manuteng&o) 0.0025 0,05 0 Lidocaina2% zato 0.25 1 0,01| 003 0 0
Diazepam/Midazolan 0,1 025 | 002 | 005 0 0
Sedacio
Doses A Medicamento Dose
Medicamento mg'kg ml'kg Dose (ml)
Metadona 0.1 0.5 0,01 | 005 0 0
Tramadol 2 0.04 0
Metacam 0,53 gato 0, 0.06 ]
Metacam 0,53 cio<10kg 0, 0,04 0 Reversido de Sedacdo
Metacam 2 cdox 10kg 02 0,01 0 Antisedan
Tempo Temperatura FC | FR Pressio arterial Taxa Fluidos 02 CO2 Iso Obs/Medicacas




