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RESUMO

0 uso da via intramedular foi avaliado em 31 cédes clinicamente normais, de até trés meses de idade e com peso
entre 920 e 3.385 g, divididos, aleatoriamente, em grupo 1 (G1), com 15 animais, e grupo 2 (G2), com 16. Aqueles do

Gl foram tratados com NaCl a 0,9% e os do G2 com sangue total.

Foram anotados os tempos gastos para

implantagdo da agulha, as velocidades maximas de infusdo obtidas e as ocorréncias havidas durante o periodo de
infusdo. Todos os animais foram avaliados clinicamente durante os 30 dias de experimentacdo e por meio de
radiografias nos dias 15 e 30 do experimento. Constatou-se que a técnica é de facil e rapida execucdo e pouco
cruenta. Os resultados observados indicam que a via intramedular é segura, sendo uma alternativa valiosa a via
intravenosa no tratamento de filhotes de cdes com graves alteracdes hemodinadmicas.
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INTRODUCAO
. omum em situa¢Bes emergenciais envolvendo pequenos
nimais, a ocorréncia de transtornos hemodindmicos que
ulminam com hipovolemia e hipotensdo. Nestas
condi¢cbes, a fluidoterapia e a aplicacdo de medicamentos
devem ser feitas pela via intravenosa, visto que as vias oral,
subcutanea ou intraperitoneal, apesar de exeqliveis, sdo
ineficientes para expansdo de volume circulante ou para uma
aplicagdo rapida de drogasl0 Porém, a hipovolemia e
hipotensdo determinam o colabamento das veias periféricas,
tornando a puncdo venosa demorada, dificil ou mesmo
impossivel. Como agravante tem-se, nestas condigfes, a
facilidade com que as veias se rompem a injecdo rapida de
liquidos e o pequeno nUmero de vasos utilizaveis para
venoclise no cdo. A aplicagdo por via intramedular seria uma
alternativa viavel nestas situagdes, ja que ¢é de facil
execucdol2910 seus vasos ndo sdo sujeitos a ruptura8912 e sua
eficiéncia é similar aquela da via intravenosa34,6,7891314'1516.
Além disso, a firme fixacdo da agulha permite a continuidade
da fluidoterapia, mesmo durante movimentacdo excessiva do
animalZ21116.

As contra-indicagfes para 0 seu emprego sdo as
anormalidades esqueléticas, fraturas recentes e presenca de
bacteremia ou infec¢Bes tegumentares no local da pungdo1011.
As  possiveis  complicagdes posteriores seriam 0
tromboembolismo gorduroso pulmonarl7, a osteomielite e 0s

abscessos locais1112.

Este estudo objetivou verificar o grau de dificuldade de
execucdo da técnica, aferir a velocidade maxima de infusdo
possivel de ser obtida, avaliar a viabilidade de manter uma
agulha implantada no fémur por determinado periodo e
verificar a ocorréncia de complicagdes posteriores ao seu
emprego.

MATERIAL E METODO

Utilizaram-se 31 cdes clinicamente normais, com idade
inferior a 90 dias e com peso variando entre 920 e 3.385 g,
distribuidos 15 nos grupos 1 (GIl) e 16 no 2 (G2). Os animais
do GI receberam no minimo 10% do seu peso em NaCl a
0,9%** e aqueles do G2, 3% em sangue total. Foi feita uma
aplicacdo prévia 0,3 mg/kg de acepromazina 0,2%*** (via
intravenosa) e 0,5 ml de lidocaina a 0,5%**** no local.

Usaram-se agulhas (40x10), com mandril***** e que
foram implantadas pelo aspecto mediai do trocanter maior do
fémur, através da sua fossa trocantérica. Com o animal em
decUbito lateral e 0 membro posterior em posicdo neutra, fazia-
se uma leve rotacdo mediai do membro para afastar a agulha do
nervo cidtico. A introducdo da agulha era feita com
movimentos de rotacdo parcial e com pressdo suficiente para a
penetracdo 6sseall sendo cronometrado o tempo de execucdo
da técnica. Nesta fase, mantinha-se a agulha perfeitamente
paralela ao osso, caso contrdrio ela poderia transpassa-lo
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durante a penetracdo.

Apos verificagdo radiografica do correto posicionamento da
agulha, iniciava-se a infusdo e aferia-se a velocidade maxima
de infusdo obtida por acdo da forca de gravidade. Isto feito,
reduzia-se esta velocidade a um nivel compativel com a
duracdo da fluidoterapia, que foi de no minimo duas horas.

Terminada a infusdo avaliava-se o tempo de remissdo da
dor, observavam-se a marcha e a possivel presenca de
alteracdes locais. Os animais foram avaliados fisicamente
durante 30 dias e por radiografias nos dias 15 e 30 do
experimento.

** L aboratdrios Hales & Istar S.A.

*** Acepran 0,2% - Laboratério Andromaco Ltda.

**** Xilocaina 0,5% - Laboratério Merrel Lepetit

**x** BD - Benctron & Dickinson Inds. Cirdrgicas Ltda.

RESULTADOS

O tempo de execucdo da técnica variou de 9 a 75 segundos
(média de 22,54 segundos). No G1 ocorreram oito falhas de
implantacdo de agulha em 23 tentativas (34,78%) e no G2 duas
falhas em 28 tentativas (11,11%).

A dor a implantacdo foi moderada, visto que ndo foi
necessario contencdo enérgica para sua execucdo ou para
continuidade da infusdo. As velocidades méaximas de infusdo
variaram entre 59,50 e 379,56 ml/kg/h (média 137,68 ml/kg/h)
com NaCl 0,9% e de 39,39 a 161,00 ml/kg/h (média de 99,04
ml/kg/h) com sangue total. Os animais demonstraram dor
intensa quando da mensuracdo das velocidades méaximas e a
infusdo, sob pressdo, para lavagem da agulha.

Em um animal do G1 conseguiu-se infundir apenas 25 ml
de NaCl a 0,9% a uma velocidade de 19,31 ml/kg/h. O membro
empregado tornou-se edemaciado apos a tentativa de infundir o
liquido sob pressdo. Neste animal o procedimento foi
interrompido, ficando ainda a agulha implantada por 2h e
I0Omin.

O tempo de permanéncia da agulha variou de 2h e IOmin a
3h. Durante este periodo todos animais dormiram,
demonstrando pouco desconforto. Alguns caminharam e
assumiram posicdo para defecagdo e miccdo ainda com a
agulha implantada.

No G2 ocorreram quatro obstru¢des da agulha ou do
equipo, porém, a passagem de mandril pela agulha e a lavagem
com solucdo salina heparinizada solucionaram o problema.

Em dois animais do G1 ocorreu edemaciacdo do membro
infundido apesar da correta implantacdo da agulha. Destarte,
cessada a infusdo, o edema regrediu rapidamente.

Em cinco animais do G1 e dois do G2 ocorreu refluxo de
liquido e infiltracdo no tecido subeutdneo local. Estas
alteragbes foram discretas e cessaram com a diminuicdo da
velocidade de gotejamento ou apds o término da infuséo.

Apo6s a remocdo da agulha, os animais apresentaram
claudicacdo (moderada a acentuada) e discreta algia local. Nas
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horas subseqiientes observaram-se moderada e intermitente
claudicacédo, leve dor a palpacgdo e discreto aumento de volume
no local da puncdo. Estes sintomas perduraram por 18 a 48
horas e, em dois animais, até 72 horas apds o procedimento.
Ap6s 30 dias de acompanhamento ndo se notava nenhuma
alteragdo no membro empregado para infusdo.

DISCUSSAO

O tempo médio despendido com a implantagdo da agulha
(22,54 segundos) pela fossa trocantérica do fémur, como
descrito por Otto et al.10 (1989), reflete a facilidade de
execucdo e a adequacdo da técnica para uso em situacdes
emergenciais. Apesar desta facilidade, ocorreram falhas de
implantagdo em sete animais. Porém, em cinco deles o acerto
foi obtido ja& na segunda tentativa, em um deles na terceira e em
um outro foram necessarias quatro tentativas. Estes erros
deveram-se a obesidade, a massa muscular glitea desenvolvida
ou ao pequeno tamanho do paciente, que dificultam a
localizagdo da fossa trocantérica. Contudo, a pratica e a
familiarizacdo com a anatomia local diminuem a ocorréncia de
erros por estes fatores. Além disso, a repeticdo da técnica nédo
causou qualquer complicacdo posterior.

A confirmacdo da correta posicdo da agulha foi feita por
meio de radiografias, contudo isto podera ser feito baseando-se
em caracteristicas, proprias da implantacdo correta, como a
perda de resisténcia a penetracdo da agulha, quando se adentra
a cavidade medularls a firme implantagdo da agulha e a
aspiracdo de fragmentos de medula éssea e sangue, 0 que seria
a confirmacgdo definitiva da implantacdo correta51116. Estas
caracteristicas foram quase sempre observadas, e ja se sabia do
sucesso ou ndo da implantagdo mesmo antes da confirmagdo
pelo exame radiografico. Estas observacdes serdo Uteis quando
a confirmacdo radiografica ndo for possivel.

As velocidades recomendadas para expansdo de volume em
cdes sdo de 60 a 100 ml/kg/h para soluges isotbnicas e de até
22 ml/kg/h para sangue. Em apenas um animal a velocidade
maxima obtida ndo foi adequada (59,50 ml/kg/h), porém foi
bem proxima do limite inferior recomendado. Nas 31 infusdes
realizadas, apenas uma foi malsucedida apesar da correta
implantacdo da agulha e representou 3,22% do percentual de
insucessos no experimento. Ocorréncia semelhante ndo deve
desestimular o emprego da via intramedular, j& que se pode
repetir o procedimento no osso contralateral1116.

A dor a implantagdo da agulha nédo é fator limitante para o
emprego desta via e ndo deve desencorajar seu uso,
principalmente ao se considerar a gravidade das situacdes em
que o uso da técnica é preconizado. A infusdo sob pressdo é
dolorosa, mas, como foi usada em procedimentos de curta
duragéo, néo interferiu na continuidade da fluidoterapia.

A manutencdo da agulha durante a fluidoterapia foi pouco
dolorosa, ja que foi possivel manté-la por 2h e IOmin a 3h sem
maiores esfor¢cos de contencdo. Sua firme fixagdo permite
alguma movimentacdo do animal sem prejudicar a
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fluidoterapia.

A ocorréncia de tromboembolismo gorduroso pulmonar é
sugerida na literatura e ocorreria entre algumas horas a trés ou
quatro dias ap6s o manuseio do osso. Todavia, nenhum dos
animais estudados apresentou qualquer alteragdo respiratoria.
Isto, associado a falta de relatos desta complicacdo, em
situacdes clinicas, indica que o risco de sua ocorréncia apds o
emprego desta via é pequeno ou apenas hipotético.

Mesmo sem existir relatos na Medicina Veterinaria, a
osteomielite é uma complicagdo em potencial importante. Seus
sintomas sdo dor e tumefacdo local, claudicacdo e febre. Ao
exame radiografico podem-se constatar reacdo periostal e lise
6ssea dentro de 10 a 14 dias pés-infeccdo. Nenhuma destas
alteracGes foi observada nos animais utilizados, mesmo
naqueles em que ocorreu infiltragdo de liquido no subeutaneo
ou refluxo ao redor da agulha.

Demonstra-se, assim, que, empregando-se corretamente a
técnica e observando-se preceitos basicos de anti-sepsia, pode-

se diminuir ou suprimir a ocorréncia de complicacdes.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram concluir que a técnica é
de facil e rapida execucdo. A obesidade, a massa muscular
desenvolvida na regido glitea e o pequeno porte do paciente
dificultam a execucdo da técnica e favorecem o erro, porém a
pratica diminui a freqiiéncia de erros por estes fatores. Além
disso, a repeticdo da técnica ndo implica complicacdes
posteriores. A firme fixacdo da agulha no caso é vantajosa,
visto que permite alguma movimentacdo do animal sem
prejuizo a fluidoterapia. As velocidades de infusdo obtidas por
esta via quase sempre sdo adequadas para rapida expansdo de
volume. A auséncia de alteracBes ap0s seu emprego permite
afirmar que a via intramedular é segura para uso em filhotes de
cées.

SUMMARY

Intramedullary infusion technique was evaluated in 31 dogs less than three months of age, weighing 920 to 3,385
grams and showing no clinical signs of disease. They were randomly divided into group 1 (G1) and group 2 (G2) of 15
and 16 dogs, respectively. G1 received 0.9% NaCl solution and G2 received whole blood. The time necessary to
perform intramedullary needle placement, maximum intramedullary infusion rate and any other event observed during
the infusion period were recorded. The dogs were clinically evaluated on a daily basis during 30 days and
radiographies were taken on days 15 and 30 after the procedure. Intramedullary infusion technique was easily
accomplished and rapidly performed. Our results show that intramedullary route is safe and may be of great value as
an alternative on the treatment of young dogs with critical hemodynamic alterations when the intravenous route is not
accessible.
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