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Reépteis possuem taxa metabolica extremamente baixa, promovendo, uma lenta metabolizagio e excrecao
de farmacos. Protocolos anestésicos injetaveis provocam, assim, uma recuperacio anestésica de longa
duracao. Com isso o propofol ¢ o agente anestésico injetavel de elei¢io para inducio anestésica em
quelonios. Sua exclusividade de administracio intravenosa, porém, limita seu uso clinico em tigres-
d’agua (Trachemys seripta). A possibilidade de existéncia de outras vias de administracao de propofol,
como as vias intracelomatica e intramuscular permitira a expansio de seu uso em quelonios. O objetivo
deste trabalho € verificar os efeitos clinicos da administracio de diferentes doses de propofol por via
intramuscular e intracelomatica. Foram utilizados 32 exemplares de tigres d’agua adultos, distribuidos
em quatro grupos com oito individuos cada, mantidos com temperatura ¢ umidade relativa do ar
controladas a 28°C e 65% respectivamente. Os animais do grupo 1 receberam 20 mg/kg de propofol
por via intramuscular ¢ os do grupo 2 receberam a mesma dose de propofol por via intracelomatica.
Nos grupos 3 ¢ 4 foi administrado 50 mg/kg de propofol, respectivamente, por via intramuscular e
por via intracelomatica. Mensurou-se a reagio imediata dos cagados a aplicagio do propofol, assim
como no perfodo pos-anestésico e vinte e quatro horas apos o procedimento. Ao 25° minuto apos a
aplicacio do anestésico foi aferida a analgesia, a partir da resposta a compressdo com uma pinga
hemostatica em um digito do membro toricico direito, classificando em excelente, bom ou ruim. O
miorrelaxamento foi avaliado pelo ténus muscular dos membros ¢ do pescoco, sendo considerado
bom ou ruim. A qualidade da contencio foi verificada somando os resultados de miorrelaxamento e
analgesia. Considerou-se excelente quando o paciente tinha bom relaxamento e excelente analgesia,
bom quando o paciente apresentava bom relaxamento e boa analgesia e ruim quando qualquer um dos
parametros era considerado ruim. Os tempos de perda e recuperacio da sustentacdo da cabeca e o
retorno da ambulacao normal foram submetidos ao Teste de Bartlett para verificaciao da homogeneidade
de variancias e entdo, a técnica de analise de variancia (ANOVA), As diferencas estatisticas puderam ser
observadas pelo Teste de comparacao de Tukey. Os quatro grupos foram compostos por oito animais,
pesando 0,54 kg + 0,25 (grupo 1), 0,47 kg + 0,26 (grupo 2), 0,52 kg + 0,3 (grupo 3) e 0,41 kg + 0,16
(grupo 4). Nao foi observada diferenga na reagao dos animais durante as aplicacoes de propofol por via
intramuscular ¢ intracelomatica. No pos-anestési-

co imediato e 24 horas apos o procedimento ne- .
P P Tabela 1. Momento de perda da sustentacao da ca-

bega, retorno da sustentagio da cabeca e retorno a
ambulagao normal de Trachemys seripta anestesiadas
do grupo 1 ¢ 3, nos quais a administracdo de  com propofol. Curitiba, fev. 2004.

propofol ocorreu por via intramuscular, apresen-
taram um periodo para perda da sustentagio da

nhum individuo apresentou sinal clinico que in-
dicasse dor, edema ou inflamacao. Os individuos

Perdada  Retorno da  Retornoa
sustentacdo  sustentacao  ambulacio

cabega maior que os do grupo 2 e 4, onde o dacabeca  da cabeca normal
propofol foi administrado por via intracelomatica. min, (o) min. (&) min. (G)
Observou-se também que o tempo para o retor- Grupol 12,1 (65)c 51 (248)* 89,1 (33.7)+

no da sustentacio da cabega foi igual nos grupos Grupo2 1,7(3,1)* 495(29)* 822 (384)
em que foi administrado 20 mg/kg de propofol, ~ Grupo3  80(32)> 149 (6,5)< 146 (67,7)¢
porém o grupo 4, onde uma dose mais alta de ~_Orupe4 224 66 (36" 1236 (60.4)*
propofol foi administrada por via intracelomética  Nota: letras diferentes na mesma coluna indicam di-

apresentou um valor estatisticamente superioraos  ferenca estatistica significativa (pd<0,05)
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primeiros dois grupos ¢ o grupo 3, onde o propofol foi administrado por via intramuscular apresen-
tou valores mais altos que todos os outros. Resultados idénticos foram observados para o retorno a
ambulacio normal. (Tabela 1). Ocorreram dois ébitos no grupo 3 e outros dois 6bitos no grupo 4, por
depressao respiratoria. Nos animais do grupo 1 o protocolo empregado mostrou-se eficiente para a
producio de miorrelaxamento, porém a analgesia e qualidade da contengao foram ruins. Nos grupos 2
¢ 4 o miorrelaxamento foi bom para todos os animais, alcangando excelente analgesia e contencio em
50% deles. No grupo 3 o miorrelaxamento foi bom apenas para 75% dos cagados, porém a qualidade
da analgesia e contencio foi excelente em 66,6% (Tabela 2). A inje¢do intravenosa de propofol esta
comumente associada 2 dor leve na indugao da anestesia. No presente estudo apesar do grande volume
de propofol aplicado por via intramuscular e intracelomatica, principalmente nos grupos 3 e 4 nio
pode ser observado qualquer sinal pronunciado de dor a aplicacio do farmaco. Nio foi realizado,
porém, exame histologico para confirmar a auséncia de processo inflamatorio. A dose de 20 mg/kg por
via intracelomatica provocou bom miorrelaxamento em todos os animais e excelente analgesia e con-
tencio quimica em 50% deles, porém o aumento da dose para 50 mg/kg nio proporcionou aumento
do nivel de analgesia e qualidade da contencao, observando-se ainda dois 6bitos com esta dose elevada.
Em outro relato, doses variando entre 10 ¢ 90 mg/kg por via intracelomatica nao provocaram sinais de
depressio respiratoria e obito. Os resultados do nosso estudo sugerem que uma dose intermediaria
entre 20 e 50 mg/kg estaria mais perto da dose ideal, porém a associagio de outro firmaco com
propriedades analgésicas teria melhor condigio de aumentar o bloqueio doloroso e a qualidade anestésica.
Iguanas anestesiadas com 10 mg/kg de propofol por via intra-6ssea demonstraram depressio cirdio-
respiratoria e apnéia’, sendo recomendada pelos autores intubagio e oxigenioterapia. Os quatro 6bitos
do presente estudo, ocorridos por depressdo respiratoria, corroboram com estes dados. A aplicagio
intramuscular do propofol, apesar de nao provocar aparente dor a aplicacdo, nio exaltou as grandes
qualidades de rapida inducao e recuperacao anestésica do propofol, além de produzir os mesmos
cfeitos deletérios ao organismo em altas doses, comparados a via intracelomatica. A aplicagio
intramuscular de propofol nao estd associada a manifestacoes clinica de dor a aplicacio e a inflamacio
pos-operatoria, porém nao enaltece a rapida inducio e recuperacio anestésica. A administracio de 20
mg/kg de propofol por via intracelomatica proporcionou boa qualidade anestésica em 50% dos pacientes,
porém o aumento da dose nao foi eficiente para melhorar estes resultados,

Tabela 2. Avaliagio do miorrelaxamento, analgesia e profundidade anestésica de Trachemys seripta anestesiadas
com propofol. Curitiba, fev. 2004,

Miorrelaxamento (%) Analgesia (%) Qualidade da contencio (%)
Bom Ruim Excelente Bom Ruim Excelente Bom  Ruim
Grupo 1 87,5 12,5 - - 100 - - 100
Grupo 2 100 - 50,0 37,5 12,5 50,0 37,5 12,5
Grupo 3 75,0 25,0 66,6 16,6 16,6 66,6 16,6 16,6
Grupo 4 100 - 50,0 50,0 - 50,0 50,0 -
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