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intubacio quando lidocaina na dose de 1,0 mg/kg i.v. foi associada ao propofol, sugerindo que a
associa¢io desses dois farmacos pode ter efeito sinérgico na intubagio traqueal. Porém, para Mulholland
e Carlisle, a adicdo de 1,5 mg/kg i.v. de lidocaina ao propofol nio teve efeito positivo nas condicoes
gerais de intubacio quando comparado ao propofol isolado. No presente estudo, observou-se diferen-
¢a significante na qualidade de intubacio traqueal, sendo que os animais do grupo Gll, onde foi
utilizada lidocaina, apresentaram escores de pontuagiao mais baixos do que os do grupo G1, indicando
melhor qualidade de intubagio traqueal. A associagio lidocaina-propofol ofereceu melhores condicoes
de intubagao endotraqueal quando comparado ao propofol isoladamente, nio havendo, entanto,
reducio significante da dose de propofol necessaria para indugio,

Padronizacao invasiva da pressao arterial auricular
caudal em caes submetidos a anestesia inalatoria

1- Curso de Medicina Veterinaria — Universidade de Franca — SP

Um dos parametros de suma importancia na monitoracio anestésica ¢ a mensuracao da pressao arterial
(PA). E consenso que a PA média (PAM) deva permanecer entre 60 ¢ 80mmHg, mantendo assim um
fluxo sangiiineo satisfatorio nos principais tecidos do paciente. A PA pode ser mensurada por método
invasivo, expressando valores precisos mas promovendo traumatismo e hematomas, ou nio-invasivo,
com o auxilio de manguitos de oclusio, onde nio ha dano tecidual; contudo, os valores perdem sua
acuricia. Rotineiramente utiliza-se a cateterizacio da artéria femoral ou ramos das artérias tibial e safena
para a mensuraciao da PA invasiva em cies. Todavia, na maioria dos acessos cirtirgicos de cavidade
abdominal ¢/ou de membros pélvicos, o procedimento torna-se impraticivel. Alguns autores ainda
citam uma diferenca de pressao entre artérias indicando que, 4 palpagao, nio é constatado pulso arterial
metatarsico com pressoes sistolicas abaixo de 60mmHg e pulso arterial femoral, quando esta atinge
valores abaixo de 40mmHg, Objetivou-se comparar as PAs femoral e auricular caudal em caes, possibi-
litando uma alternativa @ mensuraciao da PA invasiva. Apos jejum prévio de 12 horas, seis cies sem raca
definida, higidos, com peso variando entre quatro e 25 kg foram tranqiilizados com 0,1mg/kg de
acepromazina IM, induzidos com 10mg/kg de tiopental i.v., posicionados em dectibito dorsal, intubados
e mantidos sob anestesia inalatoria com halotano. Realizou-se tricotomia e anti-sepsia da regido medial
do terco proximal do fémur esquerdo, para mensuragio da PA femoral, e da regido convexa da orelha
esquerda para PA auricular, Foram utilizados cateteres de mesmo calibre, sendo conectados a manguitos
de mesmo diametro e comprimento, preenchidos com solucio fisiologica heparinizada. Estes foram
acoplados a uma torneira de trés vias conectada 4 outra de modo que a primeira torneira recebeu os dois
manguitos e a segunda, conectada a uma seringa com solucao heparinizada e ao esfigmomanémetro
anerdide. Para evitar variacoes de pressdo gravitacional entre as artérias, os animais foram devidamente
posicionados para que nao houvesse desnivelamento entre elas, mantendo-as a mesma altura do solo.
O ajuste da coluna de solucio foi determinado através de seu alinhamento a articulacio escapulo-
umeral, Para a verificacido de cada pressio, o fluxo correspondente a artéria era aberto, conseqiientemen-
te, fechando para o outro. Na tentativa de obter um maior nimero de mensuragcoes com o mesmo
animal, estes foram submetidos a superficializagio de plano, com 0,5V% do anestésico. Apos 5 minu-
tos, as pressoes foram mensuradas e a volatilizacao aumentada gradativamente até 5V% ou até a
verificaciao de PAM femorais proximas a 30mmHg, A correlagio entre as pressées foi obtida através de
correlacio de Pearson (r) (p<0,001). Foram mensurados 62 valores obtendo-se uma correlacio (r) de
95% (r* = 0,90). A equagio de regressio, a qual explica 90% dos casos, foi y = 0,8041x -0,6937. Deste
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modo, para uma pressao femoral de 100mmHg, tem-se uma pressio auricular de 79,7mmHg (79,7%).
Segundo as leis da fisica, o fluxo é o produto da velocidade sobre uma determinada drea (f = v . A). No
presente estudo, a variavel fluxo foi constante, uma vez que o sistema € conservativo, ja que nao houve
perda de sangue. Teoricamente, todo sangue que ¢ ejetado do coragio, volta ao mesmo. Em contra-
partida, a drea de seccio transversa (diametro) varia de acordo com a referéncia no aparelho circulatorio.
Green descreve que a drea de seccio transversa do sistema arterial aumenta ao longo do trajeto. Apesar
dos grandes vasos serem mais calibrosos, ha uma infinidade de pequenas arteriolas. Deste modo,
hipoteticamente, as arteriolas correspondem a um vaso até 150 vezes maior que a aorta. Com isso, a
velocidade do sangue diminui ao longo do percurso. Por analogia pode-se afirmar que a pressio é
inversamente proporcional A drea (Pressio = Forga / Area). Uma vez que a drea aumenta ao longo da
circulagdo arterial, a pressao tende a diminuir, sendo diretamente proporcional a velocidade. Através
destes conceitos fisicos comprova-se que, realmente, as artérias periféricas possuem pressio inferior aos
grandes vasos arteriais, como demonstrou Detweiler. Neste estudo, foi possivel padronizar a PAM
auricular em cdaes submetidos a um procedimento anestésico. Como citado anteriormente, deve-se
manter a PAM femoral em no minimo 60mmHg. Assim, pode-se deduzir que uma PAM auricular de
47,5mmHg permite um fluxo sangiiineo tecidual satisfatério. O acesso a monitoragio invasiva da
PAM auricular ¢ sua principal vantagem pois evita a drea cirtirgica na maioria dos procedimentos. Soma-
se ainda a continua monitoracio, devido sua localizagdo, sem a interrupgio da cirurgia ou cuidado do
cirurgidao com o vaso cateterizado. A hemorragia pés-monitoracio também ¢ menor, decorrente da
menor pressao e velocidade do sangue nesta regido. Entretanto, a técnica fica prejudicada em cirurgias
cranianas, animais submetidos a conchectomia prévia ou :ngum rip() de dano na orelha.

Complicacoes do uso de cateter peridural em caes
(Canis familiaris)

1- Curso de Medicina Veterindria - Universidade Castelo Branco — R]
2- Faculdade de Medicina Veterinaria — Universidade Federal Fluminense — R]

A introdugio de cateteres no espaco peridural sacral e lombar iniciou-se nos Estados Unidos na década
de 1940 com a finalidade de obter-se uma anestesia espinhal mais duradoura. O cateter peridural ¢
amplamente empregado em Medicina Humana nio s6 no trans ¢ pos-operatorio, mas também no
controle da dor aguda ou cronica. A administracio do anestésico local através de cateter aumenta a
duragio e o nivel do bloqueio sensitivo e motor. Além disso, possibilita a administracio de analgésicos
potentes para controle da dor pos-operatoria, com auséncia de bloqueio motor, permitindo a deambulagio
precoce do paciente e melhorando a qualidade da anestesia. Entretanto, na Medicina Veterinaria, existem
poucos trabalhos relatando o emprego de cateter peridural. Talvez por isso, seu uso ainda continue
restrito em animais. Assim, o objetivo do nosso estudo foi avaliar o uso do cateter peridural em cies
(Canis familiaris), observando possiveis complicagoes quando da utilizacio dessa téenica. Para a realizacio
desse estudo, utilizamos seis caes machos ¢ fémeas, com idade entre 1 ¢ 4 anos e peso variando entre 12,5
e 39,5 kg, Previamente a realizacio do estudo, todos os animais foram submetidos a um exame fisico e
coleta de sangue para realizagio do hemograma completo e bioquimica sérica. Desse modo, apenas os
cies considerados higidos foram utilizados no experimento. A indugio anestésica foi realizada com
propofol 1% (8 mg/kg 1V), em seguida os pacientes foram posicionados em dectibito esternal (posicio
de esfinge) e foram realizados os procedimentos de anti-sepsia e assepsia. Apos a identificacio do espaco
lombossacro, foi realizada a puncao peridural com agulha de Tuohy (18 G). O posicionamento da
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