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O emprego dos barbiluratos na anestesia dos pequenos animais,
vem ocupando uma posicdo de destague nestes Ultimos anos, pois 0s
barbituratos oferecem uma grande mai'gem de seguranca, duragio
suficiente e anestesia cirurgica perfeita em relagdo a outros anesté-
sicos até entdo conhecidos.

Interessados nas questBes de anestesia que preocupam o médico
veterinario, e tendo ja usado com resultados satisfatérios um dos ele-
mentos do grupo dos barbituratos: o pentotal (thionembutal), nos
propusemos a descrever a aplicacdo de outro barbiturato, o pentobar-
bital (nembutal).

O pentobarbital ocupa na classificacdo mais aceita dos anesté-
sicos do tipo dos barbituratos, dada por Fitch, W aters € Tatum a
seguinte colocagéo:

1 acdo longa (8-36 horas) : barbital, fenobarbital e neonal.

2. acgdo curta (3-6 horas) : pentobarbital (nembutal) e per-
noston.

3. acdo ultra curta (30-45 minutos) : evipal e pentotal (thio-
nembutal).

Portanto, o pentobarbital s6dio é um barbiturato de acéo curta,
oferecendo entre os demais, a grande vantagem de ser empregado
como anestésico de acdo média.

Verificamos, na bibliografia consultada, que o pentobarbital
sadio, anestésico de acgdo curta, vem sendo utilizado com sucesso em
medicina veterinaria, num grande nimero de operacles.

Sendo o referido agente pouco conhecido e pouco aplicado em

nosso pais como anestésico, procuramos averiguar a possibilidade de
emprega-lo em nossas intervencdes cirdrgicas.



138 Rev. Fae. Med. Vet. S. Paulo — Vol. 3, fase. 3, 1946

Assim, dois motivos nes levaram a confecgcdo déste trabalho: a
falta de uma apresentacdo comercial para uso veterinario e a feitura
de uma solugdo Unica.

Utilizamos em nossos trabalhos o produto farmacéutico desti-
nado a medicina humana, para aplicagdo como sedativo por via oral
e apresentado sob forma de cépsulas de gelatina.

Ao iniciarmos nossas observacdes, pensamos nas dificuldades
que poderiam surgir com um sal assim acondicionado e de uso dife-
rente do da via intravenosa; entretanto, diante dos resultados obti-
dos, com esta solugdo anestésica resolvemos estudar detalhadamente
sua aplicacéo.

I _ ADMINISTRAGCAO DO PENTOBARBITAL SODIO

Na administracdo intravenosa do pentobarbital, seguimos a
rotina utilizada na aplicacdo das anestesias gerais:
1) Preparo do animal.
Salienta-se a necessidade do estado de jejum do doente.
2) Preparo da solucéo.
O pentobarbital se apresenta no comércio sob a denomina-
¢do de "nembutal”, em cépsulas de 0,10g do sal, as capsu-
las sdo acondicionadas em vidros de 10 ou 25 unidades.
E um sal finamente pulverizado, branco, amorfo, inodoro,
soluvel na agua, de preferéncia a quente.
A solucdo aquosa € limpida, transparente e pouco estavel, o
gue nos imp8e a necessidade de prepard-la no momento do uso.
Deve-se despresar as solugbes com grumos ou aspecto opales-
cente.
Iniciamos nossas experiéncias com solugbes variando de 15 a
3¢o, e pelos resultados verificados foi esta ultima concentracdo (3'a)
a que melhor comportamento demonstrou fornecendo o6timo periodo
de anestesia cirurgica.
A solucdo, como dissemos mais acima, € preparada no momento
do uso, e procuramos realiza-la do modo mais rapido e simples.
Agimos da seguinte maneira:

a) esteriliza-se pela fervura um tubo de ensaio

b) colocam-se 10 cmi de agua distilada e esterilizada, aque-
cendo-se no momento, na prépria agua fervente que serve
para esterilizar a seringa e o tubo de ensdio

c) dissolve-se uma por vez o conteldo de trés capsulas e sem-
pre aquecendo até a dissolugdo completa
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d) resfria-se
e) injeta-se.

3) Técnico de administragdo.

A injecdo intravenosa da solucdo anestésica de pentobarbital é
feita pouco antes ou no momento em que a operacdo esta para ser
iniciada.

Injetamos de maneira bastante lenta, segundo a técnica de
Wright e Oyler. isto é, 2/3 da dose num espaco de trinta segundos
e o0 restante ap6s intervalo de um minuto.

Somente depois de se ter injetado a dose inicial, nota-se que
o0 animal cai em sonoléncia e raramente pratica movimentos de reacéo.

Retira-se a mordaga, e ap6s o intervalo de um minuto, injeta-se
0 restante.

Com referéncia a quantidade e como dissemos, na parte ante-
rior, usamos sempre uma solucdo a 37«, portanto, cada 10 cm3 com
0,30 g do sal e da qual administramos 1cm3 por quilo de péso vivo;
€ portanto, indispensavel a pesagem do animal.

Il — MARCHA DA ANESTESIA

De um modo geral e baseados nas nossas verificagfes, 0s varios
estadios conhecidos nas anestesias completas, assim se apresentam
durante aquela praticada pelo pentobarbital.

A inducgdo é rapida e facil, sem excitacdo, nem rigidez, com re-
laxamento muscular completo.

A manutencdo apresenta um tempo 6timo de anestesia cirdrgica,
isto é. variando entre uma hora e meia a duas horas.

O despertar é demorado, algumas vézes com excitacdo e nor-
malmente sem vOmitos. Apresenta-se com as duas fases bem carac-
teristicas das anestesias gerais: inicialmente retorno dos reflexos e
posteriormente da consciéncia. Apds a anestesia cirargica propria-
mente dita, obtem-se sempre um estado de anestesia incompleta, muito
vantajosa para o animal operado.

Quando se administra, por acaso uma doése insuficiente, o ani-
mal é tomado de uma excitagdo, grita, late e torna-se agressivo. Neste
caso, podemos completar a anestesia com a proépria solugdo de pen-
tobarbital ou com éter.

Para se apreciar o grau de anestesia, elaboramos um quadro
de “sinais clinicos” observando as principais modificacdes funcionais

gue sofre o animal quando submetido & anestesia pelo pentobarbital.
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Entre os sinais clinicos temos: a temperatura diminui sensi-
velmente, o nimero de pulsacbes aumenta e 0os movimentos respirato-
rios diminuem (respiracdo superficial).

Dos sinais clinicos particulares destacamos:

1 perda rapida de consciéncia

2. movimentos do torax e ruidos respiratérios diminuidos

3. amplitude respiratéria aumentada

4. colorido normal das mucosas visiveis

0. abertura palpebral persistente (semi-aberta)

6. reflexos conjuntivos palpebral e corneal desaparecidos

7. o globo ocular permanece fixo, completamente imdvel, relu-
zente e umido

8. pupila contraida

9. relaxamento muscular completo com siléncio abdominal pro-

fundo.

Il — ACIDENTES E MEDIDAS DE PREVENGAO

A morte pelo pentobarbital resulta da super dosagem, apezar
de apresentar margem de seguranca superior aos outros barbituratos.

O acidente de maior frequéncia é a paralisacdo respiratéria e
0 seu quadro completo j4 é bastante conhecido.

Na tentativa de combater éste acidente, usamos VAarios estimu-
lantes: coramina, lobelina, cardiazol. Tem sido aconselhado também
a picrotoxina e a analepsina.

Outros meios que ndo devemos despresar sdo: respiracdo arti-
ficial, oxigénio ou mistura de oxigénio e anhidrido carbénico.

IV — INDICACOES

A anestesia pelo pentobarbital tem provado ser Gtil nas inter-
vengdes de longa duracao.

Seria desnecessério fazer uma relagdo, porque este tipo de anes-
tesia € somente contraindicado em animais com moléstias que dimi-
nuem a amplitude respiratéria e nos casos de fraqueza com mau esta-
do geral.

Em relacdo a idade, aplicamos sem acidentes em cdes desde
dois meses até em idade avancada; em um de nossos casos O paciente
tinha aproximadamente 15 anos (observacdo n.° 6)

V — VANTAGENS

A rapidez, com que se obtem o periodo de manutengdo neste

tipo de anestesia com auséncia completa de excitacdo torna-o superior
ao de inhalacéo.
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Como vantagens secundarias temos: pouca toxicidade, facili-
dade de preparacdo, de aquisicdo e de administracio.

Auséncia de vomitos.

Ampla margem de seguranca.
N&do é inflamavel, nem explosivo.

\2

— OBSERVAGOES

No decurso de nossos trabalhos contamos ja com aproximada-
mente cincoenta casos de anestesia pelo pentobarbital, sem um dnico
acidente; déstes casos escolhemos para ilustracdo do presente trabalho
apenas onze, cujos detalhes v8o a seguir:

Observacdo N.° 1

Sexo: macho. Racga: néao identificAvel. Idade: * 1 ano.
Péso: 8 kg e meio. Dose: 85 cm3 = 0,255 g.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 110 38°8 24
5 minutos 140 38°3 20
15 * 130 37°2 16
30 » 140 37°0 10
@ » 112 3G°0 »
Inducdo rapida. Anestesia completa. Duracdo: 1 hora e 45 minutos.
Despertar: ap6s 9 horas.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 horas 110 39°0 40
Observacdo N," 2
Sexo: macho. Raca: Fox-terrier pélo liso. ldade: ® 3 anos.

Péso: 9 kg e meio.

Dose: 9,5 cm» = 0,285 g

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 84 38°1 20
5 minutos 135 37°0 20
15  » 100 36°7 14
30 » 85 35°8 12
(00) » 85 35°0 12
Inducdo répida. Anestesia completa. Duragdo: 2 horas e 15 minutos.
Despertar: ap6s 8 horas.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 horas 95 38°8 18
Observagdo N.° 3
Sexo: macho. Raga: cruzamento c/ policial. Idade: ® 5 anos.
Péso: 9 kg e meio. Dose: 9,5 cm3 = 0,285 ¢
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 85 38°9 20
5 minutos 140 38°1 12
15  » 145 37°4 12
30 p 130 37°0 12
60  » 95 35°7 12
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Inducdo réapida. Anestesia completa. Duragdo: 2 horas e 5 minutos.
Despertar: apés 7 horas.

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 NOTasS e 92 38°4 16
Observacdo N.° 4
Sexo: macho. Raca: ndo identificAvel. Idade: 10 meses

Péso: 6 kg. Dose: 6 cm* = 0,180 g.

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 110 39°2 20
5minutos. 176 37°8 12
15 » 124 37°3 8
30 » 156 36°0 8
60 » 144 36°0 8

Inducdo rapida. Anestesia completa. Duracdo: 1 hora e 30 minutos.
Despertar: apds 8 horas.

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 horas 110 39°1 20
Observagdo N.° 5
Sexo: macho. Raca: ndo identificAvel. Idade: == 6 anos.
Péso: 11 kg e meio. Dose: 11,5 cm:! = 0,345 ¢d.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
5mMinutos ., 130 38°4 24
15 P e 120 37°4 21
30 P e 132 37°0 20
60 P e 108 36°0 20

Inducdo réapida. Anestesia completa. Duracdo: 1 hora e 30 minutos.
Despertar: ap6s 7 horas e meia.

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 horas .. 92 38°2 24
Observacdo N.° 6
Sexo: fémea. Raca: Luld. Idade: 15 anos.

Péso: 9 kg e meio. Dose: 9,5 cmil = 0,285 g.

Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial s 120 39°5 54
S5mMinNuUtosS i, 180 38°8 36
15 M e 150 38°2 30
30 P e 116 37°6 24
60 P e 140 35°8 21

Inducdo rapida. Anestesia completa. Duracdo: 2 horas e 40 minutos.
Despertar: apds 8 horas. Operacgdo: Ovariectomia com retirada de 1 quisto ova-
rico. Animal novamente anestesiado com intervalo de 1 més e meio.
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Observacdo N.° 7

Sexo: fémea. Raca: n&o identificavel. Idade: 1 ano.
Péso: 15 kg. Dose: 15 cm3 = 0,450 g.

Puli>o Temperatura Mov. respir
Inicial 75 38°9 12
5 minutos 120 38°5 20
15  » 112 38°2 16
30 » 120 38°1 26
(€0] » 162 37°8 28

Inducdo rapida. Anestesia completa. Duracdo: 3 horas. Despertar:
ap6s 10 horas. Operacdo: Ovariectomia.
Observacdo N.° 8

Sexo: fémea. Raca: nédo identificAvel. Idade: 3 meses.
Péso: 2 kg: ¢ meio. Dose: 2 em* e meio = 0,075 g.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 120 3909 40
5 minutos 180 39°5 28
15 » 150 39°2 28
30 » 150 38°4 28

Inducdo rapida ap6s um minuto. Anestesia completa ap6s 10 minutos.
Duracdo: 1 hora. Despertar: ap6s 4 horas.
Observagédo N.° 9

Sexo: macho. Racga: cruzamento c/ basset. ldade: £ 1 ano e meio.
Péso: 8 kg; e meio. Dose: 8,5 cm:i. Solucdo: 2¢&< — 0,170 g.

Pu)«» Temperatura Mov. respiratérios
Inicial. s 135 39°1 24
5mMinutos i, 140 37°8 28
15 M e 120 37°2 24
30 ® e 140 36°6 20
60 B e 140 35°G 20

Inducdo réapida. Anestesia completa Duracgdo: 2 horas e O minutos.

Despertar: ap6s G horas e 35 minutos.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios

24 horas ap o0 S oevnvereieeennn. 120 38°7 24
Este animal recebeu como pré-anestesia 2 cm® de atropomorfina.

Observacdo N.° 10

Sexo: macho. Racga: ndo identificavel. Idade: 10 anos.
Péso: 7,0 kg. Dose: 7 cm3. Solugdo: 1,5% = 0,105 g.
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
Inicial 124 38°3 27
5 minutos 134 38°0 20
15  » 120 3G°8 20
30 » 130 36°3 20
00 » 140 35°0 20
Despertar: 3 horas e 30 minutos. Anestesia incomplet:1
Pulso Temperatura Mov. respiratérios
24 horas apoS  ..ceoeeeennn. 120 38°2 2
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Observacdo N.® 11

Sexo: macho. Raga: cruzamento policial. Idade: = 3 anos.
Péso: 9 kg e meio. Dose: 9 cm3 e meio.
Solugdo: 2% = 0,190 g.
Recebeu mais 3 cm:i ap6s 10 minutos da mesma solugdo e 1 cm3 e meio de
atropomorfina. Inducdo réapida. Anestesia incompleta. Duracao: 2 horas e 30
minutos com auxilio de mascara com éter.

RESUMO

Os A. A. estudam a anestesia geral intravenosa pelo pentobar-
bital (nembutal) no céo.

Determinam processo de preparacao facil, utilizando o produto
farmacéutico destinado a medicina humana, para aplicagdo como seda-
tivo por via oral e apresentado sob forma de capsulas de gelatina.

Utilizam solucdo aquosa Unica a Z°/o, administrada de acordo
com o péso do animal (lem3 por quilo de péso vivo).

Dentre cerca de cincoenta casos ja estudados apresentam dados
detalhados de 11 (onze) dos quais 3 (trés) com pré-anestesia (atro-
pomorfina) e concluem sbbre os principais sinais clinicos e a margem
de seguranca désse anestésico.

SUMMARY

The AA. study the intravenous general anesthesia by the pen-
tobarbital (nembutal) in the dog.

Utilising the pharmaceutical product employed in human medi-
cine as sedative and presented in pulvules for oral use.

They describe a simple process to make it profitable to intra-
venous administration.

A 3 per cent agueous solution of the medicament is administered
proporcional to the animal body iveight (1 cm3 per kilogram.)

Among over fifty studied cases they present detailed data, of
eleven ones, 3 of them with pre-anesthesia (atropomorphine) and
establish the main clinical signs and the security margin of the

anesthetic.
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