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RESUMO: São estudados em  30 cães, os resultados obtidos com  a 
aplicação endovenosa de cloridrato de xilazina a 2% seguida da ad
ministração de pentobarbital sódico a 3%. São comparados os resul
tados com  os obtidos em um lote  de 5 animais anestesiados exclusi
vamente com pentobarbital sódico e observados, nos lo tes experi
mentais, redução da quantidade do barbitúrico consum ido e dos 
tem pos m édios de duração da fase de anestesia cirúrgica e necessário 
para o retorno. As frequências de pulso e respiratória mostraram-se 
diminuídas logo após a aplicação das 2 drogas. N o tocante a tem pe
ratura retal apenas os animais do lo te  controle apresentaram diferen
ças significativas ao nível de 0 ,05 .

UNITERMOS: Anestesia geral, cães*; Pentobarbital sód ico*; Clori
drato de xilazina*.

*Apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Medicina Ve
terinária, realizado em Salvador de 22 a 27 de outubro de 
1968.

A evolução histórica da anestesia intravenosa no cão, 
revela grande preferência pela utilização dos compostos bar
bitúricos. De modo geral, prevalecem pela freqüência, os só- 
dicos usados sob a forma de sais, entre os quais destaca-se o 
pentobarbital sódico (etil 1-metil-butil-barbiturato de só
dio), que segundo WRIGHT e HALL2 8 tem se consagrado 
como a substância de eleição em anestesia dos pequenos 
animais.

Desde as primeiras observações relativas ao uso desse 
barbitúrico na espécie canina, inúmeros pesquisadores tem 
se dedicado ao estudo da droga em questão. Entretanto, a 
maioria dos autores procurou determinar a dose média de 
pentobarbital sódico suficiente para instalação de anestesia 
em fase cirúrgica.

Dessa maneira, WRIGHT e OYLER27, SWEEBE22, 
MARCENACl5 e WRIGHT26 indicam doses variáveis entre
20,00 e 35,00 mg/kg lembrando que a quantidade de pento
barbital sódico é proporcionalmente inversa ao peso do ani
mal. Outros autores como SWEEBE23, MATERA e CAS— 
TRIGNANO16, HUNT e cols.9, CRONHEIM e ERLICH8, 
ASPIOTIS e cols.3, BERNIS e LAZZERI5, JONESlO, 
WRIGHT e HALL2 8, LASSOIE14 e MCDONNEL1? limi
tam-se a estabelecer doses médias calculadas para cada qui
lograma de peso corporal obtendo, de modo geral, valores 
que se localizam entre os estabelecidos pelos primeiros.

A administração do pentobarbital sódico tem sido mo
dificada nos últimos anos com o advento de drogas conheci
das como pré-anestésicas. Entre elas, o cloridrato de xilazi
na, quimicamente denominado de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihi- 
dro-4H-l,3 tiazina) apresenta informações pouco precisas 
no que se refere ao seu emprego em pequenos animais, par
ticularmente na espécie canina.

Estudos destinados a estabelecer a dose satisfatória de 
cloridrato de xilazina para a produção de efeitos sedativo, 
analgésico e miorrelaxante realizados por SAGNER e 
cols.20, BEUTELSPACHER HUIZAR6, LACUATA e S A - 
V ELA N O ll, ARBEITER e cols.l, LACUATA e FLO
RES l 2, SCIAM ARELLA2 1, ARTMEIR2, BAUDITZ4, 
MOYE e cols. 18, YATES24, WINSTANLEY25 e BRASS e 
SCHUTT7, indicaram variações entre 0,5 e 3,0 miligramas 
para cada quilograma de peso do animal.

De outro lado, reduzido número de estudiosos faz refe
rência ao uso do cloridrato de xilazina associado ao pento
barbital sódico. Entre eles citamos SAGNER e cols.20, 
MOYE e cols.l8, YATES24, LACUATA e SUBANGI3 e 
NEWKIRK e MILES19 que divulgam reduções no consumo 
de barbitúrico variáveis entre 30 e 75 %.

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo sobre anestesia geral em cão foi reali
zado mediante utilização da associação das soluções de clo
ridrato de xilazina a 2% e pentobarbital sódico a 3% 
Cada solução, contendo respectivamente 20,00 e 30,00 mi
ligramas de substância ativa por mililitro, foi administrada 
separada, porém consecutivamente, por via endovenosa, 
utilizando-se para tal, agulha hipodérmica 25x0,7 milime-
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tros, introduzida na veia cefálica direita.
Foram estudados 35 animais (20 machos e 15 fêmeas) 

sem raça definida com pesos variando entre 4.200 e 21.000 
gramas fornecidos pelo Canil Central da Faculdade de Medi
cina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo, 
separados em lotes de 5 animais escolhidos ao acaso e nu
merados de I a VII.

Após jejum de 24 horas e registros das freqüências de 
pulso arterial (P) e respiração (R) e da temperatura retal 
(T), submetemos os cães ao experimento.

O lote I (L—I) corresponde ao controle. Os animais fo
ram anestesiados com solução de pentobarbital sódico a 
3%, por via endovenosa, da maneira descrita por MATERA 
e CASTRIGNANO16, sendo posteriormente, submetidos 
à pesagem.

Os integrantes dos demais lotes (L—II, L—III, L—IV, 
L -V , L—VI e L -V II) foram previamente pesados e recebe
ram cloridrato de xilazina, com auxilio de seringa com ca
pacidade de 1 mililitro, tipo tuberculina, em dosagens calcu
ladas para cada quilograma de peso corpóreo e diferentes 
para cada lote, com variações dentro de intervalos de 0,50 
miligramas (L—II: 0,50 a 1,00; L—III: 1,01 a 1,50; L -IV : 
1,51 a 2,00; L -V : 2,01 a 2,50; L -V I: 2,51 a 3,00 e L -V II:
3,01 a 3,50 mg/kg).

O pentobarbital sódico, previamente transportado para 
bureta de 25 mililitros adaptada a equipamento para infu
são endovenosa, foi administrado gota a gota, na velocidade 
de cerca de 6 gotas por minuto, até desaparecimento dos re
flexos córneo palpebral e interdigital pesquisados de modo 
idêntico ao usado na rotina anestesiológica e verificação da 
possibilidade de introdução de sonda oro-traqueal.

Após desaparecimento dos reflexos eram realizadas as 
seguintes observações: a) quantidade de pentobarbital sódi
co consumida, expressa em mililitros; b) tempo que os refle
xos permaneceram ausentes (A); era considerado como iní
cio da fase de retorno à resposta positiva de qualquer um 
dos reflexos pesquisados a cada 5 minutos; c) tempo gasto 
para o animal colocar-se em posição de apoio esterno-abdo- 
minal (B); d) tempo necessário para o despertar completo, 
representado pela permanência do animal na posição em es
tação e locomoção (C); e) valores correspondentes à P, R e 
T, medidos 10 minutos após a administração das duas subs
tâncias e em seguida, a cada 15 minutos, até se verificar de 
modo geral, a ocorrência da posição descrita em c.

Em seguida eram conduzidos a canis individuais onde 
permaneciam em observação até o retorno completo, de 
acordo com o proposto em d. A partir daí e decorridas 24 
horas, os animais eram liberados e devolvidos ao Canil 
Central.

Para os cálculos estatísticos, utilizamos média aritméti
ca, teste “ t” de Student e análise de variância, fixando em
0,05 o nível de rejeição.

RESULTADOS

Nos animais do lote 1 observamos consumo médio de 
29,49 miligramas de pentobarbital sódico para cada quilo
grama de peso corporal. Esta quantidade proporcionou, em 
média, 94 minutos de anestesia cirúrgica e exigiu 311 e 464

minutos para que os animais se colocassem em posição de 
apoio esterno abdominal e em estação, respectivamente.

O pulso se caracterizou por apresentar elevação acen
tuada da freqüência após a injeção do anestésico, manten
do-se em seguida, discretamente elevada em relação ao re
gistro inicial, para sofrer novo aumento marcante do núme
ro de pulsações durante a fase de retorno. Na observação 
dos movimentos respiratórios, assinalamos movimentos de 
grande amplitude e reduzidos na freqüência durante a fase 
de anestesia confirmada e elevação de seu número durante a 
fase de retorno, sem contudo atingir os valores registrados 
antes da injeção do pentobarbital. A temperatura mostrou- 
se com diminuição progressiva durante todo período de ob
servação, atingindo 35,3° C após 175 minutos.

Nos lotes II a VII, a média aritmética das quantidades 
de pentobarbital sódico administradas gota a gota, calcula
das para cada quilograma de peso corpóreo, foram 4,92 em 
L—II, 5,05 em L—III, 4,99 em L -IV , 5,64 em L -V , 4,49 
em L—VI e 5,10 em L—VII. Estas representam reduções de 
consumo do anestésico da ordem de 83,32%, 82,88%, 
83,08%, 80,88%, 84,78% e 82,70% respectivamente, mos
trando diferenças significantes quando comparadas ao lote 
controle. A comparação entre os lotes II a VII revela dife
rença estatística apenas no lote V.

Os valores médios dos tempos de anestesia cirúrgica e 
necessários para o retorno foram 15, 45 e 60 minutos em 
L—II, 21, 58 e 67 minutos em L—III, 20, 68 e 86,2 minutos 
em L—IV, 19, 59 e 67 minutos em L—V, 18,49 e 62,5 mi
nutos L—VI e 22, 54 e 69 minutos em L—VII que, conside
rados os valores de “ t ” , indicam reduções significantes 
quando confrontados com as médias de L—I.

Analisando P, R e T nos diferentes tempos após as inje
ções das drogas, não observamos, com exceção da tempera
tura do lote I, diferenças estatisticamente significativas pela 
aplicação da análise de variância. Entretanto, a comparação 
entre os registros iniciais e aqueles observados aos 10 minu
tos revelam, exceto no lote VII, reduções significantes no 
que se refere às freqüências de pulso e respiração. No tocan
te à temperatura verificamos diferenças, exclusivamente no 
lote de animais de controle.

DISCUSSÃO

O lote I mostrou resultados próximos aos encontrados 
por MATERA e CASTRIGNANO 16 e BERNIS e LAZZE- 
RI5 que observaram de 60 a 80 e 120 minutos, respectiva
mente. Em contraposição HUNT e cols.9 afirmam obter 
200 minutos de anestesia mediante aplicação de 25,00 mg/ 
kg de pentobarbital sódico. Aliás, esse mesmo tempo de du
ração da anestesia foi verificado por CRONHEIM e E R - 
LICH8 quando empregaram como dose média do barbitúri
co, 30,00 mg/kg.

Embora não tivessemos durante a realização do traba
lho, a preocupação de reduzir a quantidade de pentobarbi
tal sódico proporcionalmente ao aumento de peso do ani
mal conforme preconizam WRIGHT e OYLER27, SWE- 
EBE22, 23, MARCENAC15 e WRIGHT26, procuramos evi
tar os riscos de superdosagem como adverte JONES10, me
diante administração rápida de aproximadamente 2/3 do
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total da substância prevista e o restante em pequenas doses, 
alternadas com a pesquisa dos reflexos de acordo com as 
recomendações de WRIGHT e OYLER2 7, MATERA e 
CASTRIGNANO16 e WRIGHT e HALL28.

No lote controle de nossa pesquisa verificamos que pa
ra os animais apresentarem despertar completo foram neces
sários 464 minutos, em média. Esse resultado comparado 
aos descritos por HUNT e cols.5 (358 minutos), ASPIOTIS 
e cols.3 (436 minutos), BERNIS e LAZZERI17 (360 a 480 
minutos), LASSOIE14 (240 minutos) e MCDONNEL17 
(360 a 480 minutos) indicam diferenças discretas.

O confronto dos resultados referentes ao comporta
mento das freqüências de pulso e respiratória e variação da 
temperatura retal observados nos animais do lote I, revela 
semelhança àqueles descritos por MATERA e CASTRIG— 
NANO16, ASPIOTIS e cols.3 e BERNIS e LAZZERI5.

A indicação do cloridrato de xilazina para uso entre os 
pequenos animais foi proposta por SAGNER e cols.20, os 
quais atribuem à droga, propriedades sedativa, analgésica e 
miorrelaxante. Preconizaram para o cão, a aplicação de 2,00 
a 3,00 ou 1,00 mg/kg, quando usado isoladamente ou em 
associação com barbitúrico, respectivamente.

De outra parte, verificamos entre os demais autores, 
grande divergência no que se refere à dose recomendada, re
presentada por variações para cada quilograma de peso cor
poral como as apresentadas por LACUATA e SAVELA— 
NO11 (0,40 mg), ARBEITER e cols.l (3,00 mg), LACUA
TA e FLORES12 (1,06 mg), SCIMARELLA21 (0,50 a 3,00 
mg), ARTMEIER2 -(1,00 a 3,00 mg), BAUDITZ4 (2,00 a
3,00 mg), MOYE e c o ls . l»  (0,50 a 2,00 mg), YATES24 
(0,40 a 2,20 mg), LACUATA e SUBANG13 (0,40 mg), 
NEWKIRK e MILES19 (0,60 a 1,50 mg) e BRASS e 
SCHUTT7 (1,00 a 2,00 mg).

A falta de informações precisas sobre a conduta a ser 
seguida para o emprego do cloridrato de xilazina, estimu
laram o estudo de um esquema que possibilite uniformidade 
dos resultados, quando usado em associação com o pento- 
barbital sódico.

Dessa maneira constituímos 6 lotes de animais que re
ceberam inicialmente doses diferentes de cloridrato de xila
zina e em seguida pentobarbital sódico administrado gota a 
gota com a finalidade de observar a menor quantidade de 
barbitúrico capaz de provocar o desaparecimento completo 
de todos os reflexos habitualmente pesquisados. O esquema 
permitiu o exame de quase todas as doses anteriormente re
comendadas, excluídas as preconizadas por LACUATA e 
SAVELANOl 1 e LACUATA e SUBANGl3.

Com esta conduta, observamos em todos os lotes, redu
ção acentuada e estatisticamente significante do consumo 
de pentobarbital sódico em relação ao lote controle, uma 
vez que, os animais entraram em anestesia com doses de 
4,82, 5,05, 4,94, 5,64, 4,49 e 5,10 mg/kg, donde concluí
mos pelo comportamento uniforme no que se relaciona à 
quantidade de barbitúrico consumida nos lotes II a VII. No 
lote V, o consumo elevado verificado no animal número 24 
(10,16 mg/kg), justifica a diferença significativa encontrada 
durante a aplicação do teste “ F ” .

Reduções no consumo de barbitúrico de 75 e 50% fo
ram apresentadas por MOYE e cols.18 e YATES24 respecti
vamente, sem contudo indicarem o cálculo da dose que em

pregariam para administração isolada do pentobarbital sódi
co. LACUATA e SUBANGl3 encontraram redução de 42% 
tomando por base a dose de 20,00 mg/kg.

Os tempos médios que os animais permaneceram anes
tesiados bem como os necessários para o retorno, nos quais 
incluímos o decorrido para o animal permanecer em apoio 
esterno abdominal e o indispensável para adquirir posição 
em estação e logicamente possibilidade de caminhar, subme
tidos a análise estatística pelo teste “t ” de Student, compa
rativamente aos 94, 311 e 464 minutos encontrados nos 
animais do lote I revelaram reduções significantes ao nível 
de 5%. E válido ressaltar que somente LACUATA e SU— 
BANGI3 apresentam resultados relacionados ao tempo ne
cessário para o retorno de animais anestesiados com clori
drato de xilazina e pentobarbital sódico, indicando a média 
de 155 minutos, quando os animais receberam 11,00 mg/kg 
de barbitúrico.

A redução do número de pulsações arteriais e movi
mentos respiratórios observada após a administração das 
drogas foi descrita anteriormente por BEUTELSPACHER 
HUIZAR6, LACUATA e FLORES12, MOYE e cols.l8, LA
CUATA e SUBANGl 3 e WINSTANLEY25 quando usaram 
exclusivamente cloridrato de xilazina.

No que se relaciona à temperatura retal constatamos 
queda progressiva da mesma, porém, de maneira mais evi
dente ou acentuada que a observada por BEUTELSPA— 
CHER HUIZAR6. Nossos resultados entretanto, se contra- 
poem com as observações de LACUATA e FLORESi2  e 
WINSTANLEY24 cujas pesquisas revelaram elevação do va
lor da temperatura retal. Quanto a LACUATA e FLO
RES 12 ainda podemos considerar coincidência do exposto 
em seu trabalho com as observações constantes nos lotes 
III e IV onde ocorreu discreta elevação da temperatura so
mente após as injeções, momento que coincide com os re
gistros realizados pelos autores em questão. Entretanto em 
nenhum dos casos, observamos elevação da temperatura re
tal ao redor de 30 ou 40 minutos como descreve WIN— 
STANLEY25.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos nessa pesquisa, tendo em vista as 
considerações do experimento, permitem ao nível de rejei
ção de 0,05, as seguintes conclusões: 1) a quantidade de 
pentobarbital sódico necessária para anestesiar animais da 
espécie canina pré-medicados com cloridrato de xilazina, é 
significativamente menor do ponto de vista estatístico do 
que aquela utilizada em administração isolada; 2) nos ani
mais pré-medicados com diferentes doses de cloridrato de 
xilazina e anestesiados com pentobarbital sódico, em admi
nistração gota a gota: a- não existe diferença estatisticamen
te significante nas quantidades de pentobarbital sódico ne
cessárias para anestesiar os animais que receberam de 0,50 
a 1.00, 1,01 a 1,50, 1,51 a 2,00,2,01 a 2,50, 2,51 a 3,00 e
3,01 a 3,50 mg/kg de cloridrato de xilazina; b -o  tempo de 
duração da fase de anestesia cirúrgica bem como os necessá
rios para o retorno, são significativamente inferiores àqueles 
observados com a administração isolada do pentobarbital 
sódico.
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MATERA, A. & BARROS, P.S.M. General anesthesia in the dog. I. 
Pentobarbital sodium with previous injection o f  xylazine. R ev. 
Fac.M ed.vet.Zootec.U niv.S. Paulo, 18(1): 29-35, 1981.

SUMMARY : E ffects o f  endovenous injection o f  xylazine 2% fo llo 
wed by administration o f  pentobarbital sodium 3% were studied in 
30 dogs. A comparative study was made betw een the results obser
ved in 5 dogs anesthetised only with pentobarbital sodium and those  
verified in 5 experim ental groups o f  5 dogs each. It was observed a 
reduction in the consum ption o f  barbituric, at average tim es o f  ani
mal surgical anesthesia, as so in the necessary tim e to  recover. Arte
rial pulse and respiratory frequencies decresaed im m ediately after 
drugs injections. Statistical analysis revealed significant difference 
(P <  .05) only in the rectal temperature o f  control animals.

UNITERMS: Anesthesia, dogs*; Pentobarbital sodium *; X ylazine*
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