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EFETTOS DO MALEATO DE ACEPROMAZINA, ASSOCIADO A0 CLORIDRATO DE CETAMINA, NA ANES-
TESIA GERAL DE CAES.
The Effects of Acepromazine Maleate and Ketamine Chloridrate Association in the

General Anesthesia of Dogs.

Jilio Carlos Canola*, Sérgio Amaro Guimaraes Fialho**, Alceu Gaspar Raiser®*,
Luiz Carlos Ribeiro Fan**, Carlos Robertq Daleck*, Duvaldo Eurides****  Gldria

Maria Andrade Potier®kik,

RESUMO

Foram utilizados 8 caes sem raca definida, com idade e pesc variaveis. Apds
jejum de 12 horas, foram anestesiados com Cloridrato de Cetamina associado ao Ma-
leato de Acepromazina.

Divididos em dois grupos de igual nimero, todos os cdes receberam 25 mg/kg
de Cloridrato de Cetamina e 2,0 mg/kg de Maleato de Acepromazina para o Grupo I
e 4,0 mg/kg para o Grupo II, pela via intramuscular.

0s resultados mostram que apesar das doses maiores do tranquilizante ndo ha
prolongacao no tempo de anestesia. No quadro hematico predomina acentuada  dimi-
nuicdo no Hematocrito, teor de Hemoglobina, numero de eritrocitos e leucdcitos.

SUMMARY

Eight adult mongrel dogs, of different age and weight were studied in order
to verify the effect of Acepromazine Maleate and Ketamine Chloridrate associa-
tion. A1l the dogs received 25 mg/kg of Ketamine Chloridrate intramusculary. They
were divided in two groups. The Group I received 2.0 mg/kg and Group II received
4.0 mg/kg of Acepromazine Maleate by intramuscular route.

The results were similar to the references revised. The blood picture showed
a marked decrease of hematic cells.

*

Professor Auxiliar de Ensino do Departamento de Clinica e Cirurgia da Uni=

versidade Estadual Paulista de Medicina Veteriniria, Jaboticabal, SP, Bra-

sil.

Professor Adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais da Univer-

sidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

*%% Professor Assistente do Departamento de Clinica de Pequenos Animais da Uni-

versidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

#%%% Professor Nivel Seis do Departamento de Medicina Animal da Universidade Fe-
deral de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil.

*k%%% Médica Veterinaria cursando Pos-graduagdo em Medicina Veterindria da Uni-

versidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

*:

*



144

INTRODUCAO

0 Cloridrato de Cetamina, droga originada da ciclohexanona, produz um esta-
do anestésico caracterizado por perda de consciéncia e profunda analgesia. Embo-
ra aprovado apenas para uso emgatos e primatas(BECK, 2; MANZIANO & MANZIANO, 8)
tem sido amplamente usado em vdrias espécies animais. Caracteriza-se por acao
bastante rapida, profunda analgesia, alguma estimulacdo cardiovascular e minima
acdo sobre o sistema respiratorio (HUMPHREY, 5).

Tem-se observado que o Cloridrato de Cetamina, quando empregado isoladamen-
te, ndo produz relaxamento muscular e tem acao analgésica muito curta. Por essas
caracteristicas tem sido utilizado quase sempre combinado com um tranquilizante.

0 Maleato de Acepromazina, derivado fenotiazinico, quando associadoao Clo -
ridrato de Cetamina aumenta o relaxamento muscular e prolonga aanalgesia (BECK ,
2). Em doses de 0,5 a 1,0 mg/kg de peso corporal, via endovenosa, causa bradi-
cardia e queda no rendimento cardiaco (SOMA, 12). Doses superiores a 1,0 mg/kg
produzem sedagao pouco mais acentuada, embora seu inicio seja mais rapido e a
duracdo aumentada (HALL, 4).

Quando associado ao Cloridrato de Cetamina, o Maleato de Acepromazina tem
sido utilizado em c3es, em doses que variam de 0,1 a 0,25 mg/kg (SHORT, 10), 0,5
a 1,0 mg/kg (SOMA, 12) e, em gatos na dose de 0,23 mg/kg (LUMB & JONES, 7) . Nes-
ta associacdo o Cloridrato de Cetamina foi utilizado em doses de 20 mg/kg por
HUMPHREY (5) e de 2 a 25 mg/kg por SHORT (10). O tempo de indugao variou de 1 a
8 minutos (LUMB & JONES, 7), 2 a 10 minutos (SHORT, 10} e 2 a 3 minutos (SOMA,
12). MANZIANO & MANZIANO (8), conseguiram reduzir este tempo para 15 a 30 sequn-
dos, ao administrarem Cloridrato de Cetamina 2 ou 3 horas apos injetarem o Male-
ato de Acepromazina.

Os tempos de analgesia, observados na associacao do Maleato de  Aceproma-
zina e do Cloridrato de Cetamina, foram de 18 a 26 minutos (HUMPHREY, 5), 55 mi-
nutos (KAPLAN, 6), 30 a 45 minutos {LUMB & JONES, 7), 30 minutos (SHORT, 10) e a0
redor de 20 minutos (SOMA, 12). GRAY et alii (3) nao observaram influéncia na
dose necessiria do Cloridrato de Cetamina, ao variarem a dosagem do Maleato de
Acepromazina em suinos.

A associacao das drogas citadas pode provocar estimulacao cardiovascular na
fase inicial da anestesia (MANZIANO & MANZIANO, 8; SHORT, 10). Ocorre pouco e-
feito sobre a respiracdo, ha ausencia de vomito e permanecem os reflexos Tlarin-
go-traqueal, palpebral e corneal (BECK, 2; MANZIANO & MANZIANO, 8).

Sequndo BECK (2) ocorre minima alteracdo na temperatura cerporal dos caes,
ao associar Maleato de Acepromazina e Cloridrato de Cetamina. A queda de tempe-
ratura, em humanos, foi relacionada a agao simpaticolitica que resulta em vaso-
dilatacdo periférica, diminuigao na atividade muscular e inativacdo do centro
termorregulador {ADRIANI, 1).

Como inconvenientes da associacdo salientada, ocorrem eventualmente espas-
mos tonicos-clonicos em caes (LUMB & JONES, 7; RUCCER, 9) e salivagdo, esta de-
corrente do Cloridrato de Cetamina. KAPLAN (6) e MANZIANO & MANZIANO (8), reco-
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mendaram o Sulfato de Atropina como pré-medicacdao, para suprimir esta secrecdo.

Segundo ADRIANI (1), os derivados fenotiazinicos atuam sobre a medula pro-
duzindo agranulocitose, anemia aplastica, pancitopenia e panleucopenia. STEFLEY
et alii (11) verificaram que a acetilpromazina produz decréscimo na  concentra-
¢ao de hemoglobina, em equinos, devido a hemodiluicdo e sequestro de eritrocitos
no bago. Quando da associacdo com o Cloridrato de Cetamina, os componentes san-
guineos eram levemente afetados (MANZIANO & MANZIANO, 8).

A literatura consultada apresenta um tempo de analgesia relativamente cur-
to, em que os autores utilizavam baixas doses de Acepromazina ao associa-la com
o Cloridrato de Cetamina. Assim & proposto avaliar, essa associacao, com  doses
mais elevadas do psicotropico. Paralelamente pretende-se verificar:

- as possiveis variacdes nas frequéncias cardiaca e respiratoria, tempera-
tura retal, reflexos palpebral, corneal, laringo-traqueal e interdigital, duran-
te acdo da droga, e

- a resposta do quadro hematico até a completa recuperacao da anestesia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes sem raca definida, aparentemente sadios, com i-
dade variando entre 2 e 6 anos, peso corporal entre 2,5 e 9,5 kg, provenientes
do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Todos os animais fo-
ram submetidos a jejum de 12 horas e dentro deste periodo fez-se coleta de san-
gue, como amostra testemunha, para determinacao do hemograma completo.

Como medicacao pre-anestésica foi utilizado Sulfato de Atropina’ (a) na dose
de 0,05 mg/kg, via subcutanea, 10 minutos antes da administracdo simultanea da
associacao a ser observada. A dose de Cloridrato de Cetamina (b) foi fixada em
25 mg/kg de peso corporal e injetada via intramuscular. Os cdes, divididos em
dois grupos de igual numero, receberam 2,0 mg/kg de Maleato de Acepromazina (c)
para o grupo I e 4,0 mg/kg para o grupo II.

Os pacientes foram observados durante 2 horas, continuamente, sendo que na
primeira hora as frequéncias cardiaca e respiratoria, temperatura retal, refle-
x0s palpebral, corneal, laringo-traqueal e interdigital foram computados a  in-
tervalos de 10 minutos. Uma hora apbs foi feita uma nova coleta de dados.

Alem da coleta testemunha, o sangue foi coletado mais duas vezes, uma aos
30 minutos e outra 5 horas apos aplicacac das drogas.

(a) SULFATO DE ATROPINA: Instituto Vital Brasil, Niterdi, Rio de Janeiro
(b) KETALAR: Laboratorio Parke-Davis - Rio de Janeiro.
(c) ACEPRAN 1%: Laboratérios Andromaco S.A. - Sao. Paulo.
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RESULTADOS

A inducao anestésica variou de 2 a 6 minutos e a analgesia de 20 a 30 minu-
tos nos animais de ambos os grupos.

A dose de Sulfato de Atropina, utilizada, foi suficiente para prevenir sa-
livacao em todos os animais.

Houve queda na frequéncia respiratdria, mais acentuada nos caes do grupo II,
nos 10 primeiros minutos, que se manteve inalterada até os 120 minutos, aumen-
tando depois (Figura 1). Todos os pacientes apresentaram aumento significativo
na frequéncia cardiaca, nos primeiros 10 minutos de administracao das drogas, so-
frendo depois uma diminuicao gradativa e chegando a niveis normais ao final da
segunda hora (Figura 2).

A média da temperatura corporal sofreu diminuicdo ate os 50 minutos, tor-
nando-se depois ascendente (Figura 3). 0 limite inferior atingido foi de 35,50C
em um animal do_grupo I. Os reflexos palpebral, corneal e laringo-traqueal esti-
veram sempre presentes durante toda a anestesia. Nao houve protusdo da membrana
nictitante, nem rotacao do globoocular. 0 reflexo interdigital, testado por pin-
camento, esteve ausente a partir dos 10 minutos, retornando aos 20 ou 30 minutos
apos indugao.

Todos os pacientes apresentaram bom relaxamento muscular esquel&tico. Alguns
cies sofreram tremores e movimentos de pedalagem durante a recuperacdo anestesi-
ca. Trés animais do grupo II tiveram tremores musculares durante aanestesia. A
completa recuperacdo anestésica e estacao voluntaria ocorreram em tempo medio de
duas horas. .

Pelo exame de sangue constatou-se que, 30 minutos apds administracdo das
drogas, houve consideravel diminuicao no valor do hematdcrito, teor de hemoglobi-
na e contagem de eritrocitos. Cinco horas depois, estes valores apresentavam mi-
nima alteracdo em relacio a amostra testemunha em ambos os grupos (Tabelas 1 e
2).

0 nimero de leucocitos caiu acentuadamente aos 30 minutos de injecao das
drogas, retornando a valores proximos aos iniciais, cinco horas depois ( Tabelas
3 e 4). Pela contagem diferencial verificou-se neutropenia, monocitopenia, Tin-
focitopenia e eosinofilia, em todos os caes, aos 30 minutos. Cinco horas apos
estavam retornando a niveis normais, com excessao dos eosinofiles que continuavam
aumentados nos animais do grupo I (Tabela 3).

DISCUSSAD

Embora usando concentracoes de Maleato de Acepromazina bem mais elevadas que
aquelas usadas por LUMB & JONES (7), SHORT (10) e SOMA (12), o tempo de inducao
foi semelhante. Isto pode ser explicado pelo tempo de difusao da droga, que inde-
pende da concentracao.
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FREQUENCIA RESPIRATORIA

FIGUIA 1.

FREQUENCIA CARDIACA
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FIGURA 3. Variacao da temperatura nos cdes, dos Grupos I e II, submetidos a anes-
tesia com o Maleato de Acepromazina e o Cloridrato de Cetamina.
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TABELA 1. Valores médios dos eritrocitos (milhdes/mm?®), da Hemoglobina (g%) e
Hematocrito (%), no periodo pré-experimental, 30 minutos e 5 horas a-
pos a anestesia com Maleato de Acepromazina na dose de 2,0 mg/kg e
Cloridrato de Cetamina na dose de 25 mg/kg em cdes (Grupo I).

Exame Tempo
Pre-experimental 30 minutos 5 horas

Eritrocitos 3.90 3.55 3.42

(mi1hGes/mm?)

Hemoglobina 9.12 7.90 8.88

(g%)

Hematocrito 30.70 27.75 28.25

(%)

TABELA 2. Valores medios dos Eritrocitos (milhGes/mm*®), da Hemoglobina (g%) e
Hematdcrito (%) no periodo pré-experimental, aos 30 minutos e 5 horas
apos anestesia com Maleato de Acepromazina na dose de 4,0 mg/kg e
Cloridrato de Cetamina na dose de 25 mg/kg em cdes (Grupo II).

Exame Tempo
Pré-experimental 30 minutos 5 horas

Eritrocitos 5.54 4.65 4,39

(milhdes/mm®)

Hemoglobina 11.95 9.92 10.67

(g%)

Hematocrito 40.00 33.00 33.25

(%)
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Valores médios dos elementos sangliineos da série branca no periodo

TABELA 3.
pré-experimental, aos 30 minutos e 5 horas apos anestesia com Malea-
to de Acepromazina na dose de 2,0 ng/kg e Cloridrato de Cetamina na
dose de 25 mg/kg em cdes (Grupo I).
Tempo
Celulas Pré-experimento 30 minutos 5 horas
) (mm3 ) (%) (mm3 ) (%) (mm?)
Eosinofilos 7.75 571.50 13.50 811.00 10.50  965.50
Neutrofilos ndo
segmentados 4.75 577.50 2.25 170.00 1.25 123.70
Neutrofilos
segmentados 65.50 6142.00 61.25 4186.00 63.50 5943.00
Monocitos 1.75 196.00 0.50 54.00 0.75 75.75
Linfocitos 20.25 2283.00 22.50 1578.75 24.00 2265.00
Leucocitos - 9975.00 - 6825.00 - 9412.00
TABELA 4. Valores medios dos elementos sangliineos da série branca no  periodo
pré-experimental, aos 30 minutos e 5 horas apos anestesia comMaleato
de Acepromazina na dose de 4,0 mg/kg e Cloridrato de Cetamina na do-
se de 25 mg/kg em caes (Grupo II).
Tempo
Celulas Pré-experimento 30 minutos 5 horas
(%) (mm3 ) (%) (mm?2 ) (%) (mm?)
Eosinofilos 3.75 425.50 6.25 756.25 3.50 377.50
Neutrdfilos ndo
segmentados 5.75 615.50 3.75 329.00 2.25 258.75
Neutrofilos
segmentados 65.00 7837.50 61.75 5557.75 69,50 7715.00
Monocitos 5.50 457.50 3.00 237.00 2.25 251.25
LinfScitos 20.00 2312.00 25.00 2175.00 22.50 2472.50
Leucocitos - 11687.00 - 8937.00 - 11087.00
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0 tempo de analgesia avaliado em ambos o§ grupos pelo pincamento interdigi-
tal foi proximo dqueles obtidos por HUMPHREY (5), LUMB & JONES (7), SHORT (10) e
SOMA (12), porém bem inferior aquele citado por KAPLAN (6). Aqui também observa-
se que doses mais elevadas de Acepromazina nao influem no grau de analgesia, co-
mo verificaram GRAY et alii (3) em suTnos. Tal fenomeno decorre possivelmente da
rapida metabolizacdo da cetamina.

0s tremores musculares, evidenciados por LUMB & JONES(7) e RUCKER (9) tambem
foram verificados em alguns pacientes do Grupo II. Esta ocorréncia deve-se pro-
vavelmente a acao do Maleato de Acepromazina, em doses mais eievadas, sobre o
sistema nervoso central.

A queda de temperatura corporal, descrita por BECK (2) e confirmada nos caes
dos grupos I e II, decorre da agao simpaticolitica dos derivados fenotiazinicos,
descrita por ADRIANI (1).

BECK {2), HUMPHREY (5), MANZIANO & MANZIANO (8) e SHORT (10), encontraram
aumento na frequencia cardiaca, na fase inicial de acdo das drogas. Este compor-
tamento, também encontrado nos pacientes dos dois grupos, deve-se ao predominio
de acdo do Cloridrato de Cetamina, de absor¢do mais rapida. A medida que o Male-
ato de Acepromazina & absorvide, constata-se diminui¢do progressiva dos batimen-
tos cardiacos, uma vez que esta droga tem acdo bloqueadora adrenérgica.

A variacao na frequéncia respiratdria & semelhante aquela observada por
BECK (2) e MANZIANO & MANZIANO (8), porém verificou-se maior depressdao quando o
Maleato de Acepromazina & dado em dose maior.

Presenca dos reflexos palpebral e corneal durante a anestesia, em todos os
cdes, ja fora descrita por HUMPHREY (5) e MANZIANO & MANZIANO (8). Este inconve-
niente previne o uso desta associacdo anestésica nas cirurgias oculo-palpebrais.

Da mesma forma, a persistencia de reflexo laringo-traqueal impede a intuba-
¢ao endotraqueal.

0 Sulfatode Atropina como medicacao anesteésica para prevenir salivacdo,con-
forme recomendaram KAPLAN (6) e MANZIANO & MANZIANO (8),foi efetiva, na dosagem
empregada, para todos os caes.

MANZIANO & MANZIANO (8) fazem alguma referéncia ao efeito da associacao da
Acepromazina com o Cloridrato de Cetamina, sobre os componentes sanguineos sem,
no entanto, comentarem o tipo de influencia. Os resultados obtidos em ambos os
grupos sao explicados por ADRIANI (1), que relacionou-os a ac3o dos derivados
fenotiazinicos sobre a medula ossea. 0 fenomeno da diluicdo, aventado por STEFLEY
et alii (11), também & uma possibilidade etiologica. A afluencia do 1iquido in-
tersticial para o compartimento vascular, visando compensar a hipotensao, promo-
ve diminuicdo relativa do numero de celulas sanguineas circulantes. Aeosinofilia
pode ser resultado da acdo bloqueadora da acepromazina sobre a adrenal.
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CONCLUSOES

A associacdo do Cloridrato de Cetamina e o Maleato de Acepromazina,em caes:

1. Nao influi no tempo'de inducao, duracao e grau de analgesia, ao ser au-
mentada a dose do Maleato de Acepromazinaj

2. Diminui o valor do hematdcrito, teor de hemoglobina e nimero de eritro-
citos. Promove ainda a leucopenia, neutropenia, monocitopenia, 1linfocitopenia e
eosinofilia;

3. Mantém os reflexos palpebral, corneal, laringo-traqueal, abole o reflexo
interdigital;

4. Produz discreta diminuicdo na frequencia respiratoria, significativa hi-
potermia e aumento considerivel na frequéncia cardiaca, com posterior decréscimo.
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