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0 MINI-RESPIRADOR AUTOMATICO NARCOMATIC, NA ANESTESIA INALATORIA EM
GATOS (Felix catus domesiticus) COM METOXIFLUORANO, PRE-MEDICADOS COM
SULFATO DE ATROPINA, ACETILPROMAZINA E CLORIDRATO DE KETAMINA.

The Automatic Mini-Respirator Narcomatic, for Inhalation Anesthesia
with Metoxyflurane in Cats, that were Premedicated with Atropine Sul-
phate, Acetylpromazine and Ketamine Hydrochloride.

Eduardo Alberto Tudury* e Sérgio Amaro Guimaraes Fialho**

RESUMO

Em 10 gatos pesando de 1,5 a 4,5 kg, foi testado omini-respirador
automatico a pressdo positiva intermitente, Narcomatic, na anestesia
inalatoria com metoxifluorano, atraves de tubo endotraqueal em sistema
aberto sem reinalacao. A pre-medicacao foi realizada com sulfato de
atropina (0,044 mg/kg), acetilpromazina (0,11 mg/kg) e cloridrato de
ketamina (6,6 mg/kg). A inducao foi obtida mediante mascara. Este re-
gime e equipamento de anestesia mostrou-se eficiente e seguro para os
gatos.

UNITERMOS: mini-respirador automatico, anestesia, gato.

SUMMARY

The automatic mini-respirator Narcomatic, with intermittent
positive pressure, was used to anesthetize ten cats weights ranging
from 1.5 to 4.5 kg. The anesthesia was induced with metoxyflurane by
inhalation from a mask connected to a non-rebreathing system. The cats
were then intubated and maintained with the same liquid agent. It was
concluded that this anesthesic technique and equipment, were safe and
efficient in feline practice.
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INTRODUCAO

Ha dificuldades em anestesiar o gato (Fefix catus domesticus) com
o emprego de ventilacdao pulmonar, especialmente em se tratando de ani-
mais com peso inferior a 2,0 kg. Isto porque o ritmo respiratorio do
gato e rapido, a expansao pulmonar & pequena, gastando assimpouco oxi-
génio ou ar atmosferico sob pressdo, na fase inspiratoria (11).

E mais dificil de intubar o gato que o cao, devido a uma grande
tendencia ao Taringoespasmo e a persisténcia do tonus dos musculos da
mastigacao em planos superficiais de anestesia (13). REX (9) e LUMB &
JONES (7) mencionaram que, no gato, a atropina nao previne o laringo-
espasmo estimulado por gases anestesicos.

REX (8) observou que o metoxifluorano, comparado com o eter e ha-
lotano, era recomendado para gatos por dar menos estimulo aos recepto-
res do trato respiratorio. A aplicacdo de “spray" de lidocaina a 10%
nas regices faringea e laringea diminui o estimulo do musculo cricoti-
reoideo na administracdo de eter com mascara (9).

No gato a atropina pode ser usada via subcutanea, intramuscular
ou endovenosa; a dose letal minima e de 30,0 mg/kg e sua degradacao e
rapida, pela enzima atropina esterase do figado (7). Este farmaco foi
injetado por GLEN (3) com o cloridrato de ketamina para prevenir a se-
crecao salivar e bronquial, ocorrendo uma taquicardia que persistiu du-
rante os primeiros 15 minutos.

LUMB & JONES (7) citaram que a acetilpromazina @ um farmaco de
valor na medicacao pre-anestesica de gatos. A dosagem recomendada por
HALL (4, 5) e de 0,11 a 0,2 mg/kg.

0 maleato de acetilpromazina e potente neurolepto-analgesico de-
pressor do sistema nervoso central, antiemetico, anticonvulsivante, hi-
potermizante, antiespasmodico e depressor cardiovascular (13). Este
farmaco, na dosagem de 0,11 mg/kg, diminui a pressao sangliinea em 19%,
enquanto que com a clorpromazina, na dose de 2,2 mg/kg, a reducao e de
17% (15).

A ketamina foi indicada por SOMA (12) e SHORT (10) como medica-
mento pre-anestesico em gatos, sendo utilizada na anestesia com meto-
xifluorano, induzida pela mascara. Ao injetar este farmaco € recomen-
dada a aplicacao concomitante de atropina para evitar sialorrea (2, 12,
13). A ketamina atua em dois a cinco minutos nos gatos, segundo DE
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YOUNG et alii (2), e, por ter um pH de 3,5 a 5,5 na solucao, ©0s ani-
mais manifestam dor na aplicacao intramuscular.

Os pacientes submetidos a administracao de ketamina apresentaram
hipertonicidade muscular, a qual pode ser reduzida com acetilpromazina
(13 e este farmaco nao tem contra-indicacao no seu wuso com outros
anestesicos.

0s gatos submetidos a acao de ketamina apresentaram respiracao de
tipo apneustico (3, 12).

0 metoxifluorano foi utilizada nesta especie para ressec¢oes au-
riculares, enucleacdo do globo ocular, ovariohisterectomias, cirurgias
ortopedicas e outras. Na medicacdo pré-anestésica foram usadas atropi-
na e acetilpromazina. A inducao com metoxifluorano & prolongada, ape-
sar de ser recomendada a maior concentracao possivel de anestésico. E
dificil sobreexceder a dose na manutencao da anestesia e o tempo de
recuperacdo @ de 10 a 15 minutos (4). Este 17quido volatil & pouco de-
pressor dos sistemas nervoso autonomo e cardiovascular, tendo forte po-
der analgésico e permite intervencoes cirlrgicas em planos anestesicos
mais superficiais (6).

0 metoxifluorano nio estimula a salivacao e € altamente soluvel
na borracha, o que prolonga a inducdo e a recuperacdo anestesica (7) e
aumenta o tonus vagal com conseqliente diminuicdo da freqliencia cardia-
ca. A atropina & recomendada por BYLES & DOBKIN (1) e SOMA (12) para
evitar bradicardia.

0 volume respiratorio corrente do gato e de 5,0 ml/kg (7).

SOMA (12), GLEN (3) e SOMA & PENNEY (13) aconselharam a aplicacao
de lidocaina em "spray" na laringe antes da intubacao orotraqueal e os
traqueotubos devem ter um diametro de 2,0 a 5,0 mm, segundo os Ultimos
autores.

No gato, o metoxifluorano produz bom relaxamento dos musculos da
mastigacao e reduz o reflexo laringeo, em planos superficiais de anes-
tesia. Apds inducao com mascara, e aplicado anestésico local na larin-
ge para permitir intubacao orotraqueal. O tubo deve ser introduzido na
traqueia durante a inspiracao (13).

A inducdo com mascara foi citada por SOMA (12), SHORT (10) e SOMA
& PENNEY (13).

Considerando o mencionado pelos autores, tentou-se tornar rotina
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uma tecnica anestesica sequra e confiavel para a especie felina utili-
zando o mini-respirador automatico 3 pressao positiva intermitente
Narcomatic. Para este fim, testou-se uma medicacio pre-anestésica com
sulfato de atropina, acetilpromazina e cloridrato de ketamina e 0 me-
toxifluordno, na inducao com mascara e na manutencio através de tubo
endotraqueal.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 gatos sem raca definida, clinicamente sadios
e com peso medio de 3,08 kg (desvio padrao = 0,82), provenientes do
Bioterio Central da Universidade Federal de Santa Maria.

Os animais foram submetidos a jejum de 12 horas. Na medicacdo pre-
anestesica foi usado sulfato de atropina* a 0,1%, na dose de 0,044
mg/kg, acetilpromazina** 1,0%, na dose de 0,11 mg/kg, e cloridrato de
ketamina*** a 5,0%, na dose de 6,6 mg/kg. Todos estes firmacos foram
colocados na mesma seringa e administrados pela via intramuscular.

A inducao da anestesia foi realizada mediante mascara utilizando
metoxifluorano****, Apos rotacao ventral do globo ocular, foi feita a
pulverizacao das mucosas da faringe e laringe com "spray" de lidocai-
na***** a 10%. A anestesia foi aprofundada para permitir a intubacao
orotraqueal com sonda endotraqueal*****x

A manutencao da anestesia foi com o mesmo 1iquido volatil, duran-
do uma hora a partir do momento da intubacdo. Durante a manutencio da
anestesia e na etapa de recuperacao, foram controlados os seguintes si-
nais da profundidade anestesica: freqliencias cardiaca e respiratoria,
refluxo capilar, sensibilidade superficial, reacio ao assopro no ouvi-
do e reflexos palpebral, corneal, interdigital, laringeoe anal. A tem-
peratura dos animais foi cuidadosamente medida nos perfodos pré, trans

* SULFATO DE ATROPINA 0,1%. "Geyen". Laboratorio Geyer S.A. Porto
Alegre - RS.

** ACEPRAN 1%. Laboratdrio Andromaco S.A. Divisdo Agricola e Vete-
rinaria. S3o Paulo - SP.

*** KETALAR. Laboratdrio Parke Davis Ltda. Rio de Janeiro - RJ.
**** PENTRANE. Abbot Laboratdrio do Brasil Ltda. Sio Paulo - SP.
*EXEX XILOCAINA 10%. Laboratdrio Lepetit S.A. Sio Paulo - SP.
*HEXFX TUBO DE MAGILL - B: 3487. MSA - England.
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e pos-anestesicos e relacionada a temperatura ambiente.

Na anestesia inalatoria testada, utilizou-se o sistema aberto com
valvula que nao permite reinalacao. Na respiracao controlada, empregou
-se pressao positiva.

A aparelhagem anestesica estava formada por cilindro de oxigenio,
valvula redutora de pressao, vaporizador de microborbulhas*, mini-res-
pirador automatico a pressdao positiva intermitente**, medidor de pres-
sao endotraqueal***, balao reservatorio de borracha com rede e fita e
uma valvula que evita reinalagao****,

0 fluxo de oxigenio, utilizado para todos os gatos, foi de um li-
tro por minuto.

A suspensao da vaporizacao do metoxifluorano foi feita apos al-
cangar os sinais de profundidade da anestesia, quando, entao, a bolsa-
reservatorio -foi substituida por outra nao impregnada de anestésico.

RESULTADOS

Ao ser injetada intramuscularmente a solucao contendo sulfato de
atropina, acetilpromazina e cloridrato de ketamina, os animais mani-
festaram sensacao dolorosa no lugar da aplicacao.

Apos dois a cinco minutos, apresentaram ataxia, incoordenacdo e
tranqllilizacao, sem aumento da salivacao. No controle efetuado aos 15
minutos apos aplicada a medicacdo pre-anestésica, os gatos mostravam
uma leve hipertonicidade muscular, estavam desconectados do meio ambi-
ente, sedados e sem perda da sensacao de dor. Os reflexos corneal, pal-
pebral, interdigital, laringeo, anal e do assopro no ouvido achavam-se
presentes. Na Tabela 1 encontram-se as medicoes efetuadas da freqlien-
cia cardiaca, respiratoria e da temperatura nesse momento, sendo que
os valores normais nesta especie sdao de 110 a 140, 22 a 30 e 38,1 a
39,2, respectivamente (14).

0s animais, na mesa cirurgica, nao manifestaram resistencia a mas-
cara nem ao vapor inalado.

* FLU-0-PEN - Narcosul S.A. Av. dos Estados. Porto Alegre - RS.
** NARCOMATIC - Narcosul S.A.

*** NARCOPRESS - Narcosul S.A.

***% YALVULA SEM REINALAGAO REF. 400 - D. Narcosul S.A.
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TABELA 1. Observacoes dos valores das fregliencias cardiaca e respira-
toria_e da temperatura dos gatos, 15 minutos apos a pre-me-
dicacao com sulfato de atropina, acetilpromazina e clori-
drato de ketamina.

Desvio Coeficiente de

Media padrao variacao
Freqiencia cardiaca 196,80 48,32 24,55
Freqliencia respiratoria 40,80 25,35 62,14
Temperatura 38,81 0,70 1,80

A rotacao do globo ocular foi o sinal que indicou o desaparecimen-
to do reflexo laringeo e do tonus muscular. Os reflexos reapareceram e
0 olho voltou a posicao normal, enquanto as mucosas da faringee larin-
ge eram anestesiadas com "spray" de lidocaina. A inducdo foi reinicia-
da com mascara, utilizando-se metoxifluorano em mixima vaporizagao,ate
ocorrer rotacao ocular e os animais permitirema intubacao orotraqueal.
Nesse momento desapareceram a sensibilidade aos estimulos dolorosos e
os reflexos ja mencionados anteriormente.

Na Tabela 2 sao encontrados os valores da freqliencia cardiaca e
temperatura, obtidos apos a intubacao. 0 tempo de inducao total desde
a primeira aplicacao da mascara até a intubacao foi em uma media de 15,
50 minutos, com desvio padrao de 4,97 minutos.

Devido ao fato dos animais se encontraram em anestesia profunda,
foi necessario interromper a vaporizacio do 1iquido volatil nesse ins-
tante.

Os gatos foram mantidos 60 minutos em pleno anestésico cirlrgico,
gastando uma media de 10,75 ml da solucao de metoxifluorano, com des-
vio padrao de 2,066 ml, desde o comeco da inducio ate o fimda manuten-
cao.

0 relaxamento muscular e a analgesia foram satisfatorios.

Duas femeas estavam gravidas e tiveram cria um més apos a aneste-
sia, sem alteracao aparente nos gatinhos. 0 reflexocorneal nao foi Gtil
como parametro de monitorizacdo da técnica anestesica.
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TABELA 2. Observacoes dos valores da freqﬂenc1a cardiaca e da tempe-
ratura corporal dos gatos, apos a inducao da anestesia com
metoxifluorano, pre-medicados com sulfato de atropina, ace-
tilpromazina e cloridrato de ketamina.

) Desvio Coeficiente de
Media padrao variagao
Freqtiéncia cardiaca 143,20 28,08 19,60
Temperatura 37,50 1,47 3,92

Os valores da fregllencia cardiaca de acordo com a profundidade da

anestesia podem ser comparados na Tabela 3.

TABELA 3. Observacoes sobre a freqtiencia cardiaca em gatos, nas anes-
tesias leve e profunda com metoxifluorano, pre-medicados com
sulfato de atropina, acetilpromazina e cloridrato de keta-
mina.

Desvio Coeficiente de

Media padrao variacao
Freqéncia cardiaca na anes-
tesia superficial 151,0 28,42 18,82
Freqliencia cardiaca na anes-
tesia profunda 120,8 32,86 27,20

A Tabela 4 apresenta as diferencas de temperatura nos animais en-
tre o inicio e o fim do periode anestesico, em dias frios e quentes,
podendo-se observar o notavel grau de hipotermia que pode ser alcanca-
do, em processos prolongados.

A recuperacao dos animais foi tranquila. O tempo transcorrido des-
de a interrupcao da vapcrizacao do metoxifluorano ate a recuperacdo de
todos os reflexos observados, foi em media de 17,20 minutos, desvio

padrao: 7,60 minutos. O balao foi trocado ao término do periodo de ma-
nutencao para acelerar a recuperacao. Durante esta, os animais apresen-
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taram ronquidao e dispnéia apos a retirada do tubo endotraqueal e pas-
sados 60 minutos do reestabelecimento de todos os reflexos, os gatos
deambularam.

TABELA 4., Diferenca de temperatura corporal nos gatos, anestesiados
com metoxifluorano, durante 60 minutos, em dias frios (tem-
peratura abaixo de 25°C) e em dias quentes.

B Desvio Coeficiente de
Media padrao variacao
Diferenca de temperatura em
dias frios 2,70 0,85 31,4
Diferenca de temperatura em
dias quentes 0,46 0,18 32,6

Alguns animais apresentaram tosseno dia seguinte as manobras anes-
tesicas.

DISCUSSAO

Utilizando-se o mini-respirador automatico Narcomatic, ndo foram
observadas dificuldades em anestesiar o gato, com emprego de ventila-
cao pulmonar, como mencionou SILVEIRA (11).

A rotacao ventral do globo ocular indicou, em todos os casos, o
momento para retirar a mascara e pulverizar as mucosas com anestesico
Tocal ou intubar. Os animais permitiram a passagem do tubo endotraque-
al em planos profundos de anestesia, concordando isto com as observa-
coes de SOMA & PENNEY (13).

A anestesia das mucosas faringea e laringea com lidocaina a 10% e
a intubacao orotraqueal na fase inspiratoria da respiracao, foram acon-
selhados por REX (8), SOMA (12), GLEN (3) e SOMA & PENNEY (13). Consi-
dera-se que estes fatores previniram a ocorrencia de laringoespasmo ,uma
complicacao da anestesia inalatoria no gato, mencionada por REX (8,9),
SOMA & PENNEY (13) e LUMB & JONES (7).

Nos dias em que a temperatura ambiente era inferior a 25°C, obser-
servou-se notavel diminuicao da temperatura durante a anestesia. 0 e-
feito hipotermizante da acetilpromazina descrito por SOMA & PENNEY(13)
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suspeita-se seja uma de suas causas.

Apos a medicacao pre-anestésica com sulfato de atropina, acetil-
promazina e cloridrato de ketamina observaram-se: sedacao satisfatoria,
auséncia de vomito, defecacdo, sialorreia, bradicardia e convulsoes,
diminuicao da temperatura e ligeira hipertonicidade muscular. Estes a-
chados concordam com os efeitos caracterizados para esses farmacos por
SOMA (12), DEYOUNG et alii (2), SOMA & PENNEY (13) e LUMB & JONES (7).
A aplicacao dos tres farmacos pre-anesteésicos na mesma seringa facili-
ta o manejo dos animais.

0s gatos manifestaram dor na aplicacao intramuscular da medicacao
ore-anestesica e sedaram-se rapidamente, conforme o descrito por DE
YOUNG et alii (2).

SOMA & PENNEY (13) aconselharam o uso de acetilpromazinaparaevi-
tar a hipertonicidade muscular ocasionada por ketamina nos gatos. Com
a dose do tranquilizante utilizada neste trabalho foi inferior, naocon-
seguiu-se a miorrelaxacao satisfatoria.

Nao foi observada a respiracao de tipo apneustico descrita por
SOMA (12) e GLEN (3), apos a medicacao pre-anestesica. A reduzida dose
de ketamina aplicada considera-se insuficiente para ocasiona-la.

0 vaporizador de microborbulhas n3o calibrado, FLU-0-PEN, & de di-
ficil graduacao para manter o plano anestesico apropriado, sendo os a-
nimais paulatinamente superficializados ou aprofundados. Isto fez ne-
cessaria a interrupcdo da vaporizacao do anestesico durante o experi-
mento.

Em todos os animais a respiracao foi mantida sem inconvenientes
utilizando-se o fluxo de oxigenio de um 1itro por minuto, graduando-se
o mini-respirador automatico para obter 20 expansoes pulmonares nesse
periodo de tempo.

Coincidindo com as observacoes de HALL (4), constatou-se que a in-
ducdo com metoxifluorano e prolongada apesar de ter-se utilizadoamai-
or concentracao possivel de anestesico e a recuperacao dos animais se
obtem num tempo medio de 17,20 minutos.

Os reflexos corneal e extensor nao sao de confiangca para monito-
rar a depressao, sendo o reflexo de reacao ao assopro no ouvido de su-
ma importancia, pois em todos os casos foi o Ultimo a ser perdido pe-
los gatos, estando estes ja em planos profundos de anestesia.
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Em varias ocasioes durante a manutencio com metoxifluorano, foi
necessario suspender a vaporizacao devido ao grau de profundidade anes-
tesica alcancado. Isto ndo concorda com o afirmado por HALL (4), refe-
rente 2 dificuldade de sobreexceder a dosagem utilizando este 17quido
volatil. -

Apos ser retirado o tubo endotraqueal, em 60% dos animais foi cons-
tatado ronquidao e dispneia, o que foi puxando-se a lingua cranialmen-
te e mantendo o pescoco esticado ate a recuperacao de todos os reflexos.
Considera-se de importancia sua mencao, pois nao se tem encontrado ci-
tacoes na literatura revisada.

Devido ao temperamento dos animais utilizados neste experimento,
nao foram colhidos os valores de temperatura, freqliencia cardiaca e
respiratoria prévios a aplicacdo da medicacio pre-anestesica.

Pelo fato dos gatos sairem rapidamente do plano anestesico em que
permitam sua intubacao orotraqueal, nao foi medida a freqliencia respi-
ratoria apos a inducao.

CONCLUSOES

1. 0 mini-respirador automatico a pressao positiva intermitente
Narcomatic, e eficiente na anestesia inalatoria em gatos de 1,5 kg a
4,5 kg de peso.

2. 0 vaporizador de microborbulhas nao calibrado, FLU-0-PEN, e de
dificil graduacao, para manter um determinado plano anestesico.

3. A rotacao ventral do globo ocular e sinal confiavel neste tec-
nica anestesica, para se proceder a intubacao dos animais. Por ser de
suma importancia.

4. E seguro e confiavel para os gatos o regime anestesico consis-
tindo de: pre-medicacao com sulfato de atropina 0,044 mg/kg, acetilpro-
mazina 0,11 mg/kg e cloridrato de ketamina 6,6 mg/kg, inducao medjante
mascara com metoxifluorano, desensibilizacao laringea com lidocaina a
10% a manutencao de anestesia com o mesmo 17quido volatil, através de
tubo endotraqueal.
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