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INFLUENCIA DA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ATRAVES DA ABORDAGEM MEDIANA
PRE-RETROUMBILICAL, SOBRE O EQUILIBRIO ACIDO-BASE E ELETROLITICO
EM EQUINOS ANESTESIADOS COM HALOTANO

The Influence of Midline Exploratory Celiotomy About Acid-Base
and Electrolyte Balance in Horses Anesthetized with Halothane

Frandisco Lima Silva*, Alceu Gaspar Raiser**, Rui A. V. Campello**,

Sonia Teresinha dos Anjos Lopes*** e Artur José Brondanik¥x

Doze eqiiinos sadios, com peso medio de 326,75kg, sendo nove ma-
chos, foram submetidos a um protocolo anestésico que consistiu em prée-
-medicacao com maleato de acetilpromazina, inducdo com eter gliceril
guaiacolato e tiopental sodico e manutencdo com halotano e oxigénio em
um sistema de circuito semi-fechado. Cada animal foi submetido a lapa-
rotomia mediana pré-retroumbilical, com duracdo de 90 minutos, para ava-
liar os efeitos sobre o equilibrio eletrolicito e acido-base. As alte-
racdes encontradas foram apenas acidose respiratoria decorrente dopro-
tocolo anestésico adotado.

UNITERMOS: cirurgia de eqliinos, cirurgia, equilibrio acido-base, la-
paratomia exploratoria.

SUMMARY

Twelve health horses of no definite breeds with an average
weight of 326.75kg were anaesthetized similarly. The horses received
glyceryl guaiacolate followed by a rapid intravenous injection of a
thiobarbiturate for induction of anaesthesia. Premedication was with
acepromazine. Maintenance of anaesthesia was made with oxygen and

halothane administered by means of a semiclosed cicle system with
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soda-lime absorver and with vaporiser out of circuit. Each horse,
positioned in dorsal recumbency undergone celiotomy for the abdomen.
Blood samples were collected for electrolyte and acid-base balance
evaluation, haemathologic and biochemical analysis. The major alte-
ration found in this study were respiratory acidosis associated to
anaesthetic protocols.

KEY WORDS: equine surgery, surgery, acid-base balance, exploratory
celiotomy.

INTRODUCAO

0s distlirbios que caracterizam o abdome agudo em eqliinos consti-
tuem um desafio aos Médicos Veterinarios, principalmente quando ndo
houver resposta ao tratamento clinico e a cirurgia passa a ser a unica
alternativa. 0 indice de sobrevivencia nas intervencoes cirirgicas de
abdome agudo & variavel. PEARSON et alii (15) obtiveram sucesso em 28%,
WINTZER & JAKSCH (23) em 46%, WHITE (22) em 47,8% e DUCHARME et alii
(6) em 33,2% dos casos.

Considerando que a cirurgia de abdome em eqiinos & de alto risco,
particularmente em casos de abdome agudo, o objetivo fundamental desta
pesquisa foi avaliar, através de exames clinico e laboratorial, as al-
teracbes iatrogenicas inerentes apenas ao ato cirirgico e anestesia
geral e, portanto, em animais sadios. Os dados obtidos poderao servir
de parametro previsivel para as alteracGes que se somardo as ja esta-
belecidas pelo quadro patologico em animais com abdome agudo.

Quando se fizer necessaria a abordagem cirurgica para tratar o
abdome agudo, a primeira decisdo a se tomar & sobre o tipo de laparo-
tomia. Varios autores (PEARSON et alii, 15; HUSKAMP, 9; PADILHA FILHO,
14; GAY et alii, 8; DUCHARME et alii, 6; LOKAY, 13; TURNER & McILWRAITH,
21; KERSJES et alii, 12) tém recomendado ou utilizado a abordagem me-
diana pré-retroumbilical como a mais pratica. Segundo eles, permite am-
pliacdo do campo operatorio e, principalmente, favorece oacesso a mi-
oria das visceras da cavidade abdominal. Evita, ainda, complicacoes
pos-operatorias como edema exuberante e paralisia por compressdo ner-
vosa.

Quanto ao método de exploragao da cavidade abdominal em equiinos,
ADAMS (1) recomenda a seguinte sistematica: o ceco & localizado pela
passagem da mao dentro do abdome. 0 intestino delgado e colo maior po-
dem, entdo, ser examinados seguindo as pregas ileocecal e cecocolica
pelos respectivos segmentos do intestino. A juncdo ileocecal nao pode
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ser exteriorizada, mas ndo deve haver obstaculo ao deslizamento da mao
do cirurgido ao longo da prega ileocecal até o jleo e dai jejuno, duo-
deno e estomago. O colo maior e menor devem ser examinados em seguida.
A mao do cirurgiao deve estar em torno do ceco e passar longitudinal-
mente da prega cecocolica para o colo ventral direito. Os segmentos do
colo maior sao examinados na direcao craneal. A mobilidade do colo ven-
tral esquerdo, flexura pelvica e colo dorsal esquerdo permitem exte-
riorizacao quando nao estiverem cheios de gases ou ingesta. 0 colo
transverso pode ser palpado e, apos, o colo menor, que & parcialmente
exteriorizado. Segundo o autor, esta sistematica permite exame rapide
do trato gastrointestinal.

Para laparorrafia mediana tém sido recomendados diferentes meto-
dos e fios. GAY et alii (8) empregaram seda nQ 4 empontos simples iso-
lados na linha alba, fio de acido poliglicolico n® 0 em sutura conti-
nua simples no tecido subcutianeo e nailon n® 2 em pontos isolados na
pele. ADAMS (1) recomendou nd3ilon n? 2 na Tinha alba de animais pesa-
dos e fio inabsorvivel adequado na tela subcutanea e pele. Consideran-
do a alta incidéncia de “sinus" e deiscéncia em 268 laparotomias, BEC-
KER (2) revisou a literatura humana e veterinaria, passando a utilizar
sutura continua simples no peritdnec ‘com categute cromado nQ 5, sutura
de Sultan com fio de dacido poliglicolico n? 4 na tela subcutanea e fio
sintético monofilamento em pontos simples isolados na pele. KERSJES et
alii (12) recomendaram sutura continua simples com fio sintéticoabsor-
vivel no peritoneo, pontos simples isolados na 1linha alba, continua
simples no tecido subcutaneo e pontos isolados na pele. Segundo TURNER
& McILWRAITH (21), o mononailon & relativamente inerte aos tecidos e,
pela ausencia de intersticios em sua constituicdo, & excelente em pre-
senca de infeccdo ou para preveni-la. 0 algoddao temcomportamento opos-
to, porque acolhe bactérias em seu intersticio e quando forma "sinus"
€ preciso remové-1o0 para que ocorra a cicatrizacdo.

STEFFEY et alii (17) avaliaram as alteracdes da contagem das ce-
Tulas sangiiineas e valores bioquimicos apos anestesia prolongada em
eqliinos jovens e saudaveis. Utilizaram, na pré-medicacdo, acetilproma-
zina ou xilasina, eter gliceril guaiacolato e tiamilal sodico na indu-
cao e halotano com oxigénio na manutencao anestésica., Logo apos a anes-
tesia, houve aumento significativo na leucometria, hemoglobina, hema-
tocrito, ureia, creatinina e potassio. Segundo os autores, ha eviden-
cia de depressao na funcao renal imeadiatamente apds a exposicdo ao ha-
lotano, a qual nac persiste alem do primeiro dia.
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SUSKO (19) estudou os efeitos do halotanc sobre o equilibrio
acido-base e eletrolitico em eqiiinos. 0 protocolo anestésico constoude
pré-medicacdo com acetilpromazina, inducdo com tiopental sodico e ma-
nutencao com halotano/oxigénio em circuito semi-fechado durante umaho-
ra. Constatou acidose respiratoria, a qual relacionou a possivel grau
de hipoventilacao. Ocorreu, ainda, diminuicdo nos niveis de hemoglobi-
na. Concluiu que os eletrolitos (sodio, potassio, cloro e calcio) nao
foram afetados pelos farmacos utilizados.

KARINI (11) utilizou acetilpromazina na pré-medicacao, tiopental
sodico na inducdo e halotano/oxigenio em sistema circular fechado para
anestesia. Verificou elevacao significativa na freqiiencia cardiaca du-
rante inducdo e diminui¢do na anestesia e recuperacdo. A fregiéncia
respiratoria baixou significativamente logo apds inducdo, com apnéia
transitoria. Constatou acidemia significativa durante a anestesia. Co-
mentou, ainda, que nos animais em declibito dorsal o pH foi mais acido.

TEVIK (20) fez a inducdo anestésica com tiopental sodico e suc-
cinil colina e a manutencao com halotano e oxigénio e oxido nitroso.
Nos Gbitos que ocorreram dentro das primeiras horas apds a cirurgia, a
anestesia foi considerada a principal causa em 12% dos casos. O diag-
nostico pos-morte era de "quadro de choque”.

KALHORO & REX (10) utilizaram, na. pre-medicacdo, sulfato deatro-
pina e acetilpromazina e na inducao, eter gliceril guaiacolato e tio-
pental sodico. A manutencdo anestésica foi feita com halotano, em cir-
cuito fechado. Observaram elevacao na freqiiéncia cardiaca e diminuicao
na respiratoria logo apos inducdo. A mensuracao de gases em seis ani-
mais, durante anestesia, indicou presenca de acidose respiratoria.

STEFFEY et alii (16) ressaltaram a importancia da posicao do de-
cutibo durante a anestesia geram em equinos, uma vez que otipo de ven-
tilacdo provoca alteracdo na pC0,. A alteracao maior foi constatada em
animais com decubito dorsal e respiracdo espontanea e apos com respi-
racao controlada, comparada ao decibito laterals

Sequndo BROBST (4) a acidose respiratoria aguda pode causar uma
sTndrome referida como narcose ao C0,, cujos sinais clinicos sao fadi-
ga, fraqueza e tremores. Cita, ainda, que na acidose respiratoria agu-
da ocorre uma elevacao ha concentracao de bicarbonato de 1 mEg/1 para
cada 10mmHg que se eleve a pCO,.

Para FERGUSON (7), valores de hematocrito acima de 50% pCO, maior
que 50 mmHg, HCO; inferior a 25 mEg/1 e pH inferior a 7,4 indicam aci-
dose que pode levar a choque. BROBST (5) cita que a pC0, do 1liquido
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cerebroespinhal € 9 mmHg mais elevado que aquele no sangue arterial.Na
vigencia de acidose respiratoria severa, as alteragoes do sistema ner-
voso tornam-se evidentes, progredindo com fregliéncia para a morte. No
homem, o estado de coma comeca a ocorrer com pCO, de 70 a 90 mmHg, de-
pendendo do pH arterial e rapidez de elevacao da pCO,. Parece que a
elevacao na concentracao de dioxido de carbono no cérebro causa aumen-
to no fluxo cerebral e na pressdo do 1iquido céfalo-raquidiano.

STOVER et atii (18) estudaram as alteracoes bioquimicas e hema-
tologicas de 5 equinos anestesiados com halotano e oxigenio. A prée-me-
dicacdo constou de cloridrato de xilasina e a inducdo, de solugdo de
eter gliceril guaiacolato a 5% contendo 2g de tiamilal sodico. Os pa-
cientes foram submetidos a este protocolo durante 3 dias,associando-se
pequenas intervencoes cirirgicas. As alteracOes maiores consistiram em
elevacao na contagem global de leucocitos totais, aspartato aminotrans-
ferase, uréia, creatinina e potassio. A funcao renal foi afetada du-
rante cada exposicdo anestésica. Concluiram que a anestesia repetida,
com halotano associado a pequenas intervencoes cirurgicas, provoca al-
teractes moderadas em parametros hematologicos e na bioquimica do soro.

Segundo BENJAMIN (3), os limites de normalidade para creatinina
sao de 1 a 2 mg/dl e da uréia, entre 10 e 30 mg/dl.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 eqliinos, sem raca definida, com idade entre
6 a 25 anos (média de 16,5 6,25) e peso entre 275 a 410 kg (media de
326,75 39,09), sendo 9 machos. Everminado, submetido a exame clinico
geral e nao sendo constatadas alteracoes que pudessem comprometer oex-
perimento, cada animal foi privado de alimentacdo solida por 12 horase
hidrica por 6 horas antes do inicio da intervencdo cirurgica.

Cada eqiiino recebeu como preé-medicacdo acetilpromazina a 1%*
(0,1 mg/kg IV) e como antibiotico, dose Unica de Penicilina Gprocaini-
ca, potassica e estreptomicina** (40.000 UI/kgs 1 hora antes da cirur-
gia. Decorridos 15 minutos da aplicacac do tranqiiilizante, foi procedi-
da inducdo anestésica pela administracdo venosa rapida e sob pressdo
de solucdo a 5% de E.C.G.*** (50mg/kg), seguida de aplicacao venosa de

*Acepran 1%: UNIVET S/A. Industria Veterindria. Rua Climaco Barroso,
700 - Sao Paulo, SP.
**Agrovet 5.000.000. SQUIBB Ind. Quim. S/A. Avenida Jodo Dias, 1084
- Santo Amaro, SP.
***fter Gliceril Guaiacolato. Henrifarma Prod. Quimicos e Farmaceéuti-
cos Ltda. Rua Machado de Assis, 137-141 - S3ao Paulo, SP.
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tiopental sodico* a 50% (5mg/kg) em dose unica. Apos decibito, foi efe-
tuada intubacdo com sonda endotraqueal** de didmetro adequado e cone-
xao da mesma ao aparelho de anestesia geral Fluotec-3***, constituido
de vaporizador especifico para halotano****, reservatorio de cal soda-
da***** e manometro de mercirio para avaliacdo da pressdo inspiratoria.
A inducao anestésica foi completada com mistura de oxigenio e halotano
a 4% ate o animal atingir anestesia cirurgica, quando era posicionado
em decubito dorsal. A manutencdo anestésica foi efetuada com o vapori-
zador calibrado para concentracao de oxigenio e halotano a 2,5%. Ime-
diatamente apds inducdo anestesica, foi feita tricotomia e antissepsia,
com alcool-iodo-alcool, da regido ventral do abdome e delimitacao do
campo operatorio com panos fenestrados.

0 trans-operatorio constou de incisdo mediana da pele e divulsao
da tela subcutanea, com amplitude caudal de 10cm em relacdo 3 cicatriz
umbilical e cranialmente a metade da distancia entre o apéndice xifoi-
de e cicatriz do umbigo. O sangramento da pele e tela subcutanea foi
contido por pincamento e/ou compressdo digital temporarias. A seguir,
a incisao foi aprofundada através da 1inha alba atée alcancar o tecido
adiposo subperitoneal e peritoneo. As laparotomias tiveram extensao de
30 a 40cm.

Na exploragdao das visceras abdominais procurou-se identificar,
por palpacdo, os pontos considerados criticos no diagnostico da sindro-
me colica e, apos, exteriorizacdao dos segmentos possiveis e passiveis
de afeccdes. As visceras exteriorizadas foram recobertas por compres-
sas ciriirgicas embebidas em solucdo de Ringer lactato.

A laparorrafia constou de sintese do peritoneo e linha alba em
plano iinico com sutura de Sultan (Figura 1), sendo utilizado fio mono-
filamento de Poliamida de didmetro 0,80mm****** A tela subcutanea foi
suturada com o mesmo fio em diametro 0,30mm, com sutura continua sim-

LS

*Thionembutal. Abbott Laboratorios do Brasil Ltda. Rua Nova Ior-
que, 245. Sao Paulo, SP.
**Snyder 30, 28 e 26mm. Snuder Laboratories. New Philadelphia,
Ohio, USA.
***FLUOTEC-3. Fraser Sweatman Inc. 5490 - Broadway Lancaster, New
York, USA.
****Halothane Ayerst. Lab. Ayerst Ltda. Rua Serra da Jurea, 841.
Sao Paulo, SP. ’
****k*godagorb: Cal Sodada USP-Darek. S.A.I.C. Primera Junta, Queli-
nes, Argentina.
**%%**] inha Grilon 0,80 e 0,30mm. Inddstria Brasileira Mazzaferro Po-
1imeros e Fibras Sintéticas Ltda. Sao Bernardo, SP.
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FIGURA 1. Sintese da linha alba e peritoneo com fio de poliamida
monofilamento, de didmetro 0 ,80mm, em pontos de Sultan
em um dos eqliinos submetidos a laparotomia mediana pre-
-retroumbilical.

ples e a pele com pontos de Wolf com o fio em diametro 0,80mm.

Findo o ato cirurgico, ao tempo revisto de 90 minutos de aneste-
sia ciriirgica com halotano, o fluxo anestésico foi interrompido e os
animais continuaram recebendo oxigénio puro por 10 minutos, a fim de
acelerar a recuperacao da anestesia. A sonda endotraqueal foi mantida
até retorno do reflexo de degluticao, quando foi feita extubacdo. Os
animais foram observados até estacao.

0 p0s-operatorio constou de exame clinico geral pela manhd e
tarde nos primeiros 6 dias e curativo topico com antisséptico repelen-

e*, Neste perTodo os animais recebiam racdo balanceada e alfafa na
alimentacdo. Ao final da primeira semana de pos-operatdorio, os eqiiinos
eram soltos em piquetes e observados diariamente até a remocdo dos pon-
tos, aos 15 dias, quando a ferida cirurgica estava cicatrizada.

Para realizacao dos exames laboratoriais, foram colhidas amostras
de sangue venoso para hemograma completo, determinacao de creatinina,
uréia, gama-glutamil transpeptidase e aspartato amino-transferase; fo-
ram obtidas também amostras de sangue arterial para determinacdo daga-

*Lepecid Spray. Dow Quimica S.A. Av. Brigadeiro Faria Lima, 1541 -
129 andar. Sao Paulo, SP.
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sometria e fonograma. O sangue venoso foi colhido na veia jugular em
seringas descartaveis de 10 ml e, apos, acondicionado em tubo de en-
saio, para provas sorologicas e em frascos com uma gota de EDTA, para
hemograma. 0 sangue arterial foi colhido por meio de técnica anaercbi-
ca, diretamente da artéria carotida externa ou maxilar externa, em se-
ringas de 5 ml previamente heparinizadas e imediatamente tampadas com
borracha e acondicionadas em isopor contendo agua e cubos de gelo, ate
encaminhamento ao laboratorio, para analise.

A monitorizacao dos sinais vitais e as colheitas de sangue fo-
ram efetuadas nos seguintes tempos:

T, - controle: imediatamente antes da administracdo de pré-medi-
cacao;

T, - imediatamente apos o animal alcancar o plano de anestesia
cirlrgica;

Ty e T, - aos 30 e 60 minutos de anestesia cirurgica e laparoto-
mia exploratoria;

Ts - aos 90 minutos de anestesia cirurgica e da laparotomia ex-
ploratoria. Esta colheita coincidiu com o término da cirurgia e da
anestesia;

Te - colheita efetuada 24 horas apos T;.

As analises das amostras foram feitas no Laboratorio de Analises
Clinicas do Hospital de Ciinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Santa Maria, com excecao da gasometria e ionograma, que foram rea-
lizados com equipamento* do Laboratorio de Analises Clinicas do Centro
de Ciencias da Saude da mesma Universidade.

As dosagens de sodio e potassic foram feitas com espectrofotome-
tro de chama**; do cloro, pelo método colorimétrico e do calcio, titu-
lometrico.

A an3lise estatistica dos resultados constou de analise da va-
riancia entre as medias dos tempos e testes de‘F e DMS. Quando F foi
significativo, foi aplicado o teste DMS no mesmo nivel de significan-
cia. 0 delineamento experimental foi em blocos incompletos, sendo usa-
do o animal como critério de bloqueamento.

*ABL-2 Acid Base Laboratory: Radiometer of Copenhagen. Radiometer S.A.
Endrupjev, 72. Copenhagen NV-Denmark.

**Flame Analyser - FH-500. Lemkamp, England.
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RESULTADOS

0 protocolo anestésico adotado foi satisfatorio para o metodo
cirirgico avaliado. 0 decubito foi imediato e suave quando da inducdo
e todos os animais &tingiram anestesia cirurgica (plano 3¢ do estagio
II1I) de forma tranquila e apresentaram siléncio abdominal adequado. Os
animais que se recuperaram da anestesia nao tiveram dificuldade para
deambulacdo. Dois eqiiinos morreram ao final da intervengdo cirurgica.0
laudo de necropsia atestou choque em um e edema pulmonar no outro. Dois
outros apresentaram tempo de recuperacao anestésica prolongado e nao
conseguiram manter-se em estacao devido a fraqueza e tremores muscula-
res, sendo decidida eutanasia com Sulfato de Magnésio em solucao satu-
rada.

A abordagem cirirgica da cavidade abdominal pela 1inhamedia ven-
tral permitiu palpacdo, exteriorizacdo e visualizacdo dos principais
segmentos do trato digestivo relacionados com o maior indice de pato-
logias do abdome agudo.

A incisao da pele e linha alba apresentaram discreto sangramento,
que foi contido através de pincamento e/ou compressao temporaria.

A exploracdo da cavidade abdominal consistiu, primeiro, de pal-
pacao geral, tendo como referéncia o ceco (Figura 2), que foi preso e
exteriorizado pelo seu apice. Os intestinos delgado e grosso foramexa-
minados segundo a teécnica de ADAMS (1). Conseguiu-se exteriorizar o
apice e corpo de ceco, parte do colo maior ventral direito, esquerdo e
flexura pélvica, colo maior dorsal esquerdo e direito parcialmente, co-
1o menor e intestino delgado, com excecao de suas respectivas extremi-
dades proximal e distal. Nao foi possivel exteriorizar o estomago, duo-
deno, porc¢ao proximal do jejuno, parte do ileo, base do ceco, juncoes
Tleocecal e cecocdlica, baco, ligamentos nefroesplendido e gastroes-
plénaido, colo transverso e a maior parte da "ampulla coli" do colo
maior,

Na reconstituicio da parede abdominal, a sintese com poliamida
em diametro 0,80mm com pontos tipo Sultan (Figura 1) proporcionou re-
sisténcia suficiente para superar a tens3o de parede e nio apresentou
qualquer sintomatologia clinica de rejeicdo ou complicacdo pOs-opera-
toria. O diametro 0,30mm, adotado para sutura do tecido subcutaneo,
também foi adequado. Em dois animais em que se fez o acompanhamento
por nove meses, nao foi evidenciada qualquer complicacdo pos-cirirgi-
ca.
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FIGURA 2. Aspecto da exteriorizacao do ceco_em um dos eqliings
submetidos & laparotomia exploratoria mediana pre-
-retroumbilical.

K partir de 48 horas apos a cirurgia, todos os animais apresen-
taram edema em torno da ferida cirlrgica, que foi absorvido gradativa-
mente até o 129 dia. Foram feitas duchas frias associadas a deambula-
cao neste periodo.

Nio foi efetuada fluidoterapia pré, trans ou pos-operatoria.

Na Tabela 1 estao relacionados os valores medios, desvio padrao,
testes F e DMS das variaveis fisiologicas monitorizadas nos diferentes
tempos dos animais submetidos a laparotomia exploratoria atraves da
abordagem mediana pré-retroumbilical. A temperatura retal sofreu dimi-
nuicao significativa (P<0,01) de forma gradativa, alcancando o-pico
inferior ao final da cirurgia (Ts). A freqUéncia regpiratoria diminuiu
significativamente (P<0,01) em T,, estabilizando-se neste nivel ate
Ts. Ja a freqiiencia cardiaca apresentou discreta aceleragao nos dife-
rentes tempos, porem nao significativa (P>0,01).

0s dados médios do hemograma estao relacionados na Tabela 2; das
provas de funcdo hepatica e renal, na Tabela 3. A hematimetria diminuiu
significativamente (P<0,01) a partir de T,, voltando aparametro seme-
lhante ao inicial em Ts e T¢. O hematocrito e hemoglobina evidenciaram
variacao semelhante. Nos animais que morreram,a hemoglobina apresentou
valores inferiores a 8% na fase de anestesia cirurgica. O numero total
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de leucocitos baixou significativamente (P<0,01) entre T: e T2, recu-
perando-se apenas em T,

Dentre as provas de funcdo renal, verificou-se elevacdes signi-
ficativas (P<0,01) apenas na creatinina em Ty e Ts, sem fugir dos pa-
droes de normalidade. Das enzimas indicadoras da funcao hepatica, ne-
nhuma delas apresentou variacdo significativa.

Na Tabela 4 pode ser verificado que os valores médios da p0, nao
sofreram variacao significativa (P>0,01), embora tenham aumentado en-
tre os tempos. A pC0, aumentou progressivamente até Ts (P<0,01), vol-
tando em T¢ ao padrao inicial. 0 pH diminuiu significativamente (P <
0,01) em T,, permanecendo assim até Ts, s0 normalizando-se 24 horas de-
pois. A concentracdo de bicarbonato apresentou elevacao gradativa ate
Ts, porém a variacao nao foi significativa (P >0,01). Em Te houve di-
minuicdo altamente significativa em relacio aos demais tempos.

Os dois animais que morreram logo apds a cirurgia apresentaram
variacdo na gasometria, conforme Tabela 5. Quadro semelhante foi en-
contrado naqueles sacrificados 24 horas apds a cirurgia.

Os valores medios obtidos através de ionograma (Tabela 6) nio
apresentaram diferenca significativa (P >0,01) entre os diferentes tem-
pos.

DISCUSSAO

0 método anestésico empregado, embora apresente algumas varia-
coes quanto a pré-medicacdo e inducdo em relacio aos trabalhos de
STEFFEY et alii (17), SUSKO (19), KARINI (11), KALHORO & REX (10) e
STOVER et alii (18), € um protocolo moderno e amplamente utilizado na
cirurgia de eqliinos. Sua eficiéncia & caracterizada pela excelente re-
laxacdo abdominal, inducdo e recuperacdo suaves. Nos dois egliinos que
morreram logo apos a cirurgia, a gasometria (Tabela 5) indica acidose
respiratoria aguda, que parece conseqiiente 3 dePressio respiratoria pa-
ra um deles e problemas de ventilacdao no outro.

Nos animais que foram sacrificados 24 horas apds a cirurgia em
razao de incoordenacao motora, como apresentaram gasometria semelhante
aos dois casos ja discutidos, a acidose respiratoria pode ter causado
lesdo cerebral, ja que a incoordenacdo motora inclui a sintomatologia
descrita por BROBST (4) e os parametros de gasometria extrapolaram a-
queles necessarios para determinar coma no homem (BROBST, 5). 0 quadro
de choque e edema pulmonar encontrado nos animais que morreram 1logo
apos a cirurgia & consegiiencia da acidose, conforme j referiu FERGUSSON
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(7). 0s bitos sdo, portanto, resultado da acidose respiratoria pura,
uma vez gue a concentracdo de bicarbonato elevou-se na proporcdo cita-
da por BROBST (4), na tentativa de compensacao. As lesdes pos-morte sao
semelhantes dquelas citadas por TEVIK (20) e, portanto, consequentes a
anestesia.

A abordagem ciriirgica pela linha média ventral confirmou as van-
tagens citadas por. PEARSON et alii (15), HUSKAMP (9), PADILHA FILHO
(14), TURNER & McILWRAITH (21) e KERSJES et alii (12). Seguindo a me-
todologia proposta por ADAMS (1) para exploragdo da cavidade abdominal,
tendo-se o cuidado de conduzi-la de modo atraumatico e sempre prote-
gendo as visceras expostas com auxilio de compressas embebidas em so-
lucdo de Ringer lactato, o trauma iatrogénico € minimizado, visto que
nenhum paciente apresentou sintomatologia de abdome agudo no pos-ope-
ratorio.

Para laparorrafia, a escolha do tipo de fio recaiu sobre o mono-
nailon visando aproveitar as Vantagens citadas por TURNER & McILWRAITH
(21), a resisténcia e o baixo custo da "linha de pesca”. Quanto aos pla-
nos e tipos de sutura, preferiu-se suturar o peritoneo em plano unico
com a linha alba, utilizando a sutura de Sultan, citada por BECKER (2).
Este tipo de sutura parece mais vantajoso em relacao a sintese com pon-
tos simples isolados citada por GAY et alii (8) e KERSJES et alii (12),
por permitir reducao mais rapida e distribuicao maior da tensao da pa-
rede sobre os pontos. A adaptacdo de sutura continua na teia subcuta-
nea e pontos de Wolf na pele completam o fechamento da cavidade com
apenas trés planos de sutura, o que tem como vantagem economica de tem-
po e material. Os didmetros de fio selecionados garantiram resisténcia
suficiente 3 sutura.

0 edema pos-operatorio observado ao redor da ferida ndo trouxe
qualquer complicacao e foi controlado com o 'uso de duchas frias, na
primeira semana, e depois pela deambulacao nos piquetes.

Considerando os sinais vitais avaliados, a diminuicao na tempe-
ratura corporal & conseqliente a perda de calor provocada pelo halotano
(SUSKO, 19) e pela exteriorizacdo das visceras durante a laparotomia.

Associando os valores médios da freguéncia respiratoria (Tabela
1), que foram inferiores ao padrao fisiologico aqueles da pCO, e poO,
(Tabela 4), constata-se que a acidose respiratoria & decorrente da de-
pressdo respiratoria devida a anestesia e posicionamento em deciibito
dorsal, como enfatizam STEFFEY et alii (16). E preciso considerar, no
entanto, que a p0, arterial manteve-se elevada durante todo o processo
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anestésico, exceto para os casos em que efetivamente constatou-se a
hipoxemia (Tabela 5). A presenca de acidose respiratoria foi constata-
da também por KALHORO & REX (10)5 SUSKO (19) e KARINI (11).

A frequéncia cardiaca nao apresentou variacio significativa (P >
0,01), embora tenha acelerado discretamente, ao contrario do que ob-
servou KARINI (11). Este dado sugere que o grau de acidose nio foi su-
ficiente para deprimir a funcdo cardiaca durante a anestesia. Nos ani-
mais que morreram pode ter havido depressio com bloqueio da acidose ao
estimulo de catecolaminas.

As variacoes encontradas no hemograma sio compativeis com se-
qUestro em area esplancnica, que STEFFEY et alii (16) relacionaram ao
efeito da acetilpromazina.

As variacoes no ionograma (sodio, potassio, cloro e calcio) nio
foram significativas (P>0,01), o que estd de acordo com os resultados
obtidos por SUSKO (19). 0 potassio ndo sofreu elevacio, mesmo nos ani-
mais que morreram ou foram sacrificados, ao contrario dos achados de
STEFFEY et alii (17) e STOVER et alii (18). E sabido que em casos de
acidose o eqllino adulto dificilmente apresenta hipercalemia se tiver
perfusao renal adequada, o que se confirma pelas provas de funcao re-
nal (Tabela 3) e pela capacidade do rim em repor bicarbonato para com-
pensar a acidose respiratoria. Embora o nivel de creatinina tenha so-
frido elevacoes significativas (P<0,01) em T, e Ts, o pico alcangado
esta dentro dos padroes fisiologicos e em T voltou a aproximar-se dos
niveis iniciais. Este dado esta de acordo com STEFFEY et alii (17).

Os niveis da uréia das amostras testemunhas apresenta-se acima
dos Timites citados por BENJAMIN (3) para normalidade. Este dado deve
ser consegiiéncia ao jejum e 3 estacdo do ano em que a pastagemeramais
pobre (outono/inverno), propiciando maior catabolismo proteico. Nio se
observa, no entanto, alteracao entre os tempos.

As enzimas indicadoras da funcdo hepatica ndo apresentaram va-
riacdo significativa (P>0,01), o que sugere ausencia de comprometi-
mento hepatico, ao contrario do que encontraram STOVER et alii (18).

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos pode-se concluir que:

1- o protocolo anestésico constituido por acetilpromazina na preé-
medicacdo, eter gliceril guaiacolato e tiopental na inducdo e manuten-
¢ao com halotano induz acidose respiratoria na contencao em decibito
dorsal, mas nao influi no equilibrio eletrolitico e funcdo hepato-renal;
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2- a laparotomia exploratorio pela linha mediana, quando condu-

zida de forma atraumatica, nao interfere com o equilibrio eletrolitico

e acido-base em egiiinos sadios;

3- na anestesia com halotano a profundidade anestésica deve ser

monitorizada atentamente, para minimizar a possibilidade deacidose por

depressao respiratoria com animal em decubito dorsal;

4- o fio de poliamida comercializado na forma de "1inha de pes-

ca" apresenta excelente aceitacao e resistencia quando empregado em
didmetro de 0,80mm para eqiiinos pesando até 410kg.
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