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RESUMO

acepromazina € amplamente utilizada como medicagdo pré-anestésica em pequenos

animais, especialmente em cdes. Este estudo teve o objetivo de avaliar o uso da

acepromazina em cdes submetidos a orquiectomia eletiva, quanto aos efeitos na
anestesia, nos sinais vitais, hematoldgicos e urinarios. Foram avaliados 12 cdes machos, com
idade entre um e cinco anos, peso médio de 17 + 5 kg. Os animais foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: o grupo AM recebeu acepromazina 0,05 mg/kg associada a
morfina 0,5 mg/kg e o grupo M recebeu apenas morfina 0,5 mg/kg, ambos por via
intramuscular, como medicacdo pré-anestésica. Ambos os grupos receberam inducdo
anestésica com propofol, manutencdo com isoflurano e bloqueio testicular com lidocaina.
Além dos parametros transoperatdrios, antes e depois da cirurgia, foram coletados urina e
sangue para realizacdo da analise urinaria e hemograma. O grupo AM apresentou menor dose
de propofol, valores de pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiratdria e temperatura. No
hemograma, os pacientes do grupo AM tiveram diminuicdo do hematédcrito, proteina
plasmatica, leucdcitos totais no final do procedimento, sem alteracBes significativas na
urinalise. Conclui-se que a acepromazina embora reduza a necessidade de propofol para
indugdo anestésica, também reduz os valores de pressao arterial, temperatura, frequéncia
cardiaca, respiratoria, células sanguineas e proteinas totais.

Palavras-chave: Caninos. Anestesia. Fenotiazinicos.
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INTRODUCAO

A utilizacdao de farmacos na medicagdo pré-anestésica, que promovem sedacgdo, analgesia,
relaxamento muscular, diminui a ocorréncia de efeitos adversos e reduzem as doses dos
anestésicos intravenosos e inalatdérios (FANTONI; CORTOPASSI, 2009). A medicacdo pré-
anestésica consiste frequentemente da utilizacdo de um analgésico opioide e um
tranquilizante. A acepromazina é um fenotiazinico que promove tranquilizacdo, relaxa a
musculatura, possui efeitos antiemético e anti-histaminico (COSTA et al., 2013). Porém,
também causa bloqueio dos receptores alfa adrenérgicos, o que cursa com vasodilatacao
periférica e esplénica, que diminui a pressao arterial e reduz o hematdcrito, respectivamente

(TAVARES et al., 2014).

Dentre os farmacos mais utilizados em anestesia geral esta o isoflurano que diminui a pressdo
arterial, devido a redugdo da resisténcia vascular sistémica, esta reducdo pode ser prejudicial,
especialmente quando somada com outros farmacos hipotensores (FANTONI; CORTOPASSI,
2009). Quando a pressdo arterial média for inferior a 60 mmHg, o rim ndo consegue manter
sua perfusdo sanguinea, o que resulta em lesGes organicas que ao longo do tempo, podem
levar a insuficiéncia renal no pds-operatério (COSTA et al., 2013; FANTONI; CORTOPASSI,
2009).

A hipotensdo é uma das causas de isquemia durante a anestesia, 6rgdos com alta demanda
energética como os rins, sao sensiveis a isquemia, mas sé se tornam insuficientes apds lesao
de 66 a 75% dos néfrons. Por isso, além da importancia em prevenir a hipotensao, é necessario
identificar e quantificar de maneira precoce, lesdes renais apds episdédios de hipotensdo
(DIBARTOLA; WESTROPP, 2015; FREITAS et al.,, 2014). Uma das formas de identificacdo
precoce pode ser por meio da dosagem de Gama Glutamil Transpeptidase (GGT) urinaria, pois
o0 aumento desta enzima é sensivel e indicativo de qual fase a lesao renal se encontra (CHEW

etal., 2011; GONZALEZ; SILVA, 2017).

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da acepromazina nos parametros
cardiovasculares, respiratérios, hematoldgicos e urindrios de cdes anestesiados com

isoflurano e submetidos a orquiectomia.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado de forma prospectiva. Foram utilizados cdes anestesiados na
rotina do Hospital de Clinicas Veterindrias da Universidade Federal de Pelotas, sob a
aprovacio da Comissdo de Etica em Experimentacdo Animal (CEEA) — UFPEL (n®
23110.002049/2017-10), no periodo entre maio de 2017 e outubro de 2017. Participaram da
pesquisa 12 cdes machos, com idade média entre um e cinco anos, com peso médio de 17 5
kg, sem alteragdes: fisicas, no hemograma, perfil bioquimico renal e hepatico. Os caes foram
internados no dia anterior a cirurgia para realizacdo de jejum alimentar de oito horas e hidrico
de duas horas. No momento do internamento (basal) foram coletados 10 ml de urina, via
miccdo espontanea ou sondagem uretral, com sonda adequada ao tamanho do paciente, para
analise e dosagem da GGT urinaria. A amostra era enviada ao laboratério imediatamente.
Também foram coletados 2 ml de sangue, por meio de pungdo jugular para avaliacdo do
hemograma. As coletas de urina e de sangue foram repetidas apds 15 minutos da medicacdo
pré-anestésica (MPA) (MO0), ao final da cirurgia (T1), 24 horas apds a cirurgia (T2) e 10 dias

apos a cirurgia (T3).

No dia da cirurgia, os cdes foram alocados aleatoriamente em dois grupos, grupo AM (n=6),
que recebeu como MPA acepromazina 0,05 mg/kg associada a morfina 0,5 mg/kg e grupo M
(n=6), que recebeu somente morfina na mesma dose, ambos por via intramuscular. Apdés 15
minutos da MPA, os animais foram submetidos ao acesso vascular com cateter 22G recebendo
fluidoterapia com solugdo de Ringer com lactato na taxa de 5 ml/kg/h. A inducdo anestésica
foi realizada com propofol na dose de 1 mg/kg a cada 30 segundos até que fosse possivel a
intubacdo. A manutencdo da anestesia foi realizada com isofluorano na concentracao de 1,2
(%) com vaporizador calibrado. A anestesia foi padronizada em uma hora para preparacao,
inicio e final do procedimento cirurgico. Ainda, foi realizado o bloqueio anestésico
intratesticular com de lidocaina 1 mg/kg sem vasoconstritor em cada testiculo. Ao final da

cirurgia todos os animais receberam meloxicam 0,2 mg/kg.

Foi avaliado também, o grau de sedacdo (GS) antes da MPA (basal), 15 minutos apds a MPA
(MO), apds o final da anestesia nos momentos MP30, MP60, MP90, MP120, MP240. Os graus

de sedacdo basearam-se na escala de Valverde et al. (2004) adaptada, realizada por um
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avaliador cego aos tratamentos, sendo: 1 — animal alerta, ndo sedado, 2 — sedacdo leve, ndo
apresenta decubito ou mantém-se em estacdo quando estimulado, necessita de contencao
para acesso venoso, 3 — sedacdo moderada, animal em decubito mas responde a comandos
verbais, deambula com dificuldade, necessita de minima contengao para acesso venoso, 4 —
sedacdo severa, animal em decubito e sem resposta a comandos verbais, sem necessidade de
contencdo para acesso vascular. Ainda, foram anotados eventos adversos a qualquer

momento do estudo como: emese, mioclonias, excitacao, prurido, diarreia, dentre outros.

Durante a pesquisa, os parametros cardiovasculares e respiratérios avaliados foram: a pressao
arterial sistolica (PAS), com auxilio de doppler vascular, frequéncia cardiaca (FC) e respiratdria
(FR), por meio de estetoscopio e eletrocardiograma e temperatura corporal (TC), medida com
termdmetro digital. Esses parametros foram avaliados antes da MPA (basal), 15 minutos apds
a MPA (MO0), 5 minutos apds a indugcdo (M5) e a cada 10 minutos (M10, M20, M30, M40 e
M50) até o final da cirurgia (T1). Os parametros também foram avaliados a cada trinta
minutos, apds o fim da anestesia, nos momentos 30 (MP30), 60 (MP60), 90 (MP90), 120
(MP120), apds 240 minutos (MP240), 24 horas (T2) e 10 dias apds o dia da cirurgia (T3). Foi
realizada a administracdo de fentanil 2,5 pg/kg por via intravenosa tantas vezes quanto
necessarias quando houve elevacdo de 20% da PAS, FC ou FR em relacdo ao momento
anterior. Em caso de bradicardia (FC menor que 60 batimentos por minuto), foi administrada
atropina na dose de 0,04 mg/kg por via intravenosa. Caso a PAS permanecesse abaixo de 80
mmHg por mais de um momento avaliado, mesmo com o ajuste no plano anestésico, foi

administrada dopamina na taxa de 10 pg/kg/min.

Os resultados foram analisados pelo GraphPad Prism (7.0), submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados paramétricos analisados pela ANOVA seguido do teste
de Dunnet, para avaliacdes entre os momentos e pelo teste t ndo pareado, para avaliacdes
entre os grupos. Os dados ndo paramétricos foram analisados pelo teste de Friedman seguido

do teste de Dunn entre os momentos e teste de Mann-Whitney entre grupos (p<0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo do grau de sedagao mostrou que nao houve diferenca entre os grupos. Esperava-
se que a associacdo da acepromazina com a morfina promovesse um grau maior de sedacao.
Diferente do resultado encontrado por Gomes et al. (2011), que ao avaliarem o grau de
sedacdo em cdes que receberam a associacdo de acepromazina e morfina, concluiram que a
acepromazina intensificou o grau de sedacdo comparada a administracdo apenas de
acepromazina. Acreditamos que a escala utilizada para avaliar a sedagdo, que contém apenas
quatro graus, foi pouco sensivel para avaliacdo, pois ja se esperava que o grupo com
acepromazina apresentasse maior grau de sedagdo pelo efeito adjuvante da associagao com
morfina. Outra justificativa é o tempo de laténcia do farmaco, jd que a avaliacdo apés a MPA
foi realizada apds 15 minutos e a administracdo do farmaco foi por via intramuscular. Na
literatura, cita-se que o tempo para efeito da acepromazina por esta mesma via, seja de 15 a

20 minutos (HALL, 2011; MONTEIRO et al., 2008).

Sobre a relagdo entre MPA e indugdo anestésica, no grupo AM houve uma redugdo de 41% no
consumo de propofol, que utilizou 2,66 + 0,75 mg/kg, enquanto no grupo M foi necessario em
média 4,51 * 1,11 mg/kg. A reducdo da dose de inducdo de propofol proporcionada pela
acepromazina estd relacionada com o efeito tranquilizante da acepromazina, que permite a
reducdo da dose de outros farmacos, por um efeito sinérgico. A acepromazina reduz o
consumo de propofol na inducdo da anestesia geral para intubacdo orotraqueal, conforme
comprovado por diversos experimentos (GASPARINI et al., 2009; MONTEIRO et al., 2009;
WARPECHOWSKI et al., 2010).

Foram observados episddios de vomito apdés MPA em ambos os grupos e nao foram
observados efeitos adversos apds a cirurgia. A acepromazina tem acdo antiemética, por inibir
a zona medular disparadora do vémito mediada por receptores dopaminérgicos, desta forma,
guando utilizada em associacdo com a morfina e respeitando-se o periodo de laténcia
adequado, pode evitar os episddios de vomito. Em um estudo que comparou a associacao da
acepromazina com a morfina para o controle do vomito, foi obtida significativa reducao,
guando comparada ao uso de morfina isoladamente (KOH et al., 2014). No presente estudo,

nao foi possivel verificar tal efeito antiemético da acepromazina, ja que ambos os farmacos
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foram administrados juntos e o periodo de laténcia da morfina é menor que o da
acepromazina (MATHIS et al., 2011). Para melhor aproveitar o efeito antiemético da
acepromazina, talvez a aplicagcdo com 15 a 20 minutos de antecedéncia da administracdo da

morfina, possa diminuir ou excluir a ocorréncia de vomito, o que é pouco aplicavel na rotina.

Houve reducdo nos valores de PAS no grupo AM, no momento MO (15 minutos apds a MPA)
até MP120 (2 horas apds a cirurgia) em relagdo ao basal, com valores abaixo do 90 mmHg, nos
tempos M5 (5 minutos apds a inducdo) até T1 (final da cirurgia) (Tabela 1). Houve diferenca
entre os grupos nos momentos M10, M20, MP60 e MP90, nos quais o grupo M, apresentou
maiores valores de PAS quando comparado ao grupo AM. Ja no grupo M houve reducdo da
PAS em relacdo ao basal nos tempos M5 até T1, mas apesar da reducdo, permaneceu acima
de 90 mmHg. Esse achado também foi relatado em estudos com cdes higidos medicados com
acepromazina, anestesiados com propofol e isoflurano e que evidenciou diminuicdo da
pressdo arterial quando comparados com valores basais (GRASSO et al., 2015; WALSH et al.,
2013). Estudos mostram que o uso de propofol e isoflurano associados resulta em depressao
cardiovascular devido a reducdo da atividade simpatica, que cursa com vasodilatacdo (HOKA
etal., 1998; MANFRINATE et al., 2009; AGGARWAL et al., 2016). Estas constatagdes justificam
a hipotensdo em ambos os grupos, porém, de maior intensidade no grupo AM, potencializada

pela acepromazina

15




ISSN: 2318356X

SCIENCEANDANIMALHEALTH ~ v.9 N.1 JAN/ABR 2021 P. 10-24

Faculdade de Veter @ Programa de Po: d em Veterinaria da Federal de Pelotas

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrdo dos parametros clinicos de cdes anestesiados com acepromazina e morfina (grupo AM) ou somente com morfina (grupo M),
avaliados através da pressdo arterial sistélica (PAS), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR) e temperatura corporal (TC) no momento basal (avaliagdo pré-
anestésica), MO (15 minutos apds a MPA), M5 (5 minutos apds a indugdo), a cada 10 minutos do transcirdrgico (M10, M20, M30, M40 e M50), T1 (final da cirurgia), MP60,
MP90, MP120 e MP240 (60, 90, 120 e 240 minutos apds a cirurgia), T2 (24h pds cirdrgico) e T3 (10 dias pds cirlrgico).

Parametros Grupos Basal Mo M5 M10 M20 M30 M40 M50
PAS AM 134+10 112+26A 87+15A 76+12Aa 80+7Aa 84+7A 89+7A 89+7A
(mmHg) M 133+15 124+15 102+11A 93+12Aa 97+14Aa 98+19A 97+17A 94+15A
FC AM 112+19 86+8 101423 96+19 98+21 100+19 10117 107+20
(bat./min) M 105+26 94420 101+18 110+23 106+28 115427 114+19 114+19
FR AM 53+7 48435 19+9A 15+7A 11+3A 11+3A 12+3A 14+4A
(mov./min) M 3118 38438 16+7 1747 166 156 1710 157
TC AM 38,5+0,7 37,940,5 37+0,3A 36,8+0,5A 36,5+0,3A 36,3+0,3A 36,3+0,4A 36,2+0,3A
(graus C) M 38,3+0,3 37,740,5 37+0,5A 36,7+0,4A 36,3+0,6A 36,2+0,5A 36+0,4A 36+0,6A
Parametros Grupos Basal T1 MP60 MP90 MP120 MP240 T2 T3
PAS AM 134+10 87+11A 97+11Aa 102+11Aa 106+6A 118+12 12848 116+14
(mmHg) M 133+15 94+17A 122+11a 126+15a 122+19A 132423 126+18 132420
FC AM 112419 10621 67+18A 71+19A 72+17A 75+11A 118+28 105+16
(bat./min) M 105+26 115420 107430 101+25 96+27 90+20 105+32 112428
FR AM 53+7 12+4A 17+3A 16+3A 14+2A 18+6A 53421 34417
(mov./min) M 3148 18+10 26417 33421 32421 26417 36424 24+6
TC AM 38,5+0,7 36,1+0,4A 36,3+0,7A 36,1+0,8A 36+0,6Aa 37,1+0,8A 38+0,5 38,4+0,7
(graus C) M 38,3+0,3 36,1+0,7A 36,610,7A 36,7+0,5A 37+0,5Aa 37,2+0,5A 37,90,4 37,90,4

Letras maiusculas indicam diferenca entre os momentos em relagdo ao basal p<0,05.
Letras minusculas indicam diferencas entre os grupos no mesmo momento p<0,05.
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Houve reducdo também da FC em relacdo ao basal no grupo AM, nos momentos MP60, MP90,
MP120 e MP240, ndo houve diferenca no grupo M em relagao ao basal e entre os grupos. A
diminuicdo da pressao arterial € mediada pelo bloqueio em receptores alfa-1 adrenérgicos e
depressdo do centro vasomotor que a acepromazina causa (FANTONI; CORTOPASSI, 2009). A
reducdo da FC observada no grupo AM em relacdo ao basal pode ser pelo efeito tranquilizante
da acepromazina, visto que no transcirurgico, pode ter sido potencializada pelos anestésicos
gerais. Ao final da cirurgia, os valores de PAS aumentaram, pelo fim do efeito dos anestésicos
gerais e a FC se manteve, provavelmente, ainda pelo efeito tranquilizante da acepromazina.
Contudo ressalta-se que, apesar das diferencas estatisticas, as altera¢cdes na FC ndo foram

clinicamente relevantes (HOKA et al., 1998; MANFRINATE et al., 2009; WALSH et al., 2013).

Foi observado reducdo da FR em relacdo ao basal no grupo AM, nos momentos M5 até MP240,
ndo houve diferenca no grupo M dos momentos em relacdo ao basal e nem diferenca entre
os grupos. Ocorreu reducdo da TC em relacdo ao basal em ambos os grupos, nos momentos
M5 ao MP240, houve também diferenca entre os grupos em MP120. A depressao respiratoria
estd correlacionada com o efeito depressor dos fenotiazinicos, potencializado com demais
anestésicos gerais (DYSON et al., 1998; MONTEIRO et al., 2008, 2009). Esse resultado esta de
acordo com estudos em que a acepromazina causou depressao respiratéria ja apds 5 minutos
da sua administracdao (GRASSO et al., 2015). Ademais, os farmacos fenotiazinicos e opioides
sdo conhecidos por atuar no centro termoregulador, assim como efeito vasodilatador da
acepromazina, que propicia uma maior perda de temperatura, interferindo na
termoregulacdo do paciente (FANTONI; CORTOPASSI, 2009). Esse fato justifica a diminuicdo

de temperatura relatada em ambos os grupos, porém mais acentuada no grupo AM.

Nos valores do hemograma, houve reducdo da série vermelha no grupo AM em relagdo ao
basal nos momentos pés MPA, T1 (final da cirurgia) e T2 (24h pds cirurgico) (Tabela 2).
Também houve reducdo da série vermelha no grupo M em relacdo ao basal no final da cirurgia
(T1) e ndo houve diferenca entre os grupos, contudo, com baixos valores no final da cirurgia
(T1) em ambos os grupos. Dentre os efeitos adversos da acepromazina, destaca-se o sequestro
esplénico de hemdcias, o qual ainda ndo é bem explicado na literatura. Possivelmente, ocorre

devido ao relaxamento muscular liso da capsula e vasos sanguineos esplénicos, o que resulta
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em uma ingurgitacdo e aumento do influxo de eritrdcitos para o 6rgdo, como consequéncia,
os valores do hemograma diminuem (LEMKE, 2015; WAGNER, 2002). Um estudo recente da
administracdo de acepromazina e xilazina, que avaliou alteragGes nos parametros
hematoldgicas e esplénicos, mostrou aumento esplénico e diminuicdo dos parametros
hematoldgicos mais prolongados no grupo que utilizou acepromazina (SUTIL et al., 2017).
Além da reducao no hematdcrito ja em MO no grupo AM, a redugdo dos valores ao final da
cirurgia nos grupos, pode ser justificado pela vasodilatacdo e diluicdo sanguinea, mediada pelo

isoflurano e fluidoterapia durante o transoperatodrio, respectivamente.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo dos parametros hematoldgicos de cdes anestesiados com
acepromazina e morfina (grupo AM) ou somente com morfina (grupo M), avaliados no momento basal (antes
da medicagdo pré-anestésica), MO (15 minutos apds a MPA), T1 (final da cirurgia), T2 (24h pés cirurgico) e T3

(10 dias pés cirurgico).

Parametros Grupos Basal MO T1 T2 T3
Hemdcias AM 6,96+0,59 5,48+0,82A  4,83+0,77A  6,31%0,74A 6,54%0,68
(x10%/pL) M 6,52+0,84 6,32+0,93 5,33+0,75A 6,11%0,96 5,99+0,83

Hemoglobina AM 15,75+0,99  12,4+1,34A  10,93+1,39A  14,33+1,22  14,68+1,45
(g/dL) M 14,47+2,03 14,1+#1,32  11,82+1,47A  13,55%1,44  13,13+1,15
Hematécritos AM 46,88+2,56  36,68+4,13A  32,78+4,05A  42,7+3,75A  43,96%3,95
(%) M 43,1+4,50 41,38+3,56  35,52+3,98A  40,1+3,82 39,63+3,93
PPT AM 7,6+0,38 6,82+0,35A  6,17+0,37A 7,2740,27 7,24+0,39A
(g/dL) M 7,42+0,95 7,3+0,69 6,52+0,67A 7,27+0,57 7,02+0,55
Leucécitos AM 1295042987 965042638  8117+1220A 17733+4440A 12140+1136a
(/u) M 1590045915  13983+4116 11716+4420 18883+5634 17800+4658a
Segmentados AM 7378+4639 558242751  4959+1259A 11478+3744A  6971+513a
(/uL) M 9493+4268 898643251  5519+2510 116454657 11193+3128a

Letras maiusculas indicam diferenca entre os momentos em relagdo ao basal p<0,05.
Letras minusculas indicam diferencas entre os grupos no mesmo momento p<0,05.

Na avaliacdo das proteinas plasmaticas totais (PPT) houve reducdo no grupo AM em relagdo
ao basal nos momentos MO (15 minutos p6s a MPA), T1 (final da cirurgia) e T3 (10 dias pds
cirurgico). No grupo M houve uma reducdo das PPT em relacdo ao basal no final da cirurgia
(T1) e ndo houve diferenca entre os grupos. A diminuicdo dos valores de PPT no grupo AM
pode ser justificada pela acdo da acepromazina na reducdo da pressao arterial, a qual resulta
em ativacdo do sistema renina, angiotensina, aldosterona, levando a um aumento da

reabsorg¢do de sddio, cloro e dgua nos tubulos renais, o que resulta em diluicdo da PPT e com
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isso uma diminuicdo dos valores no exame (HALL, 2011). Porém, esta reducdo parece

clinicamente irrelevante em animais sadios.

No leucograma do grupo AM houve reducdo dos valores da série branca em relagcdo ao basal
no momento T1 (final da cirurgia), também, houve o aumento da série branca em relagdo ao
basal no momento T2 (24h pds cirurgico) e diferenca entre os grupos no momento T3 (10 dias
pos cirurgico). A reducdo dos leucdcitos totais observada se justifica pela diluicdo dessas
células na corrente sanguinea, assim como explicado anteriormente. J& o aumento desses
valores 24 horas apds o procedimento, pode estar relacionado com a resposta inflamataria,
esses achados também foram encontrados nos parametros hematoldgicos de cadelas
submetidas a mastectomia (STOCKHAM et al., 2011). A diferenca entre os grupos no décimo
dia apds o procedimento provavelmente ndo tem relacdo com o protocolo anestésico

utilizado.

Nos resultados de pH e densidade urinaria, ndo houve alteracbes significativas entre os

momentos ou entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores médios e desvio padrdo dos parametros renais de cdes anestesiados com acepromazina e
morfina (grupo AM) ou somente com morfina (grupo M) avaliados no momento basal (antes da medicagdo pré-
anestésica), MO (15 minutos apds a MPA), T1 (final da cirurgia), T2 (24h pds cirurgico) e T3 (10 dias pos

cirurgico).

Parametros Grupos Basal MO T1 T2 T3
GGT AM 105,57432,45  159,4+122,64  120,85+33,46  140,52+65,62  76,52+24,20
(UI/L) M 73,22424,37 87,9+42,49 120,2+81,98 78,67+37,88 57,18+41,74

oH AM 6,83+0,52 7,37+0,54 7,5+0,45a 7,08+0,49 6,5+0,94

M 6,92+0,58 6,83+0,68 6,75+0,52a 7,25+0,52 5,92+0,74A
Densidade =AM  1044,67+13,43 1048,67+9,35 1049,67+18,95 1045,17+19,52  1041+15,56
urindria M 1051,17+#15,29 1038,67+13,49 1047,33+13,89 1046,67+15,95 1034,83+9,47

Letras maiusculas indicam diferenca entre os momentos em relagdo ao basal apds teste de Dunn p<0,05.
Letras minusculas indicam diferencgas entre os grupos no mesmo momento apds teste de t. p<0,05.

Entre os grupos e entre os tempos, ndo houve diferenca na avaliagdo da GGT urinaria,
entretanto, houve eleva¢do acima dos valores de referéncia nos dois grupos, em MO, T1 e T2
no grupo AM, e em T2 no grupo M. Como nado houve diferenca significativa sobre a avaliagao

da GGT, apesar do aumento acima dos valores de referéncia no perioperatdrio, é necessaria
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uma avaliagdo mais detalhada para determinar se houve lesdao renal ou ndo. Os resultados
ndo sado significativos, podem ser devido ao numero pequeno de animais utilizados, por se
tratar de animais sauddveis e pelo curto periodo que permaneceram com a pressao arterial
abaixo dos valores basais. Contudo, a acepromazina deve ser evitada em pacientes hipotensos

ou anemicos.
CONCLUSAO

A acepromazina reduziu a dose de inducao do propofol e potencializou a reducdo dos valores
da frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica, frequéncia respiratéria, eritrograma,
leucograma e PPT, sem alteragdes signicativas no pH, densidade e aumento nao significativo

perioperatdrio da GGT urinaria.

INFLUENCE OF ACEPROMAZINE ON CARDIOVASCULAR, RESPIRATORY,
HEMATOLOGICAL, AND URINARY PARAMETERS IN DOGS SUBMITTED TO
ORCHIECTOMY

ABSTRACT

animals, especially dogs. This study aimed to evaluate the use of acepromazine in dogs

undergoing elective orchiectomy regarding the effects on anesthesia, signs
hematology urinalysis and vital signs. Twelve male dogs, aged between 1 and 5 years, an
average weight of 17 £ 5 kg were evaluated. The animals were randomly allocated into two
groups: one received 0.05 mg/kg acepromazine associated with 0.5 mg/kg morphine (AM) and
the other only 0.5 mg/kg morphine (M), both intramuscularly. Anesthetic induction was
performed with propofol, maintenance with isoflurane, and testicular blocking with lidocaine.
In addition to the transoperative parameters, before and after surgery, urine and blood were
collected for urinary analysis and blood count. The AM group had a lower dose of propofol,
blood pressure, temperature, heart and respiratory rate. On blood count, patients in the AM
group had a decrease in hematocrit, plasma protein, and total leukocytes at the end of the
procedure, without significant changes in urinalysis. It is concluded that acepromazine,
although reducing propofol for anesthetic induction, also reduces blood pressure,
temperature, heart and respiratory rate, blood cells, and total protein values.

Q cepromazine is the most phenothiazine used as pre-anesthetic medication in small

Keywords: Canines. Anesthesia. Phenothiazines.
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INFLUENCIA DE LA ACEPROMACINA EN PARAMETROS CARDIOVASCULARES,
RESPIRATORIOS, HEMATOLOGICOS Y URINARIOS EN PERROS SOMETIDOS A
ORQUIECTOMIA

RESUMEN

pequenos, especialmente en perros. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto

del uso de acepromacina en perros sometidos a orquiectomia electiva sobre los signos
anestésicos, vitales, hematoldgicos y urinarios. Se evaluaron doce perros machos con edades
comprendidas entre 1 y 5 afios, y peso promedio de 17 + 5 kg. Los animales se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos: uno recibié 0,05 mg/kg de acepromacina asociada con 0,5
mg/kg (AM) de morfinay el otro sélo 0,5 mg/kg (M) de morfina, ambos por via intramuscular.
Se realizd induccion anestésica con propofol, mantenimiento con isoflurano y bloqueo
testicular con lidocaina. Ademas de los pardmetros transoperatorios, antes y después de la
cirugia, se recolectaron orina y sangre para analisis de orina y hemograma. El grupo AM tuvo
una dosis mas baja de propofol, presidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y temperatura. En el hemograma, los pacientes del grupo AM presentaron una disminucién
del hematocrito, las proteinas plasmaticas y los leucocitos totales al final del procedimiento,
sin cambios significativos en el andlisis de orina. Se concluye que la acepromacina, aunque
reduce la necesidad de propofol para la induccion anestésica, también reduce la presion
arterial, la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, las células
sanguineas y los valores de proteinas totales.

| a acepromacina se usa ampliamente como medicamento preanestésico en animales

Palabras clave: Caninos. Anestesia. Fenotiazinas.
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