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1. INTRODUCAO

A acepromazina pertence ao grupos dos fenotiazinicos, que atuam
seletivamente no sistema nervoso central através do bloqueio dos receptores
dopaminérgicos, provocando uma sedacao leve e é amplamente utilizada na
medicacdo pré anestésica (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Seu principal efeito
hemodinamico é a hipotensao arterial, resultando do bloqueio de receptores al-
adrenérgicos periféricos, esta pode ser clinicamente irrelevante ou bastante
prejudicial quando somada a demais farmacos hipotensores, como a
acepromazina (MANFRINATE et al, 2011). Em relacdo ao sistema
hematoldgicos, devido a contracdo esplénica, reduz o volume globular circulante.

Segundo COSTA et al. (2013) a maioria dos pacientes dos pacientes que
passam por procedimentos anestésicos sofrem de hipotensédo arterial. Quando a
pressdo arterial média for inferior a 60 mmHg diversos 6rgaos, em especial o rim,
nao conseguem manter uma correta perfusdo sanguinea, podendo ocorrer danos
graves ao paciente que vao desde lesdo renal clinicamente imperceptivel a
insuficiéncia renal aguda pés-operatéria (OLESKOVICZ, 2010). Contudo, o
grande problema € que os rins podem sofrer danos renais consideraveis mas nao
manifestar de imediato a insuficiéncia renal provocando alteracfes ap6s meses
ou anos quando naturalmente o animal for perdendo a capacidade renal.

Contudo, o rim s6 se torna insuficiente (com manifestacdes clinicas) apos
lesédo de 66 a 75% dos néfron. Por isso, além da importancia de se prevenir a
hipotensdo, também se ressalta a importancia de identificar e quantificar
precocemente o nivel de comprometimento renal pés cirargico, a fim de se tracar
um perfil para este paciente ao longo dos anos.

A gamaglutamiltransferase (GGT) urinaria possui origem da GGT renal e é
indicativo de dano renal quando aumentada (GONZALES & SILVA, 2006). Assim,
0 uso da GGT urinaria como indicativo de lesdo renal pés-anestésica pode ser
benéfico no estudo do impacto de diferentes farmacos empregados na anestesia
e na identificagao precoce de lesao renal (CHEW et al., 2011)..

O objetivo destre trabalho foi avaliar o impacto do uso da acepromazina na
anestesia de caes submetidos a orquiectomia eletiva, quanto aos efeitos
potencializador da anestesia, cardiorespiratérios, hematologicos e renais na rotina
cirirgica do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL).

2. METODOLOGIA
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Foram utilizados 10 cdes machos, porém o n total serd de 16, provenientes
da rotina clinica do HCV/UFPEL, com idade variando entre um a 7 anos e peso
entre 10 e 25 Kg, clinicamente saudaveis. Os animais foram internados no dia
anterior da cirurgia, para realizacao do jejum sélido prévio de 8 horas e realizacao
dos exames de urinalise, hemograma, funcéo renal e hepatica, e mensuracao da
pressao arterial sistélica por meio de doppler vascular no momento basal.

No dia do procedimento cirdrgico, os pacientes foram alocados em 2 grupos:
O grupo AM (n=5) recebeu a associacdo de acepromazina 0,05mg/kg + morfina
0,5mg/kg por via intramuscular e grupo M (n=5), que recebeu somente morfina
0,5mg/kg por via intramuscular. A inducdo anestésica de ambos os grupos foi
realizada através da administracéo intravenosa de propofol na dose de 1 mg/Kg a
cada 10 seg até que seja possivel a intubacéo, afim de se mensurar a quantidade
de propofol necesséaria. A manutencado anestésica realizou-se com o0 uso de
Isoflurano, na concentracdo aveolar minima que possibilitou a manutencdo do
plano anestésico adequado. Essa manutencdo ocorreu por uma hora,
independete do tempo cirargico. Ao final da cirirgia todos os pacientes receberam
analgesia com meloxicam 0.1 mg/Kg a cada 24 durante 3 dias e dipirona 25
mg/Kg a cada 8 horas durante 2 dias.

Os parametros clinicos avaliados foram: presséo arterial sistélica (PAS), com
auxilio de Doppler vascular, frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR) por
meio de estetoscopio e eletrocardiograma, e temperatura corporal (TC), por meio
de termdmetro digital. Os parametros clinicos foram avaliados antes da MPA
(BASAL), 15 minutos apds a MPA (M0), 5 minutos apds a inducdo (M5) e a cada
10 minutos ap6s a inducao até 60 minutos (M10, M20, M30, M40, M50 e M60).

Para andlise renal foram coletados 10ml de urina por mic¢do espontanea
ou sondagem uretral no dia do internamento (BASAL), 15 min ap6s a MPA (M0),
ao final da cirurgia (T1), 24 horas ap6s a cirurgia (T2) e uma semana apos a
cirurgia (T3). As amostras foram utilizadas para dosagem de GGT urinaria e para
urindlise.

Também foram coletados 2 ml de sangue por meio de puncédo jugular
sendo 1,5 ml para realizacdo de dosagem sérica de uréia e creatinina e 0,5ml
para realizacdo de hemograma. As amostras foram coletadas no dia do
internamento (BASAL), 15 min ap6s a MPA (MO0), ao final da cirurgia (T1), 24
horas ap0s a cirurgia (T2) e uma semana apos a cirurgia (T3).

Os dados obtidos entre os momentos de um mesmo grupo foram analisados
através do método da andlise de variancia (ANOVA), seguida do teste de Dunnet.
As analises entre os grupos foi realizada através do teste t student, com nivel de
significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis de hematécrito foram reduzidos no grupo AM em relacdo ao
momento basal (47 £ 2) nos momentos pos MPA (37+2), T1 (32+4) e T2 (43%4),
enquanto o grupo M apresentou reducdo dos valores basais (44+4) apenas no
final da cirurgia (37t1l). Este resultado pode ser justificado pelo sequestro
sanguineo esplénico resultante da utilizacdo da acepromazina, como
demonstrado pela reducéo dos valores logo apés a MPA no grupo AM, chegando
a niveis abaixo do fisildgico. A reducdo do grupo M, pode ser justificada pela
perda sanguinea causada pelo procedimento cirdrgico e pela hemodiluicdo
causada pela fluidoterapia.
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No grupo AM houve reducéo da presséao arterial sistolica (PAS) em relacéo
ao basal de M5 até MP120, sendo que os valores ficaram abaixo dos valores
fisiologicos nos tempos de M10 até T1. No grupo M houve reducdo dos valores
em relacdo ao momento basal nos tempos M40, M50 e T1, porém nunca abaixo
dos parametros fisiologicos. A acdo vasodilatora da acepromazina resulta em
hipotenséo e é potencializada pela anestesia geral, ocorrendo diminuigdo da PAS
abaixo do valor fisiolégico. O grupo M sofreu reducéo ja esperada por conta do do
tempo de duracdo da anestesia inalatoria, porém esta se apresentou apenas nos
momentos finais do procedimento e se manteve dentro dos padrdes fisiolégicos,
se tornando uma opg¢ao mais segura para o sistema renal.

A avaliacdo da GGT urinaria ndo apresentou diferenca entre os tempos e
entre 0s grupos, o que demonstra que nao houve lesao renal. Contudo, em alguns
momentos ambos 0s grupos houve elevacdo acima do fisiolégico, sendo
necessarios maiores avaliacdes para determinar se a causa € a utilizacdo da
acepromazina ou pela anestesia geral.

Além deste aspectos avaliados, foram obtidos dados sobre outros
parametros, porém estes ndo foram avaliados ainda. O estudo foi realizado com
pacientes higidos, portando espera-se que as demais alteracdes ndo sejam
significativas.

Embora a acepromazina possua efeitos depressores sobre o0s aspectos
hematoldgicos e sobre a pressao arterial sistolica, seu uso € justificado na rotina
clinica por promover maior grau de sedacdo nos pacientes. Portanto o presente
trabalho deseja servir como modelo para a recomendacdo da administracdo da
acepromazina apenas em pacientes que necessitem da sedacédo, e que seu uso
em pacientes com comprometimento renal ou hemodinamico seja contra indicado.

4. CONCLUSOES
Como resultados parcias, conclui-se que a acepromazina promove maior

hipotensdo e reducdo dos valores de hematdcrito, devendo ser evitadas em
pacientes com distibios hemodinamicos.
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