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CHAMADA DE TRABALHOS

A Semana Académica de Pdés-Graduagao em Medicina Veterinaria da UFRRJ (SAMVet) é uma
iniciativa de discentes, docentes e Coordenag¢do do Programa de Pds-Graduagao em Medicina Veterinaria
(PPGMV) que ocorre desde 2012 e envolve ciclos de palestras, minicursos e a VIl MOSTRA DE TRABALHOS
CIENTIFICOS DA SAMVet, cujo objetivo é divulgar os trabalhos de pesquisa desenvolvidos por alunos de
graduacdo e pods-graduacao em Medicina Veterinaria, possibilitar a troca de experiéncias e estimular o
didlogo entre alunos e pesquisadores.

As inscricdes para a Mostra de Trabalhos Cientificos deverdo ser realizadas via SIGAA, a partir do link,
https://sigaa.ufrrj.br/sigaa/public/extensao/loginCursosEventosExtensao.jsf

*Atengdo: como a VIl Mostra de Trabalhos Cientificos é um Mini-Evento dentro da “VII Semana Académica de Pds-
Graduagdo em Medicina Veterindria” é necessdrio primeiro realizar a sua inscricéio na Semana Académica e
somente apds a confirmagdo da inscri¢éo se inscrever no Mini-Evento “VII Mostra de Trabalhos Cientificos”

A inscrigdo é gratuita e condicionada a submissdo de até 2 (dois) trabalhos cientificos. Somente o
autor que apresentara o trabalho devera realizar a inscricdo no Mini-Evento.

SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos deverdo ser submetidos no formato de RESUMO EXPANDIDO e poderdo ser inscritos
nas seguintes categorias:
I. RESULTADOS DE PESQUISAS DA POS-GRADUACAO (STRICTO SENSU OU LATO SENSU);

Il. RESULTADOS DE PESQUISAS DA GRADUACAO (INICIACAO CIENTIFICA);
l1l. RELATO DE CASO (POS-GRADUAGCAO E GRADUACAO).

Apds a inscricdo no Mini-Evento “VII Mostra de Trabalhos Cientificos”, o apresentador devera
submeter os trabalhos pelo formulario eletrénico https://forms.gle/NNzx3t8DtCvhPbdu5 . O apresentador
deverd ser um dos autores, ndo necessariamente o primeiro autor. Os arquivos dos resumos submetidos

no formuldrio deverdo, obrigatoriamente, ser identificados com o nome cientifico do primeiro autor,
categoria de participacdo (“posgraduacao”, “graduacao” e “relato”) e nimero identificando se é o primeiro
ou segundo resumo enviado (“resumo1” ou “resumo2”), conforme exemplos abaixo:

SILVA RA.posgraduacgdo.resumol

COSTA AB.graduagéo.resumo?2

SANTOS LDG.relato.resumo2


https://sigaa.ufrrj.br/sigaa/public/extensao/loginCursosEventosExtensao.jsf
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O Termo de Concordancia dos Autores (TCA) devera ser anexado, em formato PDF, no mesmo
formulario. Nao serdo aceitos trabalhos com o Termo de Concordancia sem a assinatura de todos os
autores. O TCA devera ser identificado com o mesmo titulo do arquivo do trabalho submetido, acrescido
de .TCA no final, conforme exemplos:

SILVA RA.posgraduagdo.resumol.TCA
COSTA AB.graduagéo.resumo2.TCA
SANTOS LDG.relato.resumo2.TCA

A submissdo de trabalhos, via formulario, serd do dia 15 de outubro até as 18 horas do dia 05 de
novembro de 2022. N3o serdo aceitas submissGes fora deste prazo. Os trabalhos submetidos serdo
avaliados por uma Comissdo Avaliadora formada por doutorandos e docentes do PPGMV quanto a
adequacdo as normas e escrita cientifica e poderdo ser “aprovados”, “aprovados com corre¢ées” ou
“reprovados”. O resultado da submissdo sera divulgado no site da PPGMV (http://r1.ufrri.br/wp/ppgmv/)
e no e-mail dos inscritos até o dia 10 de novembro de 2022.

Os integrantes da Comissdo Organizadora poderdo apresentar trabalhos no evento, porém, nao
concorrerao as premiagoes.

AVALIACAO DOS TRABALHOS
Todos os trabalhos submetidos dentro das normas e prazo concorrerdo as premiacdes, sendo

primeiramente avaliados quanto ao mérito cientifico por dois membros da Comissdao Avaliadora,
considerando os seguintes critérios:

1. Contribuigdo cientifica: conteudo original e relevante? (peso 3)
2. Delineamento experimental apropriado para a questéo levantada? (peso 2,5)

a. Métodos apropriados para objetivos?

b. Controles apropriados?

c. Homogeneidade relativa de amostras?

d. Numero de animais/pacientes/réplicas adequados para obter significdncia estatistica?

e. Os relatos de casos (de interesse e bem documentados do ponto de vista clinico e laboratorial)
serdo avaliados de acordo com a relevdncia do caso, raridade da condigdo relatada ou com a
originalidade de método empregado para diagndstico ou tratamento ou evolugéo do quadro.

3. 0 resumo expandido como documento cientifico (peso 2,5)

a. Texto compacto, sintético e sem repeticdo.

b. Compreensivel, claro, nGio ambiguo, ndo literdrio ou ndo poético.

c. Descrig¢dio concisa dos resultados obtidos.

d. Gramaticalmente correto com minimo de jargoes.

4. Os resultados justificam as conclusées? (peso 2)
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Os trabalhos que alcangarem a nota minima de 6,0 (seis virgula zero) serao selecionados para a
apresentacdo ORAL e online que se realizar-se-a entre os dias 21 e 23 de novembro de 2022, das 17 as 19
horas, com programacdo detalhada a definir a partir do dia 10 de novembro e divulgada no site do PPGMV
(http://rl.ufrri.or/wp/ppgmv/) e e-mail dos inscritos. Esta apresentacdo é obrigatéria para a certificacdo e
premiagdo e também sera avaliada por membros da Comissao Avaliadora, atribuindo uma pontuagao de 0
a 10, conforme critérios a seguir:

1. Organizagdo visual (Peso 2)

2. Objetividade e clareza na apresentacgdo (Peso 2)
3. Seguranga e conhecimento do assunto (Peso 3)

4. Empenho e desenvoltura do apresentador (Peso 3)

A pontuacdo final dos trabalhos serd calculada pela média das duas avalia¢Oes (texto e epresentacdo
oral). Em caso de empate, a pontuacdo obtida na apresentacdo oral serd considerada como critério para a
classificacdo final. Trabalhos com média final inferior a 6,0 (seis virgula zero) serdao desclassificados. Os
resumos com média superior a 6,0 serdo publicados nos Anais Eletrénicos da VIl Mostra de Trabalhos
Cientificos da SAMVet e receberao certificagao.

Os cinco trabalhos com as maiores pontuagdes de cada categoria serdo selecionados para a
apresentacdo oral e presencial no Auditério Laerte Grisi (Sala 26 do Instituto de Veterinaria) dia 24 de
novembro de 2022, das 9 as 11 horas. A cerimbnia de premiacdo serd imediatamente apds estas
apresentacdes, durante o Encerramento da VIl Semana Académica de Pds-graduacdo em Medicina
Veterinaria da UFRRJ. A presenca de pelo menos um dos autores durante o encerramento sera condicao
essencial para o recebimento da premia¢cdao. No momento da premia¢dao os autores deverao informar o
nome completo, CPF, endereco, telefone para contato e e-mail do autor indicado para recebimento do
prémio.

1. Premiagao
Primeiro Lugar em cada categoria: 1 (uma) Desconto de 100% em um Curso de Atualizagdo do CDMV
Cursos (www.cursoscdmv.com.br)

Segundo e Terceiro Lugar em cada Categoria: Desconto de 30% em um Curso de Atualizacdo do CDMV
Cursos (www.cursoscdmv.com.br)

PARAGRAFO UNICO: A Comissdo Organizadora cabe avaliar qualquer caso excepcional ndo explicitado
neste regulamento.
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INSTRUGOES AOS AUTORES

1. Formatacao do Texto
Redator de texto Word for Windows versao 2010
Papel: A4 (21 x 29,7 cm)
Margens: 2,5 cm
Letra: Arial, tamanho 10
Espagcamento entre linhas: simples (1,0)
Estilo: coluna Unica
N&o ultrapassar 3 paginas (incluindo referéncias, graficos, tabelas e figuras).

2. Contetido do Resumo

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e apresentados na forma de resumo expandido. Serdo
aceitos como trabalhos cientificos estudos prospectivos ou retrospectivos e relatos de caso com valor para
a comunidade cientifica. Nao serdo aceitas revisdes de literatura e resumos simples.

O titulo do trabalho deverd ser apresentado em portugués, sem abreviacdes, em negrito, caixa alta e
centralizado. Serd permitido um nimero maximo de 6 (seis) autores. O autor e coautor(es) devera(ao) ser
indicado(s) abaixo do titulo (um espaco), separados por ponto e virgula, antecedidos de um numero de
referéncia sobrescrito e centralizado. As informacdes sobre os autores, incluindo o vinculo institucional,
deverdo aparecer logo abaixo do nome dos autores (letra Arial 9 itdlico). Os bolsistas de iniciacdo cientifica

e pos-graduacdo (PIBIC / CNPq, Faperj, PROIC, CAPES e outras) deverdo mencionar o vinculo. As palavras-
chave deverao ser inseridas abaixo da identificacdo dos autores (um espaco) (letra Arial 9 itdlico), alinhado
a esquerda, usar de 3 a 5 descritores (preferencialmente que ndo sejam palavras do titulo).

Os textos deverao ser redigidos exclusivamente em portugués e deverdo conter, os seguintes tépicos:
Introducdo estabelecer brevemente o problema, sua pertinéncia, relevancia e os objetivos do trabalho ao
final.

Material e Métodos ou Relato de Caso citar o desenho experimental, o material envolvido, a descricao dos

métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nao usar subtitulos.
Resultados e Discussdao apresentar clara e objetivamente os principais resultados encontrados e discutir

somente os resultados obtidos no trabalho.
Conclusao(0es) deve estar apoiada nos dados da pesquisa executada, em conformidade com os objetivos.

Agradecimentos (opcional), citar os auxilios financeiros.

Referéncias deverdo ser escritas em ordem alfabética ao final do trabalho, adotadas as normas ABNT/NBR-
6023 de 2002.

Graficos, formulas e tabelas poderdo ser incluidos desde que haja uma chamada inserida no texto, em
preto e branco. O rodapé de legendas de graficos, formulas e tabelas devem ser auto-explicativos e em
Arial 8, espaco simples.
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Citagoes Bibliograficas: A inser¢do de autores no texto deverd seguir o modelo abaixo, conforme a citagao

seja inserida dentro ou fora do paréntese:
Um autor: (LOPES, 2018) ou segundo Lopes (2018)
Dois autores: (LOPES; SILVA, 2018) ou Lopes e Silva (2018)
Mais de 2 autores: (LOPES et al., 2018) ou Lopes et al. (2018)

3. Apresentagdo oral

Todos os trabalhos submetidos deverao ser apresentados na forma ORAL e online por um dos autores,
o qual deverd estar incrito no Mini-Evento VII Mostra de Trabalhos Cientificos. O tempo de apresentacao
do trabalho deverd ser de 5 (cinco minutos), com mais 5 (cinco) minutos para questionamentos da
Comissdo Avaliadora.
A apresentacdo em slides devera conter:
- Capa com logotipo VIl SAMVet, titulo, autores e Instituicdo devem ser apresentados de forma destacada;
- Os itens Introducdo, Material e Métodos ou Relato de Caso, Resultados e Discussdo, Conclusdo(des) e
Referéncias Bibliograficas devem ser organizados em tépicos, de preferéncia com pouco recurso textual
(tépicos) e mais imagens, figuras e tabelas para ilustrar o trabalho;
- O layout do slide, assim como o tipo e tamanho de fonte, sdo de escolha dos autores. Entretanto,
recomenda-se fonte maior que 24.

DISPOSICOES GERAIS
A Comissdo reserva o direito de aceitar ou condicionar o aceite do trabalho ao correto e completo

preenchimento do formulario de inscricdao por parte dos autores, bem como podera recusar o trabalho caso
este ndo preencha os requisitos do evento e de correcdo gramatical o que é de inteira responsabilidade
dos autores.

Importante: O autor que enviar o resumo serd responsdvel pelo seu conteddo. O Programa de Pds-
Graduac¢dao em Medicina Veterinaria da UFRRJ se isenta de qualquer responsabilidade sobre o contetdo do
resumo que for divulgado e/ou publicado em qualquer meio de comunica¢do (programa, certificado, e-
mail, poster, site, revista e outros), pelos autores ou por terceiros. Todos os autores devem ter
conhecimento das normas, do contetido do resumo e concordar em ter seu nome inserido como autor,
assinando o Termo de Concordancia de Autoria.



TERMO DE CONCORDANCIA DE AUTORES

Declaro para devidos fins que os autores abaixo-assinados estdo de acordo com a

submissdao e apresentagao,

como

resumo

expandido,

do

trabalho

intitulado

na VIl Mostra de Trabalhos Cientificos da SAMVeT, nos dias 21 a 24 de novembro de 2022, no

Instituto de Veterinaria da UFRRJ.

Nome Completo autor 1
CPF:111111111-11

Nome Completo autor 2
CPF:111111111-11

Nome Completo autor 3
CPF: 111111111-11

Nome Completo autor 4
CPF: 111111111-11

Nome Completo autor 5
CPF: 111111111-11

Nome Completo autor 6
CPF:111111111-11




USO DO FENTANIL COMO CO-INDUTOR ASSOCIADO AO PROPOFOL EM CAES (Il): EFEITOS
CARDIORRESPIRATORIOS (EXEMPLO)

IPEIXOTO, ANNA JULIA RODRIGUES; 2DE SOUZA, MATHEUS FERNANDES; 3CORREA,
CLARISSE GORING; 4SILVA, ANA CLAUDIA BARETTO; “CARVALHO, TAINAH MENDES;
SCOELHO, CASSIA MARIA MOLINARO

1Bolsista Iniciacdo Cientifica PIBIC/CNPq, discente da Graduacdo em Medicina Veterinaria, UFRRJ;
2Discente de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria, IV-UFRRJ;

3Bolsista mestrado CAPES, discente da Pés-Graduacdo em Medicina Veterinaria, IV-UFRRJ;
4Discente da Graduacdo em Medicina Veterinaria, IV-UFRRJ

SDocente em Anestesiologia Veterinaria, DMCV-1V-UFRRJ.

Palavras-chave: | agonista, opidide, inducao anestésica

Introducéo

O propofol é o indutor anestésico mais utilizado na rotina de cées devido a rapida perda de consciéncia
e excelente relaxamento muscular (BRANSON, 2007); entretanto, seus efeitos adversos como
hipotenséo, hipoventilagdo e apnéia (SMITH et al., 1993; BRANSON, 2007; AMENGUAL et al., 2013)
fazem com que os anestesistas busquem a associacdo com outros farmacos, a fim de diminuir seu
requerimento final. O fentanil, um opidide agonista u, apresenta vantagens por sua estabilidade
cardiorrespiratéria (NOLAN e REID, 1991; COVEY-CRUMP e MURISON, 2008), sendo inclusive
indicado como indutor associado ao midazolam em pacientes criticos (PSATHA et al., 2011). Neste
contexto, observa-se que na indugéo de cdes o fentanil tem sido utilizado como co-indutor associado
ao propofol, mas ndo existe um consenso se ha um sinergismo quanto aos efeitos cardiorrespiratorios
desta associacdo. Deste modo, o objetivo deste trabalho e avaliar os efeitos cardiorrespiratorios do uso
do fentanil como co-indutor para o propofol em caes saudaveis.

Material e Métodos

Para o estudo foram selecionados 16 caes machos inteiros, considerados saudaveis mediante exame
clinico e sanguineo laboratorial (classificados como ASA [), encaminhados para realizagdo de
orquiectomia eletiva no Programa de Controle da Populacdo de Cées e Gatos de UFRRJ. N&o houve
selegdo por raca, porém foram excluidos animais com extremos de escore corporal. Apos solicitado
aos tutores jejum alimentar de 12 horas e hidrico de oito horas, os caes foram submetidos a tricotomia
e colocados em repouso por 20 minutos. A seguir, administrou-se 0,3mg/kg de morfina (IM). Dez
minutos apés, procedeu-se a vendclise da veia cefalica e cada animal foi alocado aleatoriamente em
dois grupos. No grupo PF, administrou-se 2,5 mcg/kg de fentanil, em 45 segundos, seguido
imediatamente por propofol, dose-efeito, ambos pela via IV; no grupo PS, administrou-se o volume
equivalente a 2,5 mcg/kg de fentanil em solugéo salina, em 45 segundos, seguido imediatamente por
propofol, dose-efeito (IV). A intubacéo orotraqueal foi imediatamente instituida, a partir da perda do
tbnus da mandibula. A manutencao anestésica foi realizada com isofluorano (1-1,2 CAM) por meio de
um circuito de anestesia inalatéria semi-fechado, suplementag¢éo de 20mL/kg/min de O2 e FiO2 100%.
ApOs o posicionamento em decubito dorsal, procedeu-se a infiltragdo de 5mg/kg de lidocaina no cordao
espermatico e no local da incisdo, aos cinco minutos da indugéo (T5). O procedimento cirdrgico iniciou-
se cinco minutos apés (T10). Todas as anestesias e cirurgias foram realizadas pelos mesmos
pesquisadores. Os paramentros cardiorrespiratorios como frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (f),
presséo arterial sistdlica (PAS) e temperatura retal (t°C) foram mensurados antes da administracao de
morfina (TB); 10 minutos apds (TM); e 5, 10, 20 e 30 minutos apos a inducédo (T5, T10, T20 e T30,
respectivamente), além de na extubacdo do animal (TR). A oximetria de pulso (SpO2) e concentragédo
de CO: e isofluorano ao final da expiracdo (EtCO:z e Etiso) foram mensurados em T5, T10, T20 e T30.
Os resultados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e andlise de variancia
(ANOVA), utilizando como teste post hoc Student-Newman-Keuls ou Friedman (entre momentos); e
teste T ou Mann-Whitney para comparacao entre grupos (p<0,05).

Resultados e Discusséo

Todos os caes selecionados foram anestesiados e castrados sem intercorréncias, sendo quatro
animais de raca (Pinscher, Pitbull, Cocker Spaniel e Labrador) e 12 animais sem raca definida, com
idade de 412 anos e peso de 17+8 kg. Os parametros referentes a frequéncia respiratoria antes e
depois da morfina (TB e TM) foram desconsiderados devido a agitacdo dos animais no ambiente
estranho, comportamento que se justifica em se tratando de cdes machos inteiros e na sua maioria
jovens muito ativos. A administracédo do propofol na inducao foi realizada por um anestesista experiente,
respeitando a velocidade na qual considerava seguro, segundo sua vivéncia pratica. Ainda assim, foi



observada uma alta incidéncia de apnéia de 2-3 minutos em ambos os grupos. A ocorréncia de apnéia
€ o efeito adverso mais comum da administragdo de propofol (MORGAN e LEGGE, 1989) tem sido
relacionada a velocidade de infusdo em diversos estudos (GILLIES e LEES, 1989; AMENGUAL et al,
2013). Neste estudo, observou-se que mesmo em apnéia, os valores de oximetria ndo foram inferiores
a 94%. Ademais, o procedimento adotado de assistir a ventilagdo em 2-3 movimentos por minuto até
que 0s movimentos espontaneos retornassem foi efetivo e pode ser recomendado em situacdes
similares. Depois destas intercorréncias, a f manteve-se estavel e em valores considerados ideias para
animais sob anestesia inalatéria com isofluorano (BEDNARSKI, 2007). Em relacdo a frequéncia
cardiaca, no grupo PF observou-se uma diminuicdo significativa dos valores apés a inducéo anestésica,
a qual se estendeu até o final a recuperacao (T5-TR). Este decréscimo de FC foi menor em PS, no qual
s6 foi significativo de T20 a T30. Esta diferenca significativa entre os grupos observada de T5 a T20
pode ser justificada pelo efeito cronotrépico negativo do fentanil, o qual apresenta como principal efeito
adverso a bradicardia que podem evoluir para bloqueios atrioventriculares até assistolia (NOLAN e
REID, 1991; COVEY-CRUMP e MURISON, 2008). Neste estudo, a bradicardia observada com a
associacdo fentanil-propofol ndo ocasionou valores criticos que justificassem o uso de atropina.
Entretanto, ressalta-se que, assim como demonstrado por Okushima et al. (2015), este efeito depressor
pode comprometer significativamente a hemodinamica de pacientes neonatos, idosos ou criticos. Ainda
no presente estudo, quando a bradicardia diminuiu a valores menores que 65 bpm, optou-se pela
diminuicdo do isofluorano, o que pode justificar, em parte, a necessidade de bolus adicional de propofol
(por ocasido de apresentarem movimentos espontaneos) em 3 cdes em PS e 2 em PF. A PAS diminuiu
significativamente apés a inducao anestésica em ambos 0s grupos, todavia os valores nédo oscilaram
ou diferiram significativamente durante o procedimento, sugerindo ndo ser um efeito do fentanil na
pressao arterial. De fato, ja foi descrito para ambos os farmacos (principalmente para o propofol) um
efeito hipotensor dose-dependente (GOODCHILD e SERRAO, 1989; NOLAN e REID, 1991,
AMENGUAL et al, 2013), no qual a intensidade n&do parece ter correlagdo com a velocidade de
administragdo (AMENGUAL et al., 2013). Assim acredita-se que as doses administradas neste estudo
ndo sdo capazes de desencadear quadros de hipotensdo nos cées, sendo esta queda da pressao
arterial bem tolerada em pacientes saudaveis.

Concluséo

A partir dos resultados obtidos em cédes machos inteiros, infere-se que o uso do fentanil na dose
proposta: (1) ndo altera o padrdo e a frequéncia respiratéria; (2) ndo diminui a pressédo arterial; (3)
porém acentua a queda na frequéncia cardiaca observada pela indug¢é@o anestésica com o propofol.
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Tabela 1 — Mediana e intervalo [M(min-méax)] dos parametros cardiorrespiratérios de cdes submetidos a sedagao com 0,3 mg/kg de morfina
(IM) e indug&o com propofol (dose-efeito) associado a 2,5 mcg/kg de fentanil (PF) ou volume equivalente em salina (PS). IV-UFRRJ, 2015.

T8 ™ T5 10 720 T30 TR
FC PS  106(88-132)  100(84-120) 10(83-121)*  108(75-130)°  98(75-106)=  94(71-109)  88(64-96)
bom  PF  108(84-132)>c  90(88-124)ab  81(65-100)>  82(68-94)ab  76(64-102)ab  87(62-99)a6  84(60-97)ab
f PS - - 14(0-30) 2 12(8-28)eb 9(8-20)20 14(820)>  28(12-64)e
mpm  PF - - 6(0-20) 2be 14(4-48)bc  10(8-16)abc  14(4-36)sbe  24(16-108)abe
PAS PS 135(120-240)c 140(110-200)°  115(100-130)e>  105(92-122)>> 104(86-130)2>  99(86-120)>  113(94-134)
mmHg PF  140(130-200)c  165(130-200)  100(90-150)2>  106(92-140)2> 101(90-136)2> 106(66-120)2b  108(92-140)e
Spo; PS - - 99(95-100) 99(97-100)  98(96-100)  99(97-100) -
% PF - - 99(94-100) 99(98-100)  99(94-100)  100(98-100) -
EtCO. PS - - 48(35-52) 48(23-51) 48(44-51)* 46(38-51) -
mmHg  PF - - 39(16-43) 45(22-49) 44(25-48) 43(26-50) -
Etiso PS - - 14(0-2,3) 8(0,631)  13(10-16)  1,1(0,6-2,0) -
V% PF - - 1,6(0-2,8) 17(1,021) 100819  1,00,7-1,7) -
PS 39,4 39,2 38,5 38,3 38,1 379 38,0
R (38,8-40,0)c  (38,7-40,0)  (38,1-394)ebe  (37,5-394)eb  (37,3-39,2)20  (36,6-39,4)2b  (36,4-39,4)eb
¢ PF 38,5 39,0 38,7 38,5 38,2 38,1 37,8
(38,6-40,0°  (38,3-40,0)° (38,0-394)  (37,8-389)bc  (37,5-38,6)abc  (37.4-385)>  (37,3-38,3)a0

Diferenca significativa em relagéo a: (a) TB; (b) TM; (c) TR; e (*) entre grupos. p=0,05.
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Introducéo

A laminite equina € uma desordem grave e comum na espécie que apresenta causas multifatoriais e
graves sequelas para o individuo (PATTERSON-KANE, 2018). Ainda que todo o processo patologico
se desenvolva entre as laminas dérmicas e equilibrio de forgcas do digito (STASHAK, 2006), o grande
problema estd na génese e perpetuacdo da dor. A dor laminitica € multifatorial e apresenta uma
complexidade impar que, sem controle, fatalmente acaba com a fung¢do do animal, destréi sua
qualidade de vida e culmina em morte por eutanasia (SWANSON, 1999). Isto se deve, principalmente,
ao fato de que, além da inflamag&o das laminas do casco e da sua potencial cronicidade, em muitos
casos 0s equinos apresentam também dor neuropatica (DN), a qual é refrataria a analgésicos e anti-
inflamatdrios convencionais (JONES et al. 2007). Desta forma, 0 manejo de um equino com laminite
vai muito além da questdo do casco, sendo fundamental uma abordagem multifatorial para bloquear a
retroalimentacdo das vias da dor na génese do processo. Esse trabalho descreve uma abordagem
terapéutica ndo convencional em um equino com laminite grave utilizando a associacdo de cetamina
(CET), acepromazina (ACE), diazepam (DIA) como protocolo analgésico adjuvante ao tratamento.

Relato de caso

Foi atendido um garanh&o Brasileiro de hipismo de 3 anos, 605kg, com histérico de claudicagdo no
membro toracico esquerdo (MTE) e administragao de fenilbutazona (4mg/kg, IV) ha 10 dias. No exame
clinico apresentava claudicagdo OBEL 3, andar com relutancia para mover o membro afetado (Obel,
1948), taquicardia (60 bpm), taquipneia, sudorese e dor 7/10 (escala PCN). O animal foi confinado em
baia com cama de bagaco de cana-de-aglcar e realizado um suporte para sola com isopor de alta
densidade em ambos os membros toracicos (MT). Dois dias ap0s foi observada a rotacdo da falange
distal e perfuracéo da sola do MTE, além de aumento do pulso digital do membro toréaxico direito (MTD).
A fenilbutazona foi continuada na prescricao de 2mg/kg, BID. No terceiro dia o animal progrediu para o
decubito esternal, taquicardia (100 bpm), sudorese, hipertermia e vocalizagdo. Neste momento, foi
iniciado o protocolo com 0,03mg/kg de ACE (IM), seguido 10 minutos apds da administracdo de 0,5
mg/kg CET (SC), TID. No quarto dia o animal apresentava rotacdo da falange distal do MTD e
perfuracao da sola, permanecendo ainda em decubito lateral ou esternal, porém ja demonstrava apetite.
A partir do quinto dia a melhora foi observada pela diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria,
permanecendo em posicdo quadrupedal por periodos curtos (10 minutos), e alimentando-se
continuamente com feno enquanto estava em decubito esternal. Foram colocadas ferraduras
terapéuticas em ambos os MT. A dose de fenilbutazona foi diminuida gradativamente, ao longo de 15
dias. Progressivamente o animal foi aumentando o seu tempo de permanéncia de pé e demonstrando
um comportamento tipico de garanhdo, interagindo com outros cavalos e pessoas. Apdés quatro
semanas de tratamento o DIA foi introduzido no protocolo, descrito como: 0,01mg/kg ACE (IM) e 10
minutos apés 0,125 mg/kg KET (SC) associado nha mesma seringa com 0,02mg/kg de DIA (SC). Depois
de 50 dias a terapia analgésica foi descontinuada e néo foi observado nenhum efeito adverso ao evento.
A producéo fecal e a motilidade gastrointestinal permaneceram dentro dos pardmetros normais durante
todo o periodo de tratamento. Oitenta e nove dias apdés o insulto inicial, o animal desenvolveu um
abcesso na regido joelho que evoluiu para uma artrite séptica. Diante da gravidade da co-morbidade
que, associada as sequelas da laminite nos MT impediam o animal de se movimentar adequadamente,
foi decidido pela eutanasia do animal.

Resultado e Discusséo

Este caso apresentou grande complexidade devido as particularidades do paciente (garanh&o, raca,
comportamento sanguineo e peso) e da gravidade da laminite (rotacdo e afundamento de digito, com
perfuracdo de sola, bilateral). Casos como esse sdo comumente indicados a eutanasia, pois estes
animais perdem definitivamente sua fun¢éo no esporte, trabalho ou capacidade de monta. Ainda que o



proprietario decida manter o animal, muitos sucumbem devido a dor intensa e péssima qualidade de
vida, desenvolvendo co-morbidades como cdlicas e infecgGes graves. Neste caso relatado, embora o
desfecho tenha sido ruim, é possivel inferir que o protocolo foi eficaz no controle da DN, pois, associado
ao ferrageamento terapéutico e enfermagem, o equino apresentou caracteristicas fisiologicas e
comportamentais de conforto, tais como apetite, motilidade intestinal, volume de urina e defecacéo
normais e interacdo com pessoas e animais. A terapia anti algica convencional para afeccdes
musculoesqueléticas se baseia no uso de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) e opioides por
tempo prolongado (SUMANO LOPEZ et al, 1999). Em equinos, o uso prolongado de AINES apresenta
alto risco de efeitos adversos como ulceracdo gastrica, necrose tubular renal e colite (MOSES;
BERTONE, 2002). Os opioides, além de alto custo para uso prolongado, apresentam efeitos
indesejaveis como hipomotilidade intestinal, retencdo urinaria, imunodepressao (ANGST 2006). Os
analgésicos adjuvantes utilizados em DNs sdo quase sempre farmacos de outras classes e funcao
primaria diferente da analgesia, que atuam modulando ou inibindo alguma parte ou mecanismos
associados a DN (O'CONNOR e DWORKIN, 2009). A CET é um farmaco dissociativo antagonista dos
receptores NMDA com eficacia comprovada em humanos e animais para inibicdo e controle da
sensibilizagdo central, alodinia, hiperalgesia e uma variedade de afec¢bes que cursam com DN
(VISSER e SCHUNG, 2006). Além da acdo no SNC, a CET pode interagir com os receptores NMDA
periféricos, encontrados nas fibras aferentes, e que podem contribuir para a dor e sensibilizagdo na DN
e dor inflamatéria (WARNCKE et al., 1997; CHIZH, 2007). Neste caso particular, a ACE (IM) foi
administrada sempre antes da CET e com intervalo de tempo pré estabelecido para prevenir possiveis
efeitos indesejaveis da CET, tais como disforia, tremores e rigidez muscular. Além disso, este farmaco
tem acdo ansiolitica, relaxamento muscular e efeitos moduladores simpéticos (LEMKE, 2007). Muitos
pacientes com patologias de nervos periféricos ndo desenvolvem dor significativa ou persistente e ha
evidéncias de que isso é mediado pelo mecanismo de inibicdo descendente em que as células da
medula ventro-medial se projetam para o corno dorsal espinhal e aumentam ou inibem o trafego
nociceptivo (MOORE et al.,, 2002). A facilitacdo da neurotransmissdo GABAérgica por meio da
modulacdo dos receptores GABA A espinhais pode estar estimulando essa via anti-hiperalgésica.
(KNABL et al 2008) mostraram que, em camundongos, o DIA foi capaz de ativar um ligante especifico
ndo sedativo do local da benzodiazepina, que foi altamente eficaz contra DN e dor inflamatéria. O DIA
foi adicionado ao protocolo do presente relato por esse motivo e para reduzir as doses de CET e ACE.
O manejo da ferragem terapéutica proporcionou algum conforto ao animal e provavelmente o ajudou a
ficar mais tempo em pé dentro da baia. A medida que o tratamento progredia e aumentava a capacidade
do animal de ficar em pé, os cuidados diarios com a ferida do casco tornaram-se a parte mais dificil do
tratamento, pois sO era possivel com o animal em decubito dorsal. A rotacéo da falange dorsal com
perfuracdo solar é a pior complicacdo nos casos de laminite e o tamanho e peso deste cavalo
dificultaram o manejo. Os achados clinicos em relagéo a gravidade da dor e claudicagdo costumam ser
superiores aos achados radiograficos para predizer o prognéstico do paciente, conforme indicado em
revisfes sistematicas (MORRISON, 2010; ORSINI, 2011). Além disso, essas revisdes apontaram que
as taxas de recuperacdo sao inferiores a 25% dentro deste nivel de gravidade. Apesar disso, o
tratamento foi mantido, pois apés quatro semanas 0 animal demonstrou estar adaptado a dor crénica
e as limitagdes dos movimentos, o que foi indicado pela atitude comportamental, de acordo com Jones
et al. (2007).

Concluséo

Este caso demonstrou a relevancia da terapia analgésica adjuvante no controle da dor e qualidade de
vida de equinos com laminite grave. O protocolo analgésico de associacdo da cetamina-acepromazina-
diazepam foi eficaz e incentiva a pesquisa dessa associa¢cao em pacientes com dor neuropatica.
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