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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos da tranquilizacdo com meperidina, acepromazina e de sua associagao sobre
os parametros ecocardiograficos em cées. Foram utilizados 12 cdes adultos, da raga Rottweiler,
submetidos ao exame ecocardiografico sem utilizagdo de sedagdo (controle - TC) e a trés protocolos de
tratamento, utilizando-se meperidina (TM), acepromazina (TA) e a associacdo dos medicamentos (TMA).
As variaveis foram analisadas pelo teste de Tukey (P<0,05). Observou-se que as médias obtidas na onda
A do fluxo mitral em TA e TMA diminuiram significativamente com relagdo ao TM, que ndo diferiu do
TC. Houve uma diminui¢do significativa no valor de movimento anular mitral (MAM) e excursdo
sistolica do plano anular tricuspide (ESPAT) no TA. Nao houve diferenga significativa para os valores de
fragdo de encurtamento (FE) entre TA ¢ os demais tratamentos. Entretanto, observou-se que 57,3% dos
caes apresentaram valores de FE abaixo da normalidade. As alteragdes encontradas podem ser
decorrentes dos efeitos hipotensores da acepromazina utilizada de forma isolada. Conclui-se que a
meperidina ou sua associacdo com acepromazina ndo alteram os parametros ecocardiograficos em caes
saudaveis e que a acepromazina, utilizada isoladamente, causa alteragdo nos parametros de funcdo
sistolica dos cdes, ndo sendo recomendada para a contencdo quimica dos cdes submetidos ao
ecocardiograma, o que poderia levar a ma interpretagdo do exame.

Palavras-chave: cardiologia, tranquiliza¢ao, neuroleptoanalgesia
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of sedation with meperidine, acepromazine and its
association on the echocardiographic parameters in dogs. Twelve adult Rottweilers were used and
subjected to the echocardiography examination without the use of sedation (control - CT) and subjected
to three treatment protocols using meperidine (MT), acepromazine (AT), and the combination of drugs
(MAT). Variables were analyzed by Tukey test (p<0,05). The averages obtained in A-wave of mitral
inflow in AT and MAT decreased significantly compared to MT, which did not differ from CT. There was
a significant decrease in the measurement of mitral annulus motion (MAM) and tricuspid annular plane
systolic excursion (TAPSE) at TA. There was no significant difference in shortening fraction (SF) values
between TA and other treatments. However, it was observed that 57.3% of the dogs showed SF values
below the normal range for the species. All changes found may be due to the hypotensive effects of
acepromazine used in isolation. In conclusion, meperidine or its association with acepromazine does not
alter echocardiographic parameters in healthy dogs and acepromazine, used alone, causes changes in
the parameters of systolic function and is not recommended for sedation of dogs submitted to
echocardiogram, since it could cause a misinterpretation of the exam.
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INTRODUCAO

O exame ecocardiografico possibilita a
visibilizagdo de diversas estruturas do coragao,
fornecendo  informagdes  precisas  sobre
morfologia, fisiologia, hemodindmica e fungéo
cardiaca, o que permite a avaliagdo do tamanho
de camaras cardiacas e a identificacdo de lesdes
valvulares, massas, defeitos congénitos,
estenoses e efusdo pericardica, possibilitando o
diagnostico de diversas doengas cardiacas
adquiridas ou congénitas em cdes (Chetboul,
2010; Caivano et al., 2012; Gomez et al., 2012).

Movimentos do préprio animal ou movimentos
respiratorios durante a realizagdo do exame
podem  gerar artefatos, dificultando a
interpretacdo do exame ou levando o examinador
a uma interpretagdo errénea dele. Para minimizar
esse tipo de artefato, pode-se utilizar a
tranquilizagdo do animal (Boon, 2011),
tornando-se importante o conhecimento das
alteragdes cardiovasculares promovidas pelos
farmacos utilizados, evitando-se, desse modo, a
interferéncia na interpretacao do exame (Lopes et
al., 2011).

Ao se combinar um tranquilizante com um
opioide, consegue-se um efeito conhecido como
neuroleptoanalgesia, ocorrendo, assim, sedacdo e
analgesia muito maiores do que quando estes sdo
utilizados isoladamente (Spinosa et al., 2011).
Opioides, como a meperidina, e o0s
fenotiazinicos, como a acepromazina, sdo
substancias amplamente utilizadas na medicina
veterinaria e  possuem  poucos efeitos
cardiovasculares  (Spinosa et al, 2011).
Entretanto, a acepromazina pode causar
hipotensdo e depressdo do centro vasomotor
(Alvaides et al., 2008; Saponaro et al., 2013;
Tranquilli et al., 2014) e a meperidina pode
provocar efeito inotropico negativo (Tranquilli et
al., 2014) e cronotropico positivo (Spinosa et al.,
2011; Vettorato e Bacco, 2011).

Considerando-se os efeitos citados acima, que
podem influenciar tanto a pré-carga quanto a
pos-carga, espera-se encontrar diminui¢do nos
parametros de contratilidade cardiaca e alteragdo
nos parametros dependentes da pré e pds-carga.
Objetivou-se com o presente estudo avaliar as
possiveis alteragdes nos parametros
ecocardiograficos causadas pela administragdo
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de meperidina, acepromazina, e de sua
combinagdo, em cdes saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 cédes adultos, da raca
Rottweiler, seis machos e seis fémeas, pesando
entre 33 e 53 kg (43,58+3,45 kg), com idade de
17 a 61 meses (38,58+14,04 meses),
provenientes do canil Rancho Piorra, localizado
no municipio de Marataizes, Espirito Santo. O
proprietario do canil foi esclarecido sobre o
estudo e assinou o termo livre e esclarecido,
autorizando a participagdo dos animais no
estudo. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica no Uso de Animais (CEUA-UFES),
protocolo 12/2015, seguindo os principios éticos
em experimentagdo animal, padronizados pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal.

Para incluir cada animal no grupo experimental,
foram realizados exame fisico (ausculta¢do
cardiopulmonar, afericdo da temperatura retal,
avaliagdo dos linfonodos, mucosas, tempo de
preenchimento capilar, turgor cutaneo e palpacdo
abdominal), exame eletrocardiogréfico,
ecocardiografico e aferigdo da pressdo arterial
sistolica sistémica. Qualquer alteragdo nesses
exames excluiu o animal do estudo. O
ecocardiograma (ECO) de triagem foi utilizado
para a primeira avaliagdo como tratamento
controle (TC) nos cédes considerados aptos para o
estudo. Os mesmos animais foram submetidos
a mais trés avaliagdes ecocardiograficas,
utilizando-se diferentes protocolos de sedagéo,
com intervalo de 15 dias entre cada tratamento.

O tratamento meperidina (TM) foi realizado com
a aplicagdo de meperidina, por via intramuscular
(IM), na dose de 2mg/kg. O tratamento
acepromazina (TA) consistiu na aplicagdo da
acepromazina, por via IM, na dose de
0,05mg/kg. O tratamento acepromazina com
meperidina (TMA) foi realizado com a utilizago
da associagdo, na mesma seringa, de meperidina,
na dose de 2mg/kg, e acepromazina, na dose de
0,05mg/kg, ambos por via IM.

Para a administragdo dos medicamentos, os
animais foram contidos em estagdo. Apds 20
minutos, foram posicionados em dectbito lateral
direito para a avaliagdo dos parametros
ecocardiograficos na janela paraesternal direita.
Posteriormente a realizagdo e a gravacdo de
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todas as imagens obtidas em decubito direito, os
animais foram posicionados no decubito lateral
esquerdo para a realizacdo da avaliagdo dos
parametros ecocardiograficos nas janelas apical e
cranial esquerdas.

Para a realizacdo do exame ecocardiografico,
utilizou-se aparelho ultrassonografico (Esaote
MylabTM 30VET Gold, Brasil), com transdutor
setorial PA240 na frequéncia de 1 a 4MHz.
Foram realizados os cortes longitudinais e
transversais do coragdo, de acordo com
recomendagdes da literatura (Schober e Fuentes,
2001; Boon, 2011; Pariaut et al., 2012).

Na janela paraesternal direita, no eixo
transversal, foram avaliados os seguintes
parametros no modo M: espessura do septo
interventricular em sistole (SIVs) e diastole
(SIVd), diametro interno do ventriculo esquerdo
em sistole (DIVEs) e diastole (DIVEd),
espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
em sistole (PLVEs) e diastole (PLVEd) e
distdncia do septo ao ponto E (E-septo) da
valvula mitral. A fracdo de ejecdo (FEj) e a
fracdo de encurtamento (FE) foram calculadas
automaticamente pelo equipamento. No modo B,
foram avistados: didmetro interno de atrio
esquerdo (AE) e aorta (Ao). A relagdo atrio
esquerdo/aorta (AE/Ao) foi determinada pelo
equipamento. Na imagem de base cardiaca, foi
realizada a avaliagdo do Doppler espectral da
velocidade maxima do fluxo pulmonar (Vmax-
Ap) e do Doppler em cores da artéria pulmonar.

Na janela paraesternal esquerda, foram obtidas
imagens nas janelas apical e cranial. Na janela
apical, foram obtidos os valores de Doppler
espectral de velocidade de fluxo mitral - mitral A
e mitral E, velocidade maxima do fluxo adrtico
(Vmax-Ao) e tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV), e foi avaliado o Doppler
em cores das valvas mitral e aorta. A relagdo
onda E/onda A (E/A) foi determinada pelo
equipamento. No modo M, foram obtidos os
valores de movimento posterior mitral no septo
intraventricular (movimento anular mitral -
MAM) e excursdo sistdlica do plano anular
tricspide (ESPAT). Na janela cranial, foram
obtidas imagens de Doppler em cores de
tricspide.
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Para diminuir a influéncia do peso na avaliagdo
das medidas ecocardiograficas, os pardmetros
que variam com o peso, como a espessura de
parede e septo (PLVE e SIV), o tamanho de
camara (DIVE) e os movimentos anulares das
valvulas (MAM, ESPAT), foram indexados por
area corporal. Assim, calculou-se a area corporal
=10,1 x (peso corporal em gramaSZ/ ) x 107,

Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar se os dados possuiam distribuicdo
normal, posteriormente procedeu-se a analise de
varidncia e ao teste de Tukey para determinar as
diferencas de médias entre os tratamentos.
Utilizou-se um nivel de significdncia de 5%
(P<0,05). Os valores de SIVs, SIVd, DIVEs,
DIVEd, PLVEs, PLVEd, Ao, AE, MAM ¢
ESPAT foram avaliados individualmente por
apresentarem variagdo com o peso do animal e
foram comparados com os valores de
normalidade para a espécie (Gongalves et al.,
2002). A média dos valores de Doppler espectral
(onda E, onda A, E/A, Vmax-Ao, Vmax-Ap,
TRIV) e arelagdo AE/Ao, a E-septo, a FE e a Fej
foram comparadas com os padroes de
normalidade para a espécie canina em geral
(Kirberger et al., 1992; Garncarz, 2007; Boon,
2011), independentemente do peso corporal. Foi
realizada analise descritiva do Doppler em cores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os cées apresentavam-se doceis durante o
manuseio ¢ a realizagdio dos exames
ecocardiograficos, facilitando a obtengdo das
imagens e resultando em um exame de boa
qualidade técnica. Cada exame ecocardiografico
durou entre 15 e 20 minutos. Nenhum dos
animais apresentou qualquer intercorréncia
durante a  realizagdio  dos  protocolos
experimentais.

Foram determinados os valores médios e o
desvio-padrao dos parametros ecocardiograficos
nos diferentes tratamentos (Tab. 1). Dentre os
parametros avaliados, apenas a onda A, a relagdo
E/A, o MAM e o ESPAT apresentaram diferenga
significativa. Nenhum dos cédes apresentou
alteragdes na avaliacdo de Doppler em cores.
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Tabela 1. Média + desvio-padrdo dos parametros ecocardiograficos de 12 cdes da raca Rottweiler

Reis et al.

submetidos a diferentes protocolos de sedagdo

Parametros TC ™ TA TMA
FC (bpm) 101,83%21,93 92,50%+16,29 87,58%+10,86 90,08%+17,73
SIVd (mm) 11,67°+1,72 11,33%+1,79 11,33%+1,59 10,63°+1,49
SIVd (mm/m?) 9,35%1,35 9,08%+1,45 9,05%1,07 8,49%1,04
DIVEd (mm) 45,06°+3,73 4527+4,74 41,52°45,25 40,78%+2,69
DIVEd (mm/m?) 36,13%+3,43 36,24%+3,62 33,30%+4,52 32,68°+2,43
PLVEd (mm) 12,78%+2.83 13,60%1,64 13,36*+2,09 12,48%+2,26
PLVEd (mm/m?) 10,24°+2,36 10,89°+1,25 10,71°+1,74 9,97°+1,69
SIVs (mm) 15,12%43,51 14,95%3,15 14,57°+1,80 13,99%+1,76
SIVs/m2 12,08%+2,71 11,97°42,53 11,67°+1,45 11,19%1,29
PLVEs (mm) 14,40°+2,01 15,30°4+2,03 15,13%£1,92 14,35+1,58
PLVEs (mm/m?) 11,53%1,62 12,25%1,63 12,17%1,89 11,49%+1,28
DIVEs (mm) 29,44%+4,51 28,64%+2,95 28,86'+5,02 26,41%43,55
DIVEs (mm/m?) 23,59°+3,66 22,95%+2,49 23,12%+4,10 21,16%+2,89
AE/Ao 0,97°+0,08 0,96°+0,09 1,00%£0,08 1,00%£0,08
FEj (%) 65,33%+5,87 65,17°+6,31 60,58+8,76 65,33%+8,73
FE (%) 36,00°+4,09 35,08°+4,36 31,92%+6,47 35,83%6,52
Mitral E (m/s) 0,84%+0,10 0,81°+0,09 0,76+0,10 0,76+0,10
Mitral A (m/s) 0,52°°+0,11 0,56*£0,09 0,46°+0,07 0,44°+0,07
E/A 1,64%+0,28 1,48°+0,14 1,70*+0,26 1,74°+0,21
Vméx-Ao (m/s) 1,16+0,20 1,18%0,17 1,09+0,12 1,02°+0,17
Vmax-Ap (m/s) 1,08°+0,11 1,19°+0,12 1,06°+0,12 1,07°+0,14
TRIV (ms) 61,83%6,15 63,10%+11,00 61,33%+5,07 64,33%+6,27
E-septo (mm) 4,06*+0,96 4,68+0,98 4,43+0,71 3,83%+1,34
MAM (mm) 10,75%£0,92 10,20°*+1,04 9,13%+1,24 10,26™+1,13
MAM (mm/m?) 8,62°+0,84 8,17°+0,79 7,31°+0,95 8,23%+1,02
ESPAT (mm) 20,87°+2,00 19,48%+1,98 16,53%+2,53 20,01°+2,46
ESPAT (mm/m?) 16,79°+2,23 15,65°+1,95 13,24°+2,01 16,11%42,52

Variaveis com letras diferentes apresentam diferenca significativa (P<0,05).

Legenda: FC - frequéncia cardiaca; SIVd - septo interventricular em diastole; DIVEd - diametro do ventriculo
esquerdo em diastole; PLVEd - parede livre do ventriculo esquerdo; SIVs - septo interventricular em sistole; PLVEs -
parede livre do ventriculo esquerdo em sistole DIVEs - didmetro do ventriculo esquerdo em sistole; AE/Ao - relagao
atrio esquerdo/aorta; FEj - fracdo de ejecdo; FE - fragdo de encurtamento; mitral E - enchimento rapido do ventriculo
esquerdo; mitral A - enchimento lento do ventriculo esquerdo; E/A - relagdo mitral E/mitral A; Vmax-Ao -
velocidade maxima do fluxo adrtico; Vmax-Ap - velocidade maxima do fluxo da artéria pulmonar; TRIV - tempo de
relaxamento isovolumétrico; E-septo - distdncia do septo interventricular ao ponto E; MAM - movimento anular
mitral; ESPAT - excurséo sistolica do plano anular trictispide; TC - tratamento controle; TM - tratamento meperidina;
TA - tratamento acepromazina; TMA - tratamento acepromazina e meperidina.

Observou-se diferenca significativa para onda A
do fluxo mitral entre TM e TA, e TM e TMA.
Ao se analisar as médias obtidas em cada
tratamento, notou-se que os valores obtidos em
TA e TMA (0,46 ¢ 0,44 m/s, respectivamente)
diminuiram com rela¢do ao TM (0,56 m/s), que
ndo diferiu do TC. Nédo houve diferenga
significativa nos valores da onda E. Devido a
redugdo nos valores de onda A, a razdo entre E/A
foi  alterada  significativamente = quando
comparados os tratamentos TM e TMA.
Observando-se as médias obtidas em TM (1,48 +
0,14) e TMA (1,74 + 0,21), percebe-se um
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pequeno aumento na razdo E/A devido a
diminui¢do da velocidade da onda A. Mesmo
apresentando diferenga significativa entre os
tratamentos, todos os cdes apresentaram valores
normais do fluxo mitral, segundo Boon (2011).

A causa da diminui¢do na onda A, em TA e
TMA, pode ser atribuida a provavel hipotengao
causada pela acepromazina (Grasso et al., 2015).
Com o menor aporte sanguineo chegando ao
coracdo, a passagem passiva do sangue do atrio
esquerdo para o VE (onda E) se mantém
constante, restando um menor volume para a
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passagem ativa (onda A), o que provoca uma
diminui¢ao na velociade maxima da onda A.

Observou-se diminui¢ao significativa no valor de
MAM, em TA, com relagdo ao valor obtido no
TC. Na avaliagdo do ESPAT, foi verificada
diferenca significativa entre TA e os demais
tratamentos, sendo observada diminui¢do nos
valores. = Ambos  apresentaram  alteragdo
significativa em TA, sugerindo possivel
diminuicdo da contratilidade longitudinal dos
ventriculos esquerdo e direito quando utilizada a
acepromazina isoladamente.

Apesar das alteracdes encontradas em
pardmetros de avaliagdo da funcgdo sistolica
(MAM e TAPSE), ndo houve diferenca
significativa para os valores da FE entre TA e os
demais tratamentos. Entretanto, analisando-se os
valores individuais ¢ a média da FE em TA (31,9
+ 6,5%), observou-se que 57,3% (7/12) dos cées
apresentaram valores abaixo da normalidade para
a espécie (33,3 a 45,9%), segundo Boon (2011).

Estes achados sugerem prejuizo nos parametros
de funcdo sistélica quando a acepromazina foi
utilizada isoladamente, podendo ser
consequéncia da hipotensdo causada por esse
farmaco (Grasso et al., 2015). A hipotensdo
provoca diminui¢do do volume sanguineo que
chega ao coracdo, levando ao menor estiramento
das fibras do miocardio e a diminui¢do da forga
de contragdo, segundo a lei de Frank-Starling
(Reece, 2006).

Embora a diminui¢do da FE fosse esperada nos
caes submetidos ao TM, devido ao efeito
inotropico negativo da meperidina (Tranquilli et
al., 2014), comprovado experimentalmente em
ratos (Zhang et al., 2003), ndo houve diferenca
significativa com o TC, e o valor médio
apresentou-se dentro dos limites de normalidade
para a espécie.

Nao houve diferenga significativa na FC entre
nenhum tratamento. Porém, em outro estudo com
cdes saudaveis, foi observado que a
medetomidina, tanto  associada com a
acepromazina quanto sozinha, produziu reducdo
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significativa da FC e do débito cardiaco, quando
comparada com a acepromazina sozinha. A
acepromazina diminuiu a poés-carga do VE,
enquanto a medetomidina aumentou a pos-carga
do ventriculo direito e a pds-carga sistémica foi
levemente diminuida. Quando utilizadas em
conjunto, foi possivel atenuar o desarranjo da
pos-carga dos ventriculos esquerdo e direito
produzido pela acepromazina ¢ medetomidina,
respectivamente (Saponaro et al., 2013).

Como limitagdes deste estudo, ndo foi possivel
realizar exames de sangue prévios a avaliagdo
ecocardiografica, porém, por serem animais de
competicdo, todos realizavam  avaliagdes
veterinarias periddicas e exames de sangue
frequentes que garantiam um bom estado de
satde deles. Na avaliacdo ecocardiografica,
apesar de o método de Simpson ser o mais
recomendado para a avaliagdo da fragdo de
ejecdo, as imagens ndo ficaram satisfatorias para
conter a totalidade do contorno luminal do
ventriculo esquerdo, o que resultaria em valores
ndo fidedignos. Para uma avaliagdo mais
completa da fung@o sistolica, os métodos de
Strain e Strain Rate poderiam ser utilizados,
porém, neste estudo, foi uma limitagdo do
equipamento. Apesar de o0s parametros
ecocardiograficos utilizados neste estudo serem
subjetivos nas avaliagdes sistolica e diastolica,
eles s3o utilizados rotineiramente para a
avaliagdo ecocardiografica de cées, devendo ser
cuidadosamente  interpretados em  animais
tranquilizados.

CONCLUSOES

Em caes saudaveis, a meperidina ou sua
associagdo com acepromazina ndo alteram os
pardmetros  ecocardiograficos, podendo ser
indicadas na contengdo quimica dos caes para a
realizacdo do exame ecocardiografico. A
acepromazina, utilizada isoladamente, causa
alteracdo nos parametros de fungdo sistolica dos
cées, ndo sendo recomendada para a contengdo
quimica dos animais submetidos ao exame, pois,
mesmo que essas alteragdes sejam decorrentes da
hipotensdo causada por esse farmaco, elas
poderiam levar a ma interpretacdo do exame.
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