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Em procedimentos intraoculares, a escolha da @&ciac® anestésica a ser utilizada é
fundamental, uma vez que valores elevados da pressio intra-ocular (PIO) podem dificultar ou mesmo
impossbilitar o procedimento cirdrgico (TAMURA et al., 2003. Portanto, mudancas sgnificdivas da
PIO podem afetar negativamente os resultados de drurgias intra-oculares e podem levar a wmplicages
pés-operatdrias (ALMEIDA et al., 2004).

A faixa normal dos valores para aPIO no cé € de 18 + 8 mmHg (MILLER, 1992. Segundo
Cadllins et al. (1995 estes valores podem ser aterados por trés fatores: pressio externa sobre o gobo,
rigidez da esclera e dteragdes no contelido intra-ocular; reladonados ao balango dindmico entre a
producédo e a déimina¢d® do humor aquoso e volume de humor vitreo (FANTONI & CORTOPASS,
2002. A posicéo da cdeca erepetidas mensuragdes da PIO também podem alterar o seu valor (GUM et
al., 1999, além de qualquer alterac@® no fluxo venoso das veias oftdmicas que acaretardo em aumento
daPIO (STEAD, 1996.

Os f&rmaws anestésicos podem alterar a PIO no periodo trans-operatério por acé direta ou
indireta nos fatores fisiol6gicos determinantes de seus valores. Assm sendo, podem agir diretamente no
olho indwzindo alteragdes no vdume sanguineo intra-ocular ou do humor aquoso; locadmente dterando o
tbnus da musculatura extra-ocular e, conseqiientemente, a mwmpressio externa exercida sobre a eclera e
ainda podem atuar indiretamente dterando o ténus vascular ou o controle central da tensdo intra-ocular
(MURPHY, 1985.

Os métodos mais utili zados para deri¢éo da PIO consistem da utili za¢a de tondmetros dos quais
0s principais $0 os de glanac® e identacd (PERUCCIO et al., 1997 GUM et al., 1999. O tondmetro
de Schittz (identac®) é o intrumento mais comumente utili zado para tal fim (STRUBBE et al., 1999.
Para a &ericdo o animal deve ser posicionado sentado ou em dedibito dorsal ou lateral, e a checa e a
cornea devem ser posicionadas no eixo verticd. O aparelho é posicionado no centro da drnea
previamente anestesiada com anestésicos topicos e, com as palpebras afastadas cuidadosamente sem que
se exercapressio sobre o bulbo ocular redizando, assm, duas a trés medigdes (PERUCCIO et al., 1997
GUM et al., 1999 STRUBBE et al., 1999. O retorno venoso prejudicado em uma @ntencdo excessva
do pescoco e apressio digital sobre a pélpebras, bulbo e érbita ocular podem elevar a PIO (GUM et al.,
1999 GRAHN, 2002.

Na medicac® pré-anestésica (MPA) para drurgias oftdmicas pode-se aministrar agentes
fenotiazinicos com o dbjetivo de promover sedac@® e prevenir o vomito durante o periodo pés-operatdrio,
enquanto os opidides so utilizados para promover reauperacd® suave e sem dor (CORTOPASS &
FANTONI, 2002 NORA, 2005. Muitos f&rmaaos podem alterar o fluxo sanguineo ocular, aformacgé do
humor aguoso e o tdnus muscular extra-ocular (COLLINS et al., 1995 e, em geral, a maioria dos
farmacwos que induzem a devac® da pressio arterial, aumentam aPlO (TAMURA et al., 2003.

Segundo Collins et al., (1995 a ac@romazna promove reducdo de 20% sobre aPlO em cavalos
e anbora anda ndo comprovado ese deito também pode ocorrer em outras espédes.

Estudos redizados por Tamura, (2000 evidenciaram que o0 uso de ace@romaza (0,1mg/Kg)
associada ameperidina (2,0mg/Kg) manteve os valores da PlO estaveis.

Segundo Bevilaaqua, (2006 o uso de ac@romazna no MPA de cae sibmetidos a facedomia
extracgsular ndo promoveu ateragdes sgnificaivas bre aPlO apds 15 minutos de sua alministracé®
intramuscular.

Desta forma o presente trabalho teve o dbjetivo de verifica as dteragdes da pressio intraocular
(PIO) apds administraca dos diferentes opidides em comparagd com a pressio arteria (PA).



MATERIAL E METODOS

O estudo foi redizado nas dependéncias do Curso de Medicina Veterindria da Unesp - campus
Aracgduba, utilizando-se seis cadelas higidas, adultas, sem ragadefinida, pesando entre 11 e 14 Kg e que
permaneceam em canis individuais durante um periodo de alaptacd® de um més receébendo ali mentacé
e d@ua ad libitum. Para serem submetidas ao procedimento anestésico as cadelas foram mantidas b
jejum aimentar de 12 horas e hidrico de 4 horas. Era entdo instilada uma gota de alirio cicloplégico
(atropina 0,5%), apenas no dho direito 12 horas antes do procedimento anestésico e momentos antes de
seiniciarem as aferices daPlO.

Os animais foram alocados em cinco grupos experimentais que se diferenciaram apenas quanto ao
protocolo anestésico utili zado, dividindo-se en: Grupo 1 (G;) - grupo controle- que foi submetido a
injec® intramuscular (IM) de ace@romazna (0.05mg/Kg); Grupo 2 (G;) que recéeu aceromazna
asciada ameperidina (5.0mg/Kg) também pela via IM; grupo 3 (Gs) receébeu acgpromazna asiciada a
buprenorfina (0.01mg/Kg) IM; grupo 4 (G;) recdbeu a asciac®d de acgromazna mm morfina
(0.5mg/Kg) também IM e o gupo 5 (Gs) que recébeu aceromazna asciada a tramadol (2.0mg/Kg)
pelavialM.

Foram entdo considerados cinco momentos experimentais, sendo eles: M; — momento basal
(anima sem ter recebido inje¢® de nenhum farmaawm); momento 2 (M) — animal apés 15 minutos da
injecd® do(s) farmaam(s); momento 3 (M3) — apds 30 minutos; momento 4 (M) — apés 45 minutos de
administrac® e momento 5 (Ms) — correspondendo aos 60 minutos apés aplicac® dos diferentes
farmaaos, is em cada grupo.

Inicialmente a cadelas eram pesadas e em seguida levadas a sala de aestesiologia experimental.
Para deri¢cdo da pressio arteria média (PAM) os animais foram mantidos em deadhito lateral direito com
0s membros paralelos @ mesa e eam entdo prosseguidas as mensuragdes da PAM, sendo cinco medices
em cada momento, onde foram descartados o menor e maior valor, restando trés. Foram cdculadas
médias para cala momento e redi zado oteste de Tukey (p>0,05) para posterior interpretaca.

Para dericdo da PIO, o animal permaneda ean dedibito dorsa de modo que a ®rnea
permanecese paralela amesa. Era entdo instilada uma gota de @lirio anestésico (Anestacon® 0,5%,
Alcon®) para promover desensibilizac® da drneg sendo redizada en cada momento antes das
afericBes. Dois examinadores diferentes redi zavam trés medi¢des cada um, em esquema dup o-cego, com
auxilio do tonbmetro de Schittz. Os valores obtidos foram convertidos para milimetros de mercurio
(mmHg) com auxilio de uma tabela de cdibragéd fornedda juntamente com o tonémetro. Desses wis
valores mensurados foram obtidas as médias, também anali sadas pel o teste Tukey (p>0,05).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os valores da PIO mantiveram-se dentro da faixa de valores considerados normais sgundo
Miller, (1992 durante todos os momentos do experimento, independentemente do farmaco utili zado
(tabelal).

A utili zac® de ac@romaznaisolada pelavialM ndo promoveu dminui¢éo da PlO (tabela 1) nos
grupos concordando com Bevilaaqua, (2006).

No M; os grupos Gs G 4 e G 5 apresentaram um aumento significaivo dos valores da PIO em
relacd ao G; no dho direito. JAno M3 e My foi observado aumento significativo apenas em Gz eGs, Em
relacé ao Mshouve aumento estatisticamente significativo apenas no G; (tabela 1).

Em relac® ao dho esguerdo nos M, e My os grupos G; G 4 e G 5 apresentaram um aumento
significaivo dos valores da PIO em relacé ao G;. JA an M; houve aimento estatisticamente significativo
apenas em G, e G5 Por fim em Ms houve aumento significaivo apenas no G; (tabela 1).



Tabelal. Média(X) e ero padrdo damédia (EPM) da pressio intra-ocular (P1O), em mnHg, segundo ogrupoe
o lado em cada momento de avaliacé®.

PIO (X + EPM)

Lado Grupo M1 M2 M3 M4 M5
G1 18+ 1% 16+1™ 17+1™ 17+ 1™ 17+ 1™
G2 18+1 % 18+ 1% 18+ 1 19+ 1 19+ 1

D G3 22+1% 211 22+1% 22+1% 22+2%
G4 201 19+1* 19+ 1% 19+ 1 20+ 1A
G5 20+1% 211 22+1% 21+1* 21+ 1A
G1 18+1 16+ 2 16+1" 17+1" 17+2
G2 19+2% 19+ 2% 21+ 2% 19+ 2 20+ 2%A

E G3 20+3* 202 21+3* 20+ 2% 22+2%
G4 22+2% 20+ 2 18+ 2 20+2% 20+ 2%A
G5 21+2% 20+£2% 18+ 2" 20+2% 19+ 1

® médias sguidas de letras mintsculas diferentes, na oluna, para cala lado, dferem entre si pelo teste de Tukey
(P> 0,05, comparando grupcs. “® médias sguidas de letras maitsculas diferentes, na linha, diferem ente si pelo
teste de Tukey (P>0,05, comparando momentos .

Com relac® a PAM ap andisar 0s momentos experimentais, verificou-se uma diminuicéo
significativa dos valores obtidos apés 30 minutos de alministracé dos diferentes farmaacos em todos os
grupos experimentais (tabela 2). Assm, a aorrelacé® entre dteragdes na PAM ocasionando alteragdes na
PIO, ndo foi observado neste experimento, contradizendo Tamuraet al. (2003.

Tabela 2. Média (X) e aro padrdo damédia (EPM) da pressio arterial média (PAM), em mnHg, segundo o
grupoem cada momento de avaliaca.

PAM (X + EPM)

Grupo M1 M2 M3 M4 M5
Gl 79+5% 74+ 3%8 71+4% 70+ 3% 68+ 4%
G2 79+5% 73+ 4%8 71+4% 69+ 3% 67+1%
G3 80+6* 82+ 4% 75+ 4% 73+6% 76+ 3%
G4 80+3* 73+ 58 69+2% 68+ 3% 70+ 4%
G5 79+ 4% 72+ 3%8 66+ 3% 72+5% 75+ 3%

Médias sguidas de mesma letra minUscula na wluna emailsculanalinha, ndo dferem entre si pelo teste de
Tukey (P> 0,05 comparando grupcs e momentos respedivamente.

CONCLUSAO

Desta forma podemos concluir que os diferentes opidides em assciac® a ac@romazna
sdo farmaaos Lguros para serem utili zados em procedimentos oftalmolégicos no que diz respeito a
manutencéo da PIO. E que a dterac® na pressio arterial média ndo foi o suficiente para ocasionar
alteragdes no fluxo sangliineo ocular e mnsequentemente dterar a pressio intra-ocular.
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