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RESUMO

Os processos sépticos sdo complicacdes frequentes nas estruturas sinoviais e
demais tecidos da porcédo distal dos membros de equinos. A perfusao regional
intravenosa é uma opcao terapéutica, que objetiva aumentar significativamente
a concentracdo de antimicrobiano na porcdo distal ao posicionamento do
torniquete. No entanto, alguns pontos ainda nao estéo totalmente esclarecidos
e algumas complica¢des, como trombose venosa, podem ocorrer. Objetivou-se
com este estudo avaliar o potencial trombogénico da perfusdo regional de
gentamicina, na dose de 2,2 mg/kg na veia cefalica de equinos. Utilizou-se 15
equinos higidos, divididos em trés grupos de cinco animais. Grupo 1, somente
torniquete (GT), grupo 2, torniquete e 40 ml de solucéo fisiolégica (GSF), grupo
3, torniquete e gentamicina na dose de 2,2 mg/kg e solucéo fisiologica até
completar um volume de 40 ml (GSG). Um membro toracico de cada animal foi
escolhido aleatoriamente para o tratamento e torniquete aplicado no tergo
meédio proximal do radio. Ultrassonografia Doppler foi realizada no membro
testado imediatamente antes, 30 minutos, 2, 3, 4, 6, 12, 24, 48, 72 e 96 horas
ap6s o tratamento na veia cefalica e artéria mediana. A artéria mediana
também foi avaliada aproximadamente 15 minutos apds posicionamento do
torniquete. A termografia foi realizada em ambos os membros em todos os
momentos. Os dados foram avaliados por analise de variancia com medidas
repetidas, teste de Tukey de comparagcGes multiplas de médias para comparar
0S grupos e ajustado para Dunnett para comparar 0s momentos em relagao ao
momento MO. Significancia foi aceito p <0,05. Todos 0s grupos apresentaram
escore trombético zero, ndo houve diferenca significativa entre os grupos
guanto a temperatura do membro e diametro médio da veia. A perfuséo
regional intravenosa com 2,2 mg/kg de gentamicina, em dose Unica, nao
acarretou alteracfes vasculares relevantes, trombose ou mesmo interrupg¢ao do

fluxo venoso da veia cefalica.

Palavras chave: perfusdo regional, artrite séptica, trombose, cavalos
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ABSTRACT

Septic processes are common in synovial structures and tissues of the distal
limbs in horses. Regional intravenous perfusion is a therapeutic option that aims
to significantly increase the antibiotic concentration in the limb, distal to the
tourniquet. Nevertheless, some critical points remains unclear, and complication
such as thrombosis may occur along this procedure. The purpose of this work
was to assess the thrombogenic potential of regional intravenous perfusion after
administration of gentamicin in the cephalic vein. Fifteen healthy horses were
assigned to three groups of 5 animals. Group 1, tourniquet group (TG), group 2,
tourniquet and 40 mL of physiologic saline solution (SPG) and group 3,
tourniquet and 2.2 mg/kg gentamicin completed to 40 mL by addition of
physiologic saline solution (ASG). One forelimb of each animal was randomly
chosen for treatment and tourniquet applied at the proximal end of the radius.
Doppler ultrasonography was performed in the treated limb immediately before
and 30 minutes, 2, 3, 4, 6, 12, 24, 48, 72 and 96 hours after treatment in the
cephalic vein and artery median. The median artery was also evaluated
approximately 15 minutes after placement of the tourniquet. Thermography was
performed in both limbs at all the moments. Data were assessed by analysis of
variance with repeated measures, Tukey's multiple mean comparison test to
compare the groups and Dunnett's multiple mean comparison test to compare
the moments regarding MO. Significance was accepted at p <0.05. Thrombotic
score was zero for the three groups; no difference was found between groups
regarding temperature and mean vein diameter of the treated limb. Regional
intravenous perfusion using a single dose of 2.2 mg/kg gentamicin did not
cause significant vascular changes such as thrombosis or interruption in venous

flow of the cephalic vein.

Key words: regional perfusion, septic arthritis, thrombosis, horses
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Introducdo

INTRODUCAO

A porgao distal dos membros do equino e suas estruturas sinoviais
(bainha do tenddo digital, articulacdo metacarpo ou metatarsofalangica,
articulacbes interfalangicas proximal e distal e bursa do navicular) sao
comumente afetadas por processos sépticos (SCHNEIDER et al., 1992;
KRAUS, 2006).

A perfuséo regional de antimicrobianos visa aumentar a concentragao
do farmaco no local da infeccdo, contribuindo para eliminagcdo do processo
infeccioso. Em comparacao com a terapia sistémica a perfuséo regional utiliza
0os mesmos farmacos em baixas doses, porém aumentando a eficacia do
mesmo e minimizando o risco de toxicidade (BUTT et al., 2001; ORSINI et al.,
2004; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

Esta técnica envolve a distribuicdo regional de antimicrobianos para
tecidos distais dos membros através do sistema venoso, utilizando veias
superficiais ou a cavidade medular (WHITEHAIR et al., 1992b; SANTSCHI et
al., 1998; BUTT et al., 2001; MATTSON et al., 2004). Um torniquete é colocado
proximal ao tecido infectado, ocluindo o fluxo venoso e arterial, mantendo o
farmaco na area infectada. Altas concentracdes de antimicrobiano podem ser
alcancadas em lesfes severas ou crbnicas, até as pobremente vascularizadas
(isquémicas) que envolvem articulacbes e 0ssos (SANTSCHI et al., 1998;
ORSINI et al., 2004; KRAUS, 2006). Apesar de ser uma técnica bastante antiga
(FISTERBUSH & WEINBERG, 1972), ainda apresenta diversas questdes e
divergéncias quanto a dosagem, volume e intervalos de aplicagdo a serem
utilizados. Sendo assim, o objetivo foi avaliar o efeito trombogénico da perfuséao

intravenosa utilizando gentamicina.
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Revisdo de Literatura 4

REVISAO DE LITERATURA

Perfusdo Regional de Antimicrobianos

As infecgOes que acometem as estruturas sinoviais e 0Ssos séo de
dificil tratamento e podem apresentar um prognaéstico ruim. A perfusdo regional
com antimicrobianos é uma terapia adjuvante no tratamento das infec¢des dos
membros, alcangando altos niveis teciduais do farmaco em locais afetados.
Contudo, esta técnica deve ser utilizada de forma criteriosa, pois, ndo substitui
a terapia antimicrobiana sistémica, debridamento cirdrgico, lavagem e
drenagem articulares (KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

O meétodo é indicado para as infecgbes 6sseas, articulares, tendineas
e de tecidos moles da porcéo distal dos membros, abaixo ou a altura do radio,
carpo ou tarso (WHITEHAIR et al., 1992a; KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ
e CRUZ, 2006; KRAUS, 2006) e articulacéo tibiotarsica (SCHEUCH et al.,
2002; RODRIGUES et al., 2010).

A técnica tem sido descrita para o tratamento de tenossinovite séptica,
osteomielite, laminite, bursite do navicular, artrite, osteite, fisite, infeccdo da
terceira falange, 0sso navicular e bainhas dos tenddes (SANTSCHI et al., 1998;
PALMER e HOGAN, 1999; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Pode também
ser utilizada previamente a procedimentos cirdrgicos longos, visando a
prevencdo de infeccdo (WHITEHAIR et al., 1992b) e no tratamento de feridas
gue cicatrizarao por segunda intencao (PILLE et al., 2005).

A perfusdo regional se baseia na administragcdo intravenosa ou
intra0ssea de um antimicrobiano. Este por sua vez, devido pressao e difusdo
retrograda, perfunde e distende a vascularizagdo venosa, difundindo-se para os
tecidos vascularizados. Os antimicrobianos entdo alcancam os tecidos
adjacentes (liquido sinovial, tecidos moles e 0ssos), incluindo aqueles
pobremente vascularizados, através do aumento da pressdo hidrostatica nos
capilares e pela difusdo através do gradiente de concentracao (WHITEHAIR et
al.,, 1992a; SANTSCHI et al., 1998; BUTT et al.,, 2001; ORSINI et al., 2004;
KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Além disso, especula-se

gue o aumento da pressdo hidrostatica alcancada na perfusédo regional pode
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resultar numa melhor perfusdo de capilares obstruidos por debris ou fibrinas
(KRAMER, 2006).

Utilizando xeroradiografia e a aplicagdo de um contraste em um vaso
digital Palmer e Hogan (1999) demostraram que havia perfusdo completa de
todo o sistema vascular do digito, distal ao torniquete, apos alguns segundos
da aplicacao e que apés 30 minutos observa-se pouco contraste presente nos
espacos vasculares e que o mesmo se acumulava nos tecidos moles do digito.
Apds 15 minutos da retirada do torniquete o contraste continuava presente nos
tecidos, j& ndo sendo mais visivel nos vasos.

Para a realizacdo da perfusédo regional, posiciona-se um torniquete
proximal a area infectada, ocluindo assim os sistemas venoso e arterial. Desta
forma, a presséo aplicada ao torniquete devera ser maior que a pressao arterial
sistdlica. Dependendo do local da infeccdo, dois torniquetes podem ser
utilizados, um proximal e um distal a lesao, sendo que a solu¢ao € administrada
entre eles, limitando o volume de tecido a ser perfundido, e assim permitindo
melhor diluicdo do antimicrobiano no liquido extracelular (ORSINI et al., 2004;
KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

A efetividade do torniquete é determinada pela pressdo e largura do
mesmo, caracteristicas do paciente, local e via da infusdo, volume a ser
perfundido e sangria prévia a perfusdo (MURPHEY et al., 1999; BUTT et al.,
2001; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Diferentes tipos de torniquetes
podem ser utilizados, como o torniquete de borracha (MURPHEY et al., 1999;
RODRIGUES et al., 2010), bandagem de Esmarch (PALMER e HOGAN, 1999;
ALKABES et al., 2011), torniquetes pneumaticos (PILLE et al., 2005; LEVINE et
al., 2008) , rolos de gaze envoltos por bandagem elastica ou tubos elésticos
(RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). O torniquete é mantido no local por 30 a
45 minutos (SANTSCHI et al., 1998; PALMER e HOGAN, 1999; BUTT et al.,
2001; ORSINI et al., 2004; KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ,
2006).

Os torniquetes pneumaticos permitem melhor controle da técnica e da
presséo utilizada, assim o risco de dano tecidual € menor (RUBIO-MARTINEZ
e CRUZ, 2006) e de acordo com Levine et al. (2008) o torniquete pneumatico

proporcionou niveis mais elevados de sulfato de amicacina no liquido sinovial,
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gquando comparado com a bandagem de Esmarch e o torniquete de tubo de
latex. Além disso, estes autores também relataram que o torniquete de tubo de
latex foi incapaz de proporcionar niveis de concentragéo inibitéria minima (CIM)
no liquido sinovial, desaconselhando o uso deste tipo de torniquete. Todavia,
Murphey et al. (1999) obtiveram concentracdes de amicacina no liquido sinovial
de 25 vezes (articulacdo interfalangica distal) a 50 vezes (articulacao
metacarpofalangica) acima da concentracdo inibitéria minima (CIM) para os
principais patbgenos comumente associados a infec¢ges articulares, utilizando
o torniquete de tubo de latex.

A perfusdo regional € empregada sob duas formas de aplicacéo, a
intravenosa e a intradéssea ou intramedular, podendo ser realizada com o
animal em estacdo ou sobre anestesia geral, esta Ultima se apresenta mais
confortavel e segura para o cirurgido, e preferida para equinos que sofrerdo
debridamento cirargico ou lavagem articular, pois a perfusédo pode ser realizada
durante a mesma anestesia, ajudando ainda no controle da dor resultante da
injecdo. Todavia, pode ser mais cara e expor 0 equino aos riscos da anestesia
geral (RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Alkabes et al., (2011) demonstraram
gue a realizacao simultanea da perfuséo regional distal ao carpo e lavagem da
articulacdo metacarpofalangica em equinos em estacao, pode ser utilizada sem
perdas significativas de antimicrobiano e desta forma melhorando os resultados

obtidos no tratamento.

Perfusédo Regional Intravenosa

Na perfuséo intravenosa o animal podera ser mantido em estacao sob
sedacdo e anestesia local (LEVINE et al., 2008; ALKABES et al., 2011) ou
submetido a anestesia geral (MURPHEY et al., 1999; BUTT et al., 2001; PILLE
et al., 2005).

Neste procedimento é utilizado um cateter ou escalpe 18 a 20 gauge
(G) para adultos, e 22G para potros, sendo este colocado em qualquer veia
superficial acessivel nas proximidades da lesdo. O fluxo venoso é ocluido
proximal a lesdo, e entdo o antimicrobiano selecionado diluido em solugéo

salina é injetado lentamente (SANTSCHI et al., 1998). As principais veias
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utilizadas séo: cefélica, para a articulacdo carpica; safena para as articulacées
tibiotarsica e tarsometatarsica, e digital palmar para o tratamento das
condicdes sépticas envolvendo as articulagdes metacarpo e metatarsofalangica
ou interfalangica distal (PALMER e HOGAN, 1999; SCHEUCH et al., 2002).

Antimicrobianos utilizados, volumes, e intervalos de aplicacéo

Muitas questdes e divergéncia entre autores ainda permanecem a
cerca da dose ideal do antimicrobiano a ser utilizado, volume a ser perfundido,
intervalo entre perfusdes e niumero adequado de aplicac6es (SANTSCHI et al.,
1998; BUTT et al., 2001).

Quando se realiza a perfusdo intravenosa, o volume total € infundido
durante 1 minuto (SANTSCHI et al., 1998), ou segundo Butt et al. (2001) por
até 7 minutos para perfusao intradéssea. A perfusdo regional resulta em altas
concentracdes no liquido sinovial, sendo essas de 25 a 55 vezes maiores que a
concentracgdo inibitoria minima (CIM) para a maioria dos patégenos suscetiveis
(BUTT et al., 2001; MATTSON et al., 2004) e uma concentracao 6ssea de 2 a
6,8 vezes a CIM (MATTSON et al., 2004). Estas altas concentracdes de
antimicrobiano permanecem por periodos de 24 a 36 horas no liquido sinovial,
sendo que estas elevadas concentragdes também sdo observadas nos 0ssos e
tecidos periarticulares (MATTSON et al., 2004; PILLE et al., 2005; RUBIO-
MARTINEZ e CRUZ, 2006).

A escolha dos antimicrobianos a serem utilizados deve ser, sempre
gue possivel, baseada nos resultados de cultura e sensibilidade (KRAMER,
2006). No entanto, algumas caracteristicas do antimicrobiano devem ser
levadas em conta, como: possuir indicacao para administracao intravenosa, ser
soluvel em &gua e poder ainda ser diluido em uma solugdo isotbnica, como
NaCl 0,9% ou Ringer Lactato (SANTSCHI et al., 1998; KRAMER, 2006;
RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

Antimicrobianos como os aminoglicosideos apresentam a amplificacdo
de seu efeito bactericida mediante elevadas concentragdes locais. Assim, este
grupo de antimicrobianos sdo rotineiramente utilizados (KRAMER, 2006). A

amicacina e a gentamicina sdo antimicrobianos efetivos contra mais de 80%
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das bactérias isoladas de afec¢cdes musculoesqueléticas de equinos e também
sdo ativas no liquido sinovial (SNYDER et al., 1987). As alteracdes
inflamatodrias, decorrentes das artrites sépticas, podem interferir na
concentragcdo destes farmacos no liquido sinovial, reduzindo significativamente
estes valores, encontrando-se desta forma, abaixo das concentracdes
inibitérias minimas (CIM) (COOK et al., 1999; WERNER, et al., 2003).

As dosagens da gentamicina, geralmente variam de 125 a 1000 mg
por perfusdo (KRAMER, 2006), ou podem ser calculadas considerando-se o
peso do animal na dose de 2,2 mg/kg (MATTSON et al., 2004). Para potros a
dose recomendada de gentamicina é 50 mg (SANTSCHI et al., 1998).
Enquanto que a dose de amicacina pode variar de 125 mg (MURPHEY et al.,
1999) a 2500 mg (LEVINE et al., 2008). Antimicrobianos como Ceftiofur séo
utilizados na dose de 500 mg (NAVARRE et al., 1999) a 2000 mg (PILLE et al.,
2005). Também séo utilizados penicilina G potassica na dose de 10.000.000 Ul
(WHITEHAIR et al., 1992b; STANEK, C. et al., 1994) e ampicicilina na dose de
20 mg/kg (WHITEHAIR et al., 1992b). Os farmacos com efeitos toxicos em
tecidos vasculares, como a enrofloxacina, ndo devem ser utilizados (RUBIO-
MARTINEZ e CRUZ, 2006).

A dosagem total do farmaco a ser administrado pode ser diluida em
solucéo salina fisiolégica ou Ringer Lactato para o volume de infusdo desejado.
Volumes totais de infusdo de 20 a 60 ml sdo utilizados na pratica em equinos
adultos, dependendo da regido a ser perfundida. Normalmente, volumes de 20
ml podem ser adequados para perfusédo do digito, enquanto volumes de até 60
ml s&o utilizados para perfusédo de regibes como O carpo ou tarso e para
perfusdo intradssea (BUTT et al., 2001; SCHEUCH et al., 2002; MATTSON et
al., 2004; ORSINI et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

Volumes determinados a partir do peso dos equinos e proporcionais ao
volume vascular do membro parecem ser mais adequados, quando
comparados a aqueles que utilizam um volume Unico para todos 0s animais
(MATTSON et al., 2004; RUBIO-MARTINE e CRUZ, 2006). As dosagens para
perfusdo devem respeitar o peso corporal dos animais, caso contrario, equinos

mais leves receberdo, proporcionalmente, uma dose superior de
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antimicrobiano, resultando em maiores concentracdes deste no liquido sinovial
(WHITEHAIR et al., 1992a).

Como ja mencionado, o volume ideal ndo é conhecido, mas quanto
mais elevado, maior sera a pressao intravascular alcancada e melhor a difusao
para os tecidos adjacentes. Contudo, quanto maior a pressao intravascular,
maior o0 risco de vazamento pelo torniquete para a circulagcdo sistémica
(RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

Na prética, a perfusao regional é normalmente realizada uma vez ao
dia ou a cada 2 ou 3 dias, dependendo da necessidade (RUBIO-MARTINEZ e
CRUZ, 2006). Em casos cronicos de artrite séptica ou osteomielite, duas ou
mais perfusdes, lavagens e debridamento cirldrgico sdo necessarios para
combater a infeccdo (WHITEHAIR et al., 1992c).

A concomitante terapia antimicrobiana sistémica pode ser continuada
como indicado inicialmente. No entanto, quando o farmaco perfundido for
idéntico ao administrado sistemicamente, deve-se adiar a terapia sistémica,
minimizando os efeitos toxicos decorrentes da somatéria das doses,
especialmente apés a remocdo do torniquete. Neste momento as
concentracbes plasmaticas do farmaco podem aumentar substancialmente
(KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

A perfusdo regional € um modo de aumentar a concentracdo do
farmaco nos diversos tecidos, localizados distal ao torniquete e
consequentemente no local da infeccdo. Essa técnica contribui para a
eliminagcdo dos microrganismos, fazendo uso de baixas doses de
antimicrobiano, mediante um baixo custo, quando comparada com a terapia
sistémica. Além disso, aumenta a eficacia do farmaco e minimiza o risco de
toxicidade (MURPHEY et al., 1999; BUTT et al., 2001; MATTSON et al., 2004;
ORSINI et al., 2004; KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006;
RODRIGUES et al. 2010).

Complicacbes da Técnica

Os efeitos adversos mais comumente relatados sdo uma discreta

inflamacédo do tecido mole, sobre o local da infusdo, trombose parcial da veia
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(especialmente em venopuncdes repetidas). Raramente ocorre irritacdo
tecidual severa (KRAMER, 2006). Casos de hipertensdo sistémica também
foram descritos como complicacdo em equinos adultos por Rubio-Martinez e
Cruz (2006).

Os exames clinicos e histopatoldgicos, ap6s a perfusdo regional
intravenosa com tetraciclina em bovinos, revelaram a presenca de edema
moderado, sinais de inflamac&o e formacédo de hematomas especialmente no
local de aplicacdo. Estes achados foram observados quando utilizada a dose
total de 1000 mg de tetraciclina cristalina (HAUCK-BAUER, 1977; STANEK,
1994). Estas complicacdes, acrescidas de trombose venosa extensa distal ao
torniquete, também foram observadas em dois bovinos de um grupo de 15
animais, tratados através da perfusdo com administracdo de 10.000.000 U.I
penicilina cristalina G sddica, atribuindo-se como causa destes efeitos a super
dosagem local da penicilina (STEINER et al., 1990; STANEK, 1994).

Trombose e Tromboflebite

O trombo € uma estrutura sélida formada a partir dos constituintes do
sangue e processo de desenvolvimento deste no interior do sistema vascular é
chamado de trombose (THOMSON, 1983; BARBOSA et al., 2009). Os trombos
venosos podem variar de tamanho, desde alguns milimetros até a completa
obstrucao do fluxo venoso (MAFFEI et al., 2008; BARBOSA et al., 2009). Sua
composicdo depende das circunstancias locais, apresentando proporcdes
variadas de plaquetas, fibrina e glébulos brancos e vermelhos (THOMSON,
1983). Os venosos tendem a arranjar mais frouxamente e serem maiores que
os arteriais, estendendo-se da origem no sentido do fluxo, formando uma
cauda (THOMSON, 1983).

O desenvolvimento de trombose € dependente da influencia de trés
fatores conhecidos como Triade de Virchow, que podem atuar isoladamente ou
em associacao. Estes trés fatores compreendem: alteracdo da parede vascular;
do fluxo sanguineo (estase) e dos componentes do sangue (MAFFEI et al.,
2008; BARBOSA et al., 2009).
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As tromboflebites sdo inflamacdes das veias associadas a trombos e
podem ocorrer ap0s agressado quimica e/ ou mecanica por injecdes ou infusdes
de diferentes solugdes. A resposta da parede venosa a este tipo de agressao
depende de varios fatores (MAFFEI et al., 2008; BARBOSA et al., 2009).
Dentre eles se destacam, o traumatismo causado pela venopuncao, tipo de
cateter usado, natureza da solucdo infundida e sensibilidade do endotélio a
solucdo infundida, o que pode variar entre individuos (DORNBUSCH et al.,
2000; MAFFEI et al., 2008 HUSSNI et al., 2009). Nestes casos de tromboflebite
a reacao tende a ser localizada em um pequeno segmento, estendendo-se
proximal ou distal ao local de infusdo na veia (EVERITT et al., 1997; MAFFEI et
al., 2008).

Ultrassonografia Doppler

Recentemente a ultrassonografia Doppler tem sido utilizada como um
método ndo invasivo de quantificar o fluxo sanguineo em veias periféricas de
equinos (RAISIS et al.,, 2000; HOFFMANN et al.,, 2001). Esta técnica é
suficientemente sensivel para detectar mudancas no fluxo sanguineo
clinicamente significativas durante estados fisioldgicos, patologicos ou seguidos
de intervencédo farmacol6gica (GUDMUNDSSON et al., 1990; MENZIES-GOW
& MARR, 2007).

Esta ferramenta ndo é utilizada somente para determinar a presenca
do trombo, mas também para delimita-lo, determinar o tipo de adesao a parede
do vaso (completamente aderido, parcialmente ou livre) e idade do trombo. A
técnica evidencia também a auséncia de fluxo espontdneo ou induzido,
aumento do diametro da veia, imobilidade da parede da veia e aumento do
fluxo sanguineo nas veias colaterais, sendo bastante importante também em
casos nao sintomaticos (ZWIEBEL, 1996; DAUZAT et al., 1997).

Termografia

A presenca de reacdo inflamatéria local resulta na ativacdo de
mecanismos que promovem intensa atividade tecidual e aumento do fluxo

sanguineo, refletindo em elevacdo da temperatura da pele e tecidos
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adjacentes. Partindo deste principio, a presenca e intensidade destas reacoes
locais podem ser mensuradas por termografia (KNIZKOVA et al., 2007).

O emprego cientifico da termografia (TM) na Medicina Veterinaria é
uma técnica moderna e ndo invasiva de verificacdo de alteracdes no padrao de
temperatura. Os objetos e animais emitem radiacdo de diferentes espectros de
acdo, variando de intensidade de acordo com a massa, temperatura e da
propriedade dos tecidos (EDDY et al., 2001; KNIZKOVA et al., 2007).

A camera termogréfica (CT) é o equipamento que captura estas
diferencas na emissdo da radiacdo e se baseia nas tonalidades de cores.
Desta forma, o equipamento identifica e apds processamento em software
computacional, classifica e quantifica os valores de temperatura (KNIZKOVA et
al., 2007). Pode ser utilizada como método auxiliar no diagnostico e
prognéstico de condi¢des inflamatérias em equinos, pois quando utilizada
seriadamente pode avaliar a resposta ao tratamento (EDDY et al., 2001).

Segundo Brioschi et al. (2003), além de avaliacdo de processos
inflamatorios os resultados do exame possibilitam determinar o funcionamento
do sistema vascular. Além disso, pode ser utilizado para altera¢des no sistema
nervoso, musculoesquelético e das condi¢cdes dermatoldgicas, enddcrinas e
oncoldgicas, podendo inclusive ser utilizado na avaliacdo do tratamento de
tromboflebites e tromboses de veias superficiais. Cooke & Pilcher (1973),
Bergquist et al. (1975) e Aronen et al. (1981) encontraram boa correlagao entre
os achados termograficos e a flebografia no diagnéstico de trombose venosa
profunda aguda, indicando assim, o meétodo como uma alternativa para
diagnostico dessa afeccéo por ser eficaz, ndo invasivo e de baixo custo.

No entanto, como todo método de diagnostico complementar,
apresenta limitacdes. Apesar de esta ferramenta proporcionar a localizacdo do
processo inflamatério, ndo é possivel determinar sua etiologia, sendo entédo
melhor utilizada em combinacdo com outros métodos diagndsticos e ndo em
substituicéo a eles (EDDY et al., 2001).
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OBJETIVOS

e Avaliar o efeito trombogénico da perfusdo regional intravenosa
com 2,2 mg/kg de gentamicina, aplicada em dose Unica na veia
cefélica de equinos;

e Avaliar a eficiéncia do torniquete de tubo latex em obstruir o fluxo

venoso e arterial, através da ultrassonografia Doppler.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP), campus de Botucatu.

Animais e Grupos

Foram utilizados 15 equinos adultos, mesticos, higidos, sem historico
prévio de afeccbes do aparelho locomotor, divididos em trés grupos de cinco
animais e aleatoriamente submetidos a cada um dos tratamentos atraveés de
sorteio. Cada grupo foi composto por quatro fémeas e um macho. Os machos
foram sorteados separadamente entre os grupos para maior homogeneidade.
Os animais foram alojados em piquetes, alimentados com feno de coast-cross
e agua “ad libitum”.

Os grupos foram designados como: GT, composto por animais que
tiveram apenas o torniquete posicionado em um dos membros, sem perfuséo;
GSF, ap0s posicionamento do torniquete em um dos membros, foram
perfundidos com 40 ml de solucéo fisiologica e GSG, animais que receberam
torniquete e foram perfundidos com 2,2 mg/Kg de Sulfato de Gentamicina®

acrescidos de solucao fisiolégica até completar um volume de 40 ml.

Procedimentos

No momento que precedeu os tratamentos todos os animais foram
pesados e identificados. Durante todo periodo do exame o0s animais
permaneceram em estacao e contidos em tronco de contencgéo especifico para
equinos, em sala climatizada a 20 °C. Os equinos foram sedados
imediatamente antes da colocacdo do torniquete, utilizando-se 0,5 mg/kg de
Xilazina 10%? e uma reaplicacdo de 0,5 mg/kg apés 15 minutos da primeira
dose, por via intravenosa.

Todos os equinos dos trés grupos tiveram um torniquete tubular de
latex numero 202, posicionado por 30 minutos no tergco meédio proximal do
antebraco (DYCE et al., 2010; KONIG & LIEBICH, 2011), em um dos membros,

1 Gentatec- Chenitec Agro- Vet, Sao Paulo, SP, Brasil
2 Sedazine- Fort Dodge Salde Animal, Campinas, SP, Brasil
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também escolhido através de sorteio. Todos os torniquetes foram aplicados por
uma unica pessoa. As perfusdes realizadas nos GSF e GSG se deram por
meio de venopuncao da veia cefalica com escalpe 19G.

A veia cefédlica do membro testado foi avaliada por ultrassonografia
duplex em cores nos momentos: antes da perfusdo (MO); 30 minutos,
imediatamente apods a retirada do torniquete (M30); 2 horas (M2); 3 horas (M3);
4 horas (M4); 6 horas (M6); 12 horas (M12); 24 horas (M24); 48 horas (M48);
72 horas (M72) e 96 horas apés sedacdo (M96). A artéria mediana também foi
avaliada nos mesmos momentos, tendo-se incluido uma avaliacdo
aproximadamente 15 minutos ap0s o posicionamento do torniquete (M15).

Para avaliacdo da perviedade venosa foi utilizado um aparelho
Ultrassonografico MyLab 70° com transdutor linear de frequéncia 14 MHz.
Foram avaliados, escore trombotico e diametro maximo da veia cefalica. No dia
anterior ao exame, foi realizada a tricotomia da face medial do membro
toracico, proximal a articulacdo céarpica até a regido axilar. Posteriormente
foram feitas trés marcacfes (areas de tricotomia), equidistantes, abaixo ao
local de posicionamento do torniquete, dividindo a porgédo venosa avaliada em
trés segmentos: distal; médio e proximal (Figura 1).

A avaliacdo da perviedade da veia cefalica pela ultrassonografia
Duplex em cores desenvolveu-se através de modificacbes da metodologia

descrita por Brandé&o, (2011).

3 Ultrassom MyLab 70Vet XV- ESAOTE ®

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS

15



Materiais e Métodos

FIGURA 1. Areas de tricotomia abaixo do torniquete, dividindo a porg&o venosa a ser
avaliada em trés segmentos e servindo de guia para avaliacdes ultrassonograficas ao

longo do tempo.

Escore trombotico

Trés imagens da veia cefalica foram obtidas em Modo-B, com o
transdutor posicionado transversalmente, utilizando-se como referéncia as trés
marcacfes (segmento distal, médio e proximal), entdo uma pressdo com o
transdutor era realizada sobre o vaso, até sua méaxima compressdo. Em
seguida em modo Doppler colorido uma pressao digital a altura da articulagéo
carpica era realizada sobre o0 vaso, avaliando-se a presenca de fluxo e pico
espectral (Figura 2). Cada segmento venoso foi classificado em “compressivel
com sinal Doppler positivo”, “parcialmente ou ndo compressivel com sinal
Doppler positivo” e “ndo compressivel com sinal Doppler negativo” e recebia o
valor de 0, 1 e 2 respectivamente conforme sua classificagéo.

Diametro do Vaso

O didametro maximo do limen da veia cefalica, sem compresséao, foi
obtido em modo B, também nas trés marcagdes pré-determinados (Figura 2).
Em seguida obtinha-se o didmetro médio da veia, calculando-se a média do
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didmetro dos trés segmentos. O diametro da artéria mediana também foi

obtido, mas somente na marcacédo do segmento médio.

FIGURA 2. Diametro da veia cefalica sem compressdo (A); maxima compressao (B); sinal

Doppler positivo ap6s compressao digital (C); pico espectral apos compressao digital.

Avaliagdo Termogréfica

A avaliacdo termogréfica foi realizada em todos os animais e ambos 0s
membros, com camera termografica FLIR B40*. Procedia-se entdo a captura
das imagens das seguintes regibes, na ordem apresentada: face dorsal do
antebraco de ambos os membros toracicos; face medial do antebraco do
membro toracico esquerdo (MTE); face medial do MTE, distal a articulacdo
carpica até o casco; face medial do antebraco do membro toracico direito
(MTD); face medial do MTD, distal a articulagcdo carpica até o casco.

As imagens foram obtidas imediatamente antes das avaliacbes por
ultrassom duplex, correspondendo aos mesmos tempos estabelecidos para

avaliacdo ultrassonografica, com excecdo do M15, onde este exame nao foi

4 FLIR B40 - Infra CamTM- FLIR SYSTEMS/Termovet, Sdo Paulo/SP, Brasil
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realizado. Todas as imagens foram avaliadas por um software® préprio para
avaliacdo de imagens termograficas. As temperaturas obtidas em cada
momento foram comparadas entre os membros e em relagdo ao MO de cada
membro.

Para obtencédo das temperaturas dos locais pré-determinados foram
tracadas linhas, obtendo-se a média de temperatura ao longo do trajeto destas
linhas e posteriormente a média entre elas. Na face dorsal do antebraco de
ambos os membros toracicos (MT) foram tracadas duas linhas verticais
paralelas em sentido proximodistal. Enquanto que, na face medial do antebraco
de ambos os MT foram tracadas trés linhas verticais paralelas em sentido
proximodistal. Outras duas linhas foram tracadas na face medial do casco, uma
na coroa do casco e outra na porcdo média da parede, estas avaliadas
separadamente (Figura 3).

Todas as imagens tanto termogréficas quanto ultrassonograficas foram
avaliadas sem que os avaliadores soubessem a que grupo o animal pertencia.
Somente apoOs todas as imagens serem avaliadas é que os resultados foram

agrupados.

FIGURA 3. Linhas tracadas para mensuragdo da temperatura, face dorsal do antebraco de ambos os
membros toréacicos (A); face medial do antebraco (B); coroa do casco e por¢do média da parede do
casco (C).

5 Software ThermaCAM Quick Report, FLIR SYSTEMS/Termovet, Sdo Paulo/SP, Brasil
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Exames Clinicos Laboratoriais

Nos momentos anteriores aos tratamentos (M0O) e ao término das
avaliacbes (M96), aliquotas de sangue da veia jugular foram destinadas a
realizacdo de hemogramas, provas de funcdo hepética, funcdo renal e
determinacdo do Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTPa) dos animais. Os testes de TP® e TTPa’ foram realizados
através de kits especificos, seguindo as instrucdes e tomando os cuidados
preconizados pelo fabricante. Os hemogramas contemplaram dosagem
hemoglobina, contagem do niumero de hemacias, hematdécrito, contagem total e
diferencial de leucdcitos, proteina total e fibrinogénio. Os exames de funcao
hepatica contemplaram Gama Glutamil Transferase (GGT), Aspartato Amino
Transferase (AST) e Fosfatase Alcalina (FA) e os exames de funcao renal,

mensuracao de Uréia e Creatinina.

Anélise Estatistica

Os dados foram submetidos a andlise de variancia com medidas
repetidas por meio do procedimento MIXED do SAS (Statistical Analysis
System) e comparacbes multiplas das médias com o LSMEANS (Least
Squares Means) ajustado para Tukey para comparar 0s grupos e ajustado para
Dunnett para comparar os momentos em relacdo ao momento MO, no nivel de
significancia de 5%.

Os dados foram testados quanto a normalidade e homogeneidade de

variancias, pré-requisitos necessarios para a analise de variancia.

6 Clot TP- Bios Diagnostica/ Santa Lydia Com. Prod. para Lab. e Med., Presidente Prudente/SP, Brasil
7 Clot TTPA- Bios Diagnostica/ Santa Lydia Com. Prod. para Lab. e Med., Presidente Prudente/SP, Brasil
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RESULTADOS

Procedimentos

O protocolo de sedacdo utilizado, com Xilazina 10% na dose de
1mg/kg, divididos em intervalo de 15 minutos (0,5 mg/kg + 0,5 mg/kg), mostrou-
se ineficiente em conter os animais durante os 30 minutos de permanéncia do
torniquete, alguns deles necessitando de sedacédo adicional. Todos eles se
mostraram muito desconfortaveis, escavando o solo, somente se acalmando
apos a retirada do torniguete.

O torniquete se mostrou capaz de obstruir tanto o fluxo venoso quanto
arterial, comprovado através da auséncia de sinal Doppler em cores e espectral
da artéria mediana aos 15 minutos (M15), com retorno apds sua retirada,
permanecendo positivo durante os demais exames até M96.

Os pesos dos animais, doses e volumes de gentamicina infundidos no
grupo GSG séo apresentados na Tabela 1. Um dos equinos foi excluido, pois

grande parte da solugéo foi administrada perivascular ap6s movimentacao.

TABELA 1. Peso, dosagem de gentamicina e volume infundido com Média (X) e
Desvio Padréo (s) no grupo GSG (grupo solucéo de gentamicina).

Animais Peso (kg) Dosagem (mg) Volume (ml)
1 352 776 19,4
2 360 792 19,8
3 387 852 21,3
4 389 856 21,4
Média/Desvio Padrédo 372,0+18,8 819,0+41,0 20,5+1,0

N&o houve diferenca no escore trombatico para os grupos, sendo este
igual a zero em todos 0os momentos. Todos 0S grupos mantiveram maxima
compressibilidade do vaso com sinal Doppler positivo e pico espectral apés

compressao digital distal.
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Diametro Médio da veia Cefélica
Os valores das médias dos diametros das veias cefalicas (em mm),
nos diferentes momentos sdo apresentados na Tabela 2 e Figura 4. Foram
observadas diferengas significativas (p<0,05) na analise de varidncia e
estatistica comparativa entre os grupos GT (A) e GSF (B) no M30 e do M2 (*)
de GSG em relagdo ao MO do mesmo grupo.
TABELA 2. Média (X) e desvio padréo (s) diametro médio da veia cefalica, em mm,
nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucao fisiolégica; GSG-grupo solucédo
de gentamicina) em cada momento de avaliag&o.
Diametro Médio da Veia Cefélica (X +s)
Momento Grupos
GSF GSG
MO 47 + 04 45 + 07 52 + 10
M30 54 + 04 A 34 + 10 B 40 + 16 AB
M2 51 + 08 40 =+ 14 35 = 1,7 *
M3 54 + 05 42 + 14 42 + 172
M4 54 + 04 47 + 09 45 + 13
M6 49 + 07 50 + 09 54 + 06
M12 39 + 13 41 + 15 46 = 172
M24 45 + 11 47 = 12 40 =+ 13
M48 44 + 10 46 + 09 43 + 14
M72 48 + 08 41 = 11 40 + 17
M96 51 + 06 45 + 009 39 £ 17

Medias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)

* P < 0,05 em relagdo ao momento MO
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Diametro médio veia cefalica
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FIGURA 4. Representacdo grafica da média do didmetro da veia cefélica com desvio
padrdo, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucdo fisioldgica; GSG-grupo
solucédo de gentamicina) em cada momento de avaliacéo.

Diametro dos Segmentos da Veia Cefélica

Apesar de nédo ter havido diferenca significativa no diametro médio das
veias cefalicas entre os grupos, houve reducdo significativa (p<0,05) do
diametro no segmento distal, principalmente no grupo GSG. Este foi o local de
infusdo da solucdo nos grupos GSF e GSG. As alteracbes se mantiveram
durante as quatro primeiras horas da avaliacao ultrassonografica, com excecéo
do animal excluido, onde a infusdo foi realizada perivascular (Tabela 3). Além
disso, pode ser observado acentuado aumento da espessura da parede (Figura
5). Apesar das alteracbes serem significativas somente nos quatro primeiros
momentos, este segmento apresentou uma tendéncia em ser menor durante
todo o periodo de avaliacdo, para o grupo GSF em relacdo ao grupo GT e do

grupo GSG em relagdo aos outros dois (Figura 6).
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FIGURA 5. Lamen do segmento distal da veia cefalica no momento antes da infusdo no grupo
perfundido com gentamicina (A); Lamen do mesmo segmento da veia cefalica em M30, pds-
perfuséo (B).

Os valores dos didametros dos segmentos da veia cefalica (em mm), no
membro testado, apresentaram diferencgas significativas (p<0,05) na anélise de
variancia e estatistica comparativa entre 0s grupos e momentos, principalmente
no segmento distal (local de infusdo da solucdo nos grupos submetidos a
perfusdo). As alteracbes permaneceram significativas até o M4 da avaliacdo
ultrassonogréfica para o grupo GSG em relagdo ao grupo GT e no M1 e M3
para o grupo GSF em relacdo ao grupo GT (Anexo |). Apesar das alteracGes
serem significativas somente nos quatro primeiros momentos, este segmento
apresentou uma tendéncia em ser menor durante todo o periodo de avaliagéo,
para o grupo GSF em relagdo ao grupo GT e do grupo GSG em relagdo aos

outros dois. Estes resultados sao mostrados nas Figuras 6, 7, 8 e 9.

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS



£ 6,0

Segmento Distal

0 05 2 3 4 6 12 24 48
Tempo em horas

72

96

mGT
m GSF
mGSA

Resultados 24

FIGURA 6. Representacdo grafica do diametro do segmento distal da veia ceféalica com
desvio padréo, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisiologica; GSG-

grupo solugéo de gentamicina) em cada momento de avaliagéo (* P< 0,05).
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FIGURA 7. Representacdo grafica do didmetro do segmento distal da veia cefélica, nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucédo fisiologica; GSG-grupo solucdo de
gentamicina) em cada momento de avaliagdo, mostrando linhas de tendéncia.
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FIGURA 8. Representacdo grafica do diametro do segmento médio da veia ceféalica com
desvio padrdo, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucao fisiologica; GSG-

grupo solucéo de gentamicina) em cada momento de avaliagéo.
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FIGURA 9. Representacdo grafica do didmetro do segmento proximal da veia cefélica
com desvio padréo, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solugéo fisioldgica;
GSG-grupo solucdo de gentamicina) em cada momento de avaliacao.
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Diametro da Artéria Mediana

Os valores dos diametros da artéria mediana (em mm), nos diferentes
momentos sdo apresentados na Tabela 3 e Figura 10. Observaram-se
diferencas significativas (p<0,05) na analise de varidncia e estatistica
comparativa entre os grupos GT (B) e GSG (A) no M30, posteriormente, de
GSF (B) em relagdo ao GSG (A) no M4 e entre GT (B) e GSG (A) no M6.
Também foram encontradas diferencas no M30 do GSF e no M30, M4 e M6 do
GSG em relagdo ao MO (*).

TABELA 3. Média (X) e desvio padréo (s) diametro da artéria mediana, em mm, nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisioldgica; GSG-grupo solucédo de
gentamicina) em cada momento de avaliag&o.

Diametro Artéria Mediana (X *s)

Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 32 + 03 32 = 02 35 = 04
M30 4.1 + 0,6 B 4,6 + 0,5 AB* 50 + 0,7 A*
M2 36 = 06 33 * 06 37 + 11
M3 3,7 + 0,6 3,3 + 0,6 3,8 + 0,5
M4 4,0 + 0,6 AB 3,5 + 02 B 4.4 + 0,9 A*
M6 3,6 + 0,7 B 3,8 + 0,7 AB 4.5 + 0,6 A*
M12 3,6 + 0,8 3,5 + 0,7 4,1 + 0,7
M24 3,3 + 0,4 34 + 0,2 34 * 0,7
M48 32 + 04 36 = 06 32 + 04
M72 3,3 + 0,3 3,1 + 0,2 3,1 + 0,5
M96 3,3 + 0,5 3,2 + 0,2 3,4 + 0,3

Meédias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)
* P < 0,05 em relagdo ao momento MO
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FIGURA 10. Representagdo grafica do didmetro da artéria mediana com desvio padrao,
nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisiologica; GSG-grupo solucao
de gentamicina) em cada momento de avaliacéo.

Temperatura da Face Medial do Antebraco

Os valores das médias das temperaturas da face medial do antebraco
(em °C), nos membros controle e testado, nos diferentes momentos sé&o
apresentados na Tabela 4 e Figuras 11, 12, 13 e 14. Foram observadas
diferencas significativas (p<0,05) na analise de varidncia e estatistica
comparativa entre os grupos em alguns momentos. Todavia esta significancia
se apresenta de forma aleatéria ao longo do tempo sem a presenca de um
padrdo de evolucdo, ndo havendo diferenca entre o membro testado e o

controle.
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TABELA 4. Média (X) e desvio padrédo (s) temperatura, em graus Celsius (°C), nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisioldgica; GSG-grupo solucao de
gentamicina) em cada momento de avaliacéo.
Antebraco Face Medial (X +s)
Membro Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 338 + 1,7 A 339 + 14 A 272 + 50 B
M30 326 = 12 A 326 + 10 A 286 + 33 B
M2 324 = 16 A 321 + 08 AB 289 + 33 B
M3 333 + 1.2 332 + 1.2 302 + 25
" M4 337 + 11 341 + 11 323 + 26
-
g M6 331 * 13 338 + 11 339 + 08
§ M12 312 + 24 3,1 + 25 331 + 28
M24 321 = 27 340 + 07 303 + 28
M48 35 + 26 AB 329 + 25 A 288 + 41 B
M72 327 = 24 A 316 + 44 AB 282 + 48 B
M96 330 = 21 31,5 + 51 299 + 39
MO 334 + 1,7 A 341 + 10 A 271 + 50 B
M30 340 =+ 17 335 + 16 300 + 43
M2 321 + 20 326 + 11 320 + 38
M3 336 = 08 338 + 07 329 + 35
° M4 339 + 09 341 + 1,0 337 + 31
l<D_z M6 35 + 1,0 342 + 06 348 + 1.2
é) M12 312 + 26 31,8 + 21 344 + 13
M24 329 + 15 346 + 08 324 + 27
M48 31,8 = 27 330 = 27 308 + 33
M72 330 = 23 A 31,8 + 47 AB 287 + 52 B
M96 334 + 20 A 321 + 48 AB 297 + 42 B

Médias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)
* P < 0,05 em relacdo ao momento MO - Controle = Testado
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FIGURA 11. Representacdo grafica da média com desvio padrdo da temperatura face
medial do antebrago no membro testado, em graus Celsius (°C), nos grupos (GT-grupo
torniquete; GSF-grupo solucdo fisiologica; GSG-grupo solucdo de gentamicina) em
cada momento de avaliag&o.
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FIGURA 12. Representacdo grafica da média com desvio padrdo da temperatura face

medial do antebraco de ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo torniquete
(GT) em cada momento de avaliacao.
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FIGURA 13. Representacdo grafica da média com desvio padrdo da temperatura face
medial do antebraco de ambos 0os membros, em graus Celsius (°C), do grupo solucgéo

fisiolégica (GSF) em cada momento de avaliagao.
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FIGURA 14. Representacédo gréafica da média com desvio padrdo da temperatura face
medial do antebraco de ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo solucéo de

gentamicina (GSG) em cada momento de avaliacéo.
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Temperatura da Face Dorsal do Antebraco

Os valores das médias das temperaturas da face dorsal do antebraco
(em °C), nos membros controle e testado, nos diferentes momentos séo
apresentados na Tabela 5 e Figuras 15, 16, 17 e 18. Foram observadas
diferencas significativas (p<0,05) na analise de variancia e estatistica
comparativa entre os grupos em alguns momentos. Todavia esta significancia
se apresenta de forma aleatéria ao longo do tempo sem a presenca de um
padrdao de evolucdo, ndo havendo diferenca entre 0 membro testado e o

controle.

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS

31



Resultados 32
TABELA 5. Média (X) e desvio padrédo (s) temperatura, em graus Celsius (°C), nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisioldgica; GSG-grupo solucao de
gentamicina) em cada momento de avaliacgéo.
Antebracgo Face Dorsal (X *s)
Membro Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 30,7 + 25 A 303 + 11 A 228 + 52 B
M30 299 = 20 A 308 + 12 A 257 + 40 B
M2 284 = 19 285 + 09 253 + 33
M3 293 + 19 295 + 17 265 = 30
" M4 302 + 14 306 + 17 283 + 34
-
g M6 208 + 19 305 + 172 206 + 31
§ M12 260 = 34 * 272 + 20 290 = 33
M24 274 + 32 AB 304 + 07 A 255 + 28 B
M48 26,8 + 35 288 + 23 247 + 41
M72 280 + 33 27,7 + 54 245 + 52
M96 289 + 29 283 + 55 246 + 38
MO 306 = 20 A 303 + 10 A 230 + 54 B
M30 306 + 09 A 3,1 + 23 A 264 + 39 B
M2 287 + 14 288 + 11 27,3 = 41
M3 305 = 11 302 + 11 282 = 46
° M4 305 + 1,0 309 + 09 294 + 37
l<D_: M6 298 + 20 309 + 1,0 30,7 + 22
é) M12 259 + 42 * 275 + 20 305 + 22
M24 282 + 28 308 + 06 271 = 30
M48 26,8 = 37 288 + 22 260 = 4.2
M72 285 + 33 274 + 58 246 + 50
M96 294 + 28 283 + 6,1 256 + 3,7

Médias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)
* P < 0,05 em relacdo ao momento MO - Controle = Testado
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FIGURA 15. Representacédo gréafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
dorsal do antebraco nos membros testados, em graus Celsius (°C), nos grupos (GT-
grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisiolégica; GSG-grupo solucdo de gentamicina)

em cada momento de avaliacéo.
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FIGURA 16. Representacédo grafica da média com desvio padrao da temperatura da face
dorsal do antebraco em ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo torniquete

(GT) em cada momento de avaliacao.
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FIGURA 17. Representacao grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
dorsal do antebrago em ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo solucéo

fisiologica (GSF) em cada momento de avaliacao.

Grupo GSG

36,0 -
34,0 -
32,0 -
o 30,0 -
28,0 -
S 26,0 -
2 24,0 -

22,0 -

20,0 -

em °C

eratur

m

0 05 2 3 4 6 12 24 48 72 96
Tempo em horas

Resultados

FIGURA 18. Representacdo grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
dorsal do antebragco em ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo solucdo de

gentamicina (GSG) em cada momento de avaliagéo.

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA

EM EQUINOS

34



Resultados

Temperatura da Coroa do Casco Face Medial

Os valores das temperaturas da coroa do casco face medial (em °C),
nos membros controle e testado, nos diferentes momentos se encontram na
Tabela 6 e Figuras 19, 20, 21 e 22. Observam-se diferencas significativas
(p<0,05) na analise de variancia e estatistica comparativa entre os grupos em
alguns momentos. Todavia esta significancia se apresenta de forma aleatoria
ao longo do tempo sem a presenca de um padrao de evolucdo, ndo havendo

diferenca entre o membro testado e o controle.
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TABELA 6. Média (X) e desvio padrédo (s) temperatura, em graus Celsius (°C), nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisioldgica; GSG-grupo solucao de
gentamicina) em cada momento de avaliacgéo.
Coroa do Casco Face Medial (X +s)
Membro Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 309 + 1,7 A 295 + 30 A 205 + 80 B
M30 299 + 23 A 281 + 26 AB 21,9 + 61 B
M2 297 + 25 266 + 2,6 230 + 64
M3 293 + 39 263 = 2,7 246 + 52
" M4 302 + 41 275 + 38 279 + 63
g M6 294 + 43 300 + 30 293 + 43
§ M12 245 + 69 276 + 32 304 + 19
M24 285 + 45 309 + 20 251 + 49
M48 254 + 65 293 + 37 239 + 71
M72 288 + 51 A 267 + 82 AB 222 + 78 B
M96 306 + 35 A 2714+ 91 AB 236 + 72 B
MO 31 + 25 A 313 + 43 A 200 + 84 B
M30 309 + 29 A 312 + 35 A 231 + 78 B
M2 288 + 30 291 + 38 220 + 57
M3 296 + 34 293 42 225 + 55
M4 297 + 46 310 + 38 238 + 58
é M6 296 + 49 323 = 21 282 + 66
@ M12 253 + 58 278 + 62 279 + 713
M24 286 + 42 323 + 31 252 £ 52
M48 261 + 57 AB 305 * 49 A 225 + 84 B
M72 287 + 46 282 + 90 223 + 76
M96 308 + 29 A 287 + 101 AB 223 + 71 B

Medias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)
* P < 0,05 em relagdo ao momento MO - Controle = Testado
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FIGURA 19. Representacédo gréafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da coroa do casco nos membros testados, em graus Celsius (°C), nos grupos
(GT-grupo torniquete; GSF-grupo solugdo fisioldgica; GSG-grupo solucdo de

gentamicina) em cada momento de avaliag&o.
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FIGURA 20. Representacdo grafica da média com desvio padrao da temperatura da face
medial da coroa do casco em ambos 0os membros, em graus Celsius (°C), do grupo

torniquete (GT) em cada momento de avaliacéo.
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FIGURA 21. Representacao grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da coroa do casco em ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo

solucéo fisiologica (GSF) em cada momento de avaliagao.
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FIGURA 22. Representacao grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da coroa do casco em ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo

solucdo de gentamicina (GSG) em cada momento de avaliacéo.
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Resultados

Temperatura da Parede do Casco Face Medial

Os valores das temperaturas da face medial da parede do casco (em
°C), nos membros controle e testado, nos diferentes momentos sé&o
apresentados na Tabela 7 e Figuras 23, 24, 25 e 26. Estes valores apresentam
diferencas significativas (p<0,05) na analise de variancia e estatistica
comparativa entre 0s grupos em alguns momentos seguindo 0 mesmo
comportamento aleatorio e desuniforme, descrito anteriormente para algumas

das variaveis analisadas e sem diferenca entre o0 membro controle e o testado.
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TABELA 7. Média (X) e desvio padréo (s) temperatura, em graus Celsius (°C), nos
grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisioldgica; GSG-grupo solucao de
gentamicina) em cada momento de avaliacgéo.

Parede do Casco Face Medial (X  s)

Membro Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 29,1 * 33 A 28,0 + 35 A 19,2 * 8,1 B
M30 27,8 + 23 A 26,8 + 2,3 AB 21,0 + 55 B
M2 28,2 + 3,1 25,4 + 2,6 21,7 + 5,9
M3 28,3 + 3,6 24,8 + 2,0 23,3 * 4,8
W M4 28,6 + 3,9 26,2 + 3,1 26,4 + 6,3
g M6 27,6 + 4,0 28,5 + 3,3 28,1 + 49 *
§ M12 23,2 + 6,1 25,7 + 3,1 28,4 + 24 *
M24 26,8 + 4,4 29,3 + 2,6 23,0 + 4,8
M48 241 6,5 28,0 + 4,0 224  t 6,6
M72 27,3 + 5,0 24,9 + 8,0 21,1 + 7,1
M96 29,0 + 40 A 25,4 + 8,8 AB 21,9 + 6,0 B
MO 293 33 A 282 + 35 A 18,7 £ 82 B
M30 29,3 * 29 A 28,3 + 39 AB 22,4 * 70 B
M2 272 % 2,7 A 249 + 28 AB 208 + 54 B
M3 280 3,3 243 + 2,9 21,4 + 5,3
M4 28,5 * 3.4 26,0 + 3,5 22,9 * 5,9
é M6 28,2 + 4,6 29,2 + 1,5 27,6 + 6,8 *
@ M12 24,0 + 5,6 24,5 + 4.4 26,8 + 70 *
M24 26,9 + 4.4 28,6 + 2,8 22,9 + 4,6
M48 24,8 + 56 AB 27,7 + 44 A 20,9 + 73 B
M72 27,1 + 4,6 25,3 + 8,4 20,8 + 6,8
M96 29,2 + 32 A 25,4 + 9,1 AB 20,8 * 57 B

Medias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)
* P < 0,05 em relagdo ao momento MO - Controle = Testado
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FIGURA 23. Representacédo gréafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da parede do casco nos membros testados, em graus Celsius (°C), nos grupos
GSF-grupo solucdo fisiologica; GSG-grupo solucdo de
gentamicina) em cada momento de avaliagéo.
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FIGURA 24. Representacao grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da parede do casco de ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo
torniquete (GT) em cada momento de avaliagéo.
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FIGURA 25. Representacao grafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da parede do casco de ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo

solucéo fisiologica (GSF) em cada momento de avaliacao.
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FIGURA 26. Representacédo gréafica da média com desvio padrdo da temperatura da face
medial da parede do casco de ambos os membros, em graus Celsius (°C), do grupo

solucéo de gentamicina (GSG) em cada momento de avaliacéo.
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A andlise de correlacdo entre as variaveis: diametro médio da veia
cefélica versus temperatura da face medial do antebraco; face dorsal do
antebracgo; face medial da coroa do casco e face medial da parede do casco,
nao demonstrou significancia ao se avaliar separadamente cada grupo. No
entanto, houve correlacdo entre as variaveis quando estas foram
correlacionadas utilizando-se todos os grupos (Tabela 8), um animal do grupo
GSG em que a maior parte da infusdo foi administrada perivascular néo foi

utilizado para o teste de correlagéo, totalizando 14 animais.

TABELA 8. Correlacdo do diametro da veia cefalica com as regides avaliadas por
termografia.

Diametro da Veia Cefélica

Momento Temperatura face Temperatura Temperatura coroa  Temperatura parede

medial face dorsal do casco medial casco
MO 0.9527 0.9984 0.8196 0.8433
M30 0.4492 0.5969 0.2851 0.3317
M2 0.0890 0.1072 0.0047* 0.0049*
M3 0.0473* 0.0307* 0.0033* 0.0084*
M4 0.0119* 0.0172* 0.0202* 0.0058*
M6 0.2231 0.4820 0.9475 0.9563
M12 0.0125* 0.0036* 0.0036* 0.0036*
M24 0.0239* 0.0210* 0.1121 0.1197
M48 0.0030* 0.0007* 0.0013* 0.0014*
M72 0.0024* 0.0041* 0.0103* 0.0074*
M96 0.0258* 0.0274* 0.0282* 0.0272*

*P<0,05

Em todos os grupos os valores de hemograma, funcdo hepatica e
renal permaneceram dentro da faixa de normalidade, tanto pré quanto poés
periodo de avaliacdo, ndo havendo variacdo entre os grupos. Da mesma forma
os valores de TP e TTPa, ndo apresentaram diferenca significativa entre pré e

pés e entre os grupos (Anexo Il e Anexo IlI).
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Discussao

DISCUSSAO

O método de contencéo utilizado durante a permanéncia do torniquete
mostrou-se inadequado. Dos quinze animais utilizados no experimento, todos
apresentaram algum tipo de desconforto durante a permanéncia do torniquete,
mesmo apos sedacdo, necessitando de dose adicional de sedativo. Este
mesmo desconforto foi descrito por Rubio-Martinez e Cruz (2006) mediante a
aplicagdo do torniquete em equinos. Estes autores descrevem que a técnica
pode ser realizada em estacdo com sedacdo, com ou sem bloqueios
perineurais. Entretanto, a permanéncia do torniquete pode ser desconfortavel e
as vezes necessitar de dose adicional de sedativo ou bloqueio regional.

Provavelmente, o bloqueio perineural dos nervos da porcédo proximal
do antebraco minimizaria o desconforto causado pelo torniquete neste estudo.
Esta hipétese se baseia na elevada compresséao, exercida pelo tubo de latex,
em uma estreita banda de compressao, devido ao seu diametro reduzido.
Assim, resultando em uma elevada compressdo tecidual por centimetro
guadrado, o que provocaria uma dor mais pontual. O posicionamento proximal
do torniquete no membro (Figura 1), também deve ser considerado como
causador de desconforto, devido a cobertura muscular presente nestes locais.

Esta hipétese encontra respaldo nos estudos de Finsen & Kasseth
(1997). Estes autores observaram que pacientes humanos com torniquete
posicionado mais proximal, em areas com maior cobertura muscular
(panturrilha), relataram maior desconforto durante a cirurgia do que os que o
tinham colocado proximal ao tornozelo, em procedimentos cirurgicos realizados
no pé, sob anestesia local. Estudos de Hutchinson & McClinton (1993); Maury
& Roy (2002) também obtiveram menor tempo de tolerdncia ao torniguete
guando posicionado no bragco, em comparacao aos posicionados no antebraco,
durante experimentacdo sem cirurgia. No entanto, Rubio-Martinez e Cruz
(2006), relatam que as complicacbes decorrentes do uso dos torniquetes sdo
menores quando este é colocado em &reas com maior cobertura muscular
onde vasos e nervos sdo mais protegidos.

O fato de a dor sessar imediatamente apds a retirada do torniquete
pesa contra a teoria de que a dor é causada por isquemia tecidual, pois nao
seria possivel que todos os metabdlitos anaerdbios fossem retirados do local
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tdo rapidamente. Deste modo, a dor parece ser causada, principalmente, pela
acdo sobre as estruturas nervosas. Outra possibilidade seria decorrente da
compressdo da inervacao sensorial do leito vascular, especialmente arterial
(HAGENOUW et al., 1986).

Outra alternativa para reduzir o desconforto causado pelo torniquete
seria a infusdo com anestésicos locais, adicionada ao volume final da solucdo
(MATTSON et al., 2004; KELMER et al., 2011). Todavia, esta metodologia nao
foi utilizada neste experimento para reduzir as variaveis a serem consideradas.

Apesar de o torniquete ter sido aplicado por uma Unica pessoa (autor),
esse foi aplicado manualmente, sem controle da pressédo, a qual pode ter
excedido em muito a pressdo minima necessaria para oclusdo dos vasos e
provocado maior desconforto (MATTSON et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ e
CRUZ, 2006).

O torniquete de tubo de latex foi capaz de obstruir tanto o fluxo venoso
quanto o arterial. Esta obstru¢cdo completa pdde ser comprovada através da
auséncia de fluxo e auséncia de onda espectral da artéria mediana, visualizada
no modo Doppler em cores, aproximadamente 15 minutos apds sua aplicacéo.
A obstrucdo completa do fluxo é um dos critério basicos para correta utilizagdo
da técnica de perfusdo, evitando o escape da solucdo para a circulacdo
sistémica (RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Os achados do color Doppler e
onda espectral obtidos no presente estudo, contrapem aqueles descritos por
Levine et al. (2010), que relatam menor eficiéncia dos torniquetes que utilizam
tubos de latex, proximal ao carpo.

O volume de infusdo utilizado foi de 40 ml com duracdo de
aproximadamente um minuto, nos grupos GSF e GSG (SANTSCHI et al., 1998)
As solucdes de 20 a 60 ml sédo indicadas para perfusdo em equinos adultos
(SANTSCHI et al., 1998; PALMER e HOGAN, 1999; CINETTI et al., 2004;
ORSINI et al., 2004; LEVINE et al., 2010; ALKABES et al., 2011). Os volumes
menores, de até 20 ml sdo indicados para perfusao do digito, enquanto que até
60 ml séo indicados para perfusdo de regiées como o carpo ou tarso (ORSINI
et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006). Segundo Mattson et al.
(2004) volumes calculados a partir do peso do animal sGo muito mais seguros

do que aqueles fixos.
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A gentamicina foi o farmaco utilizado nesta pesquisa. Trata-se de um
aminoglicosideo, e portanto, um antimicrobiano concentracdo dependente
(HAGGETT & WILSON, 2008), que possui boa atividade bactericida no liquido
sinovial e efetividade contra aproximadamente 80 % dos patdgenos isolados de
afeccbes musculo esqueléticas (SNYDER et al., 1987) Assim, amplamente
utilizado em perfusdes regionais e também por esta razdo escolhido para este
estudo.

Atualmente ainda ha controvérsia quanto a dose ideal para a perfuséo
regional (SANTSCHI et al., 1998; BUTT et al.,, 2001). A dose avaliada no
presente estudo foi de 2,2 mg/kg, sendo esta também empregada por Mattson
et al. (2004) para infusdo intradéssea. Desta forma a menor dose administrada
aos equinos deste trabalho foi de 776 mg e a maior de 856mg, com média de
gentamicina infundida nas perfusées do grupo GSG de 819,0 mg. Estas dose
utilizadas, encontram-se dentro da taxa de variagdo de 125 mg a 1000 mag,
recomendadas por outros autores (KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ &
CRUZ, 2006).

No momento da realizacdo da perfusdo regional tem-se a presenca de
um ou mais dos componentes da Triade de Virchow. A triade compreende
alteracdoes da parede vascular, do fluxo sanguineo e dos componentes do
sangue. Estes fatores estdo intimamente relacionados a formacdo de
tromboflebites superficiais e trombose (MAFFEI et al., 2008).

Os estudos que utilizam a venografia para acompanhamento do curso
da trombose venosa poderiam ser considerados limitados devido ao grau de
invasibilidade. Desta forma a ultrassonografia duplex permite a realizacdo de
um numero ilimitado de exames sequenciais, possibilitando mensurar a
evolucdo natural das tromboses (BRANDAO, 2011). Além disso, a utilizac&o
dos contrastes a base de iodo podem causar reacfes de hipersensibilidade,
nefrotoxicidade e flebite quimica, podendo agravar a trombose preexistente
(JOFFE & GOLDHABER, 2002; TORRANCE, 2004). Por esta razdo néo foi
utiizada no presente estudo, em associacdo com as demais técnicas de
diagndstico complementar.

Os achados do ultrassom duplex em cores ndo mostraram diferenga
entre oS grupos quanto ao escore trombotico. Todos 0s grupos apresentaram
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escore zero, ou seja, maxima compressibilidade do vaso, sinal Doppler e pico
espectral presente apos pressao digital distal, descartando-se a presenca de
trombo (BRANDAO, 2011).

Baxter et al. (1990) em estudos prospectivos, encontraram 93% de
sensibilidade com 100% de especificidade do duplex em cores, quando
comparado a venografia. Nesta avaliacgdo tomou-se por base pacientes
humanos, com suspeita de trombose venosa profunda em membros inferiores.
Labropoulos et al. (1995) encontraram sensibilidade 92,7% e especificidade de
96, 5%, Baarslag et al. (2002) fazendo uso dos mesmos métodos, em
membros superiores encontraram sensibilidade e especificidade de 82%,
confirmando a aplicabilidade do duplex em cores como método diagnostico
confirmatorio ou de exclusdo de trombose venosa.

O Doppler em cores néo deve ser utilizado de forma isolada, este deve
ser associado a imagens em modo-B com compressao do vaso (BAXTER et
al., 1990; BAARSLAG et al., 2002). Devido a ecogenicidade do coagulo ser
muito variavel e imprevisivel, muitas vezes este apresenta caracteristicas
anecoicas, sem alteragbes visiveis na luz do vaso e impedindo sua
visualizagéo direta, mesmo com uso de transdutores adequados (CRONAN &
DORFMAN, 1991; ZWIEBEL, 1996). Neste caso a avaliacédo ultrassonogréfica
de compressdo em modo-B auxilia no diagndstico de coagulos. Além disso,
alteracdo exclusiva do padrdo de fluxo venoso € considera somente como
sugestivo de trombose, indicando-se outros métodos confirmatorios
(BAARSLAG et al., 2002).

A técnica utiliza a compressdo com o transdutor sobre a pele,
induzindo o colabamento de uma veia normal. Caso ocorra um coagulo
intraluminal, as paredes da veia serdo incapazes de colabar, mesmo se o
coagulo for inaparente (BAXTER et al., 1990; CRONAN & DORFMAN, 1991;
LABROPOULOS et al., 1995; ZWIEBEL, 1996; BAARSLAG et al., 2002).

O diametro médio do lumen da veia cefélica (média entre os trés
segmentos avaliados: distal, médio e proximal) apresentado na Tabela 2, ndo
mostrou diferenca significativa entre os grupos. Entretanto, houve diferenca
significativa do segmento distal, quando estes foram comparados
separadamente entre 0s grupos. O grupo GSG apresentou 0 menor diametro
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entre 0s grupos, esta diferenca permaneceu significativa até quatros horas
apos a infusdo, como verificado na Tabela 3. Estes achados podem ser
explicados pela ocorréncia de celulite, edema de tecidos moles e danos
vasculares, apds perfusdo regional de doses maiores que um grama
(SANTSCHI et al., 1998).

Este segmento venoso também apresentou, aparentemente,
consideravel espessamento da parede, permanecendo evidente por tempos
variados nos animais do grupo GSG, ao corte transversal em modo-B. Todavia,
a distincdo de quais camadas da parede vascular foram afetadas ou se
realmente essas alteracbes eram provenientes da parede vascular, somente
poderia ser realizada com exames histopatolégicos. Os tempos nos quatro
equinos avaliados foram: 4 horas, 12 horas, 24 horas e 96 horas. Estes
achados concordam com os achados de Hauck-Bauer (1977) e Stanek (1994)
gue observaram através de exames clinicos e histopatolégicos, a presenca de
edema moderado, sinais de inflamacdo e formacdo de hematomas
especialmente no local de aplicacdo, apos a perfuséo regional intravenosa com
tetraciclina em bovinos.

Conforme mostrado na Tabela 4, o didmetro da artéria apresentou
aumento significativo no grupo GSG nos momentos M30, M4 e M6 em relacao
ao momento MO. Este comportamento do grupo GSG foi significativamente
maior também em M30 e M6, quando comparado ao grupo GT e em M4
quando comparado ao grupo GSF. Wongaumnuaykul et al. (2006) em
avaliacdo do fluxo sanguineo da artéria digital, em equinos com laminite e
pododermatites sépticas, constatou aumento do diametro da artéria digital e
baixo indice de pulsatilidade. Os autores relacionam estas constatagfes ao
aumento do volume de fluxo sanguineo em ambas as enfermidades. Neste
estudo também nao foi observado regularidade nas mudancas de diametro da
artéria. Este achado também foi constatado ao se analisar o didmetro da artéria
do grupo GSG. Todavia, o indice de pulsatilidade nao foi aferido na presente
pesquisa.

Também néo foi possivel verificar correlacdo do aumento do diametro

arterial com aumento de temperatura do casco durante 0s momentos, como
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seria esperado se houvesse aumento de perfusdo vascular laminar
(WORSTER et al., 2000).

As variacdes das mensuracdes ultrassonogréficas em modo-B foram
minimizadas, pois um Unico operador as realizou, utilizando o mesmo aparelho
ultrassonografico e no mesmo local. A precisdo dos pontos mensurados, foi
assegurada por meio de marcacoes realizadas com tricotomia na face medial
do antebraco. No entanto, devido a localizagédo superficial da veia cefélica, este
parametro pode ter sido influenciado pelas dificuldades de posicionamento e
pressdo do transdutor, resultando nas amplas variacoes deste parametro
(WONGAUMNUAYKUL et al. 2006).

Vérios trabalhos relatam a termografia como um método eficiente, no
diagndstico de trombose venosa profunda em humanos (COOKE & PILCHER,
1973; BERGQVIST, et al.,, 1975; ARONEN et al.,, 1981; SMITH, 1990).
Membros acometidos por trombose evidenciam temperatura mais elevada que
o contralateral. No entanto, em poucos casos o foco quente correspondeu ao
local exato do trombo (BERGQVIST, et al., 1975). Todos estes relatos tiveram
seus resultados avaliados de forma qualitativa e ndo de forma quantitativa ao
longo do tempo, como no presente estudo.

Neste estudo ndo foi possivel verificar diferencas significativas, de
forma quantitativa, nas temperaturas da face dorsal e medial do antebraco,
face medial da coroa do casco e parede do casco entre 0 membro controle e o
testado, mostrados nas Tabelas 5, 6, 7 e 8. Em alguns momentos houve
diferenca significativa entre os grupos, inclusive no membro controle. No
entanto, esses valores ndo seguiram um padrdo ao longo do tempo. Tais
achados podem ter sido influenciados pela ampla variacdo térmica ambiental.
De acordo com Mogg & Pollitt (1992) a temperatura dos membros tende a
acompanhar as variacdes da temperatura ambiental e estas variacfes
interferiram decisivamente nos valores obtidos pela termografia neste estudo.

Nesta pesquisa 0s animais permaneceram em piquete, ficando
expostos a grande variacdo térmica ambiental apresentada no periodo de
junho a agosto, quando da realizacdo dos procedimentos experimentais.
Mesmo os animais permanecendo de 15 a 20 minutos na sala de exames a

20°C, objetivando a estabilizacdo da temperatura antes da afericdo
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termografica, conforme recomendado por Eddy et al. (2001). Provavelmente, o
tempo de espera de 15 a 20 minutos utilizado, ndo foi suficiente para tal
estabilizacdo. Um periodo de estabilizacdo de uma hora é sugerido por Palmer
(1983), apds exposicdo a diferentes temperaturas. A influencia ambiental
poderia ter sido minimizada se os animais fossem mantidos em baias, com
controle de temperatura, durante os quatro dias de acompanhamento. Outras
possibilidades, seriam realizar o estudo em um periodo do ano com menores
variacoes térmicas (MOGG & POLLITT, 1992), ou ainda que fossem utilizadas
férmulas para a correcédo dos valores da temperatura ambiental ao longo do
tempo, como preconizado por Basile et al. (2010).

Entretanto, mesmo utilizando as férmulas de correcédo de temperatura,
poderia ndo ser possivel assegurar a precisdo na variacao de temperatura local
do membro. Os métodos de correcdo para avaliacdo quantitativa ao longo do
tempo ndo podem ser aplicados, quando existem variacbes térmicas
ambientais capazes de estimular os mecanismos fisioldgicos de controle de
temperatura, como o suor ou retencéo de calor (BASILE et al., 2010).

As amplas variagbes observadas nos resultados do exame
termografico, bem como a dificuldade de interpretacédo observada neste estudo,
encontram respaldo nos relatos de Mogg & Pollitt (1992) que observaram
temperaturas assimétricas entre 0s membros, considerando-as normais
guando estes sdo submetidos a temperatura de 18 a 20 °C. Os referidos
autores relatam que pode haver até uma diferenca de mais de 2,5 horas até
gque o membro oposto responda similarmente, indicando que diferencas
assimétricas podem ser consideradas nao patologicas em certas condi¢cdes de
temperatura ambiental.

N&o houve correlacdo entre as variaveis diametro da veia cefalica
versus: temperatura da face dorsal do antebraco; temperatura da face medial
do antebraco; temperatura da face medial da coroa do casco; temperatura da
face medial da parede do casco. Condicdo esta ao se considerar 0s grupos
individualmente. No entanto, houve correlacdo direta entra essas variaveis
guando consideramos todos os grupos. Evidenciando que quanto maior o
didmetro da veia maior a temperatura encontrada, explicado pelo fenémeno de
vasodilatacdo (MOGG & POLLITT, 1992; WORSTER et al., 2000)
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E importante ressaltar que este estudo avaliou animais higidos, pois a
resposta a técnica de perfusdo regional intravenosa pode ser diferente em
animais acometidos de alguma afeccdo. Traub-Dargatz & Dargatz (1994)
constataram que equinos submetidos a fluidoterapia, acometidos diarreia, bem
como aqueles leucopénicos foram mais propensos a trombose venosa no local
de introducdo do cateter. Nestes casos a ocorréncia da trombose estaria
correlacionada a endotoxemia e ou septicemia. Sendo estas complicacdes
frequentemente observadas em processos infecciosos na extremidade dos
membros de equinos. De acordo com Schneider et al. (1992) a via
hematogena, seguido de septicemia, € a causa mais comum de problemas
articulares infecciosos em potros. Os autores também sugerem que esta via,
também deve ser considerada com diagnostico diferencial em equinos adultos,

principalmente, naqueles que apresentam claudicacéo grave e aguda.
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CONCLUSAO

e A perfusao regional de antimicrobianos com gentamicina, em dose Unica
de 2,2 mg/kg nao provocou a formacéo de trombose na veia cefélica de
equinos, descartado através da avaliacdo por ultrassonografia duplex
em cores;

e A termografia ndo mostrou diferenca significativa na temperatura entre o
membro perfundido e o controle nos grupos avaliados, nos moldes de
metodologia aplicados;

e O torniquete de tubo latex foi eficiente em obstruir o fluxo venoso e

arterial, durante sua permanéncia.
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RESUMO
A extremidade distal dos equinos é frequentemente afetada por processos sépticos de
dificil tratamento. A perfusdo regional intravenosa de antimicrobianos € uma opgéo de
tratamento para estes processos, aumentando a concentracdo do farmaco no local
utilizando pequenas doses, sendo atualmente amplamente utilizada, mas ainda
apresentando varias questdes. O objetivo deste trabalho foi avaliar as possiveis
complicacdes da técnica, utilizando gentamicina, na dose de 2,2 mg/kg na veia cefalica
de equinos. Utilizaram-se 15 equinos higidos divididos aleatoriamente em trés grupos
de cinco animais: grupo somente com torniquete (GT), grupo que recebeu 40 ml de
solucdo fisioldgica (GSF), grupo que recebeu gentamicina na dose de 2,2 mg/kg
acrescido de solucdo fisiologica até completar o volume de 40 ml (GSG). O membro
perfundido foi avaliado por termografia e ultrassonografia duplex em cores ao longo do
tempo. Os dados foram submetidos a analise pelo método de Tukey e Dunnett, e nivel
de significancia aceito p <0,05. Todos os grupos apresentaram escore trombético zero e
ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao didametro médio da veia e

temperatura dos membros. A antibiose intravenosa regional com 2,2 mg/kg de
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gentamicina, em dose Unica, ndo acarretou o desenvolvimento de trombose na veia
cefalica.

Palavras chave: perfusdo regional, artrite séptica, trombose, cavalos

ABSTRACT
The distal end of the horse is often affected by septic processes are difficult to treat. The
intravenous regional perfusion of antimicrobials is a treatment option for these
processes, increasing the local concentration of the drug using small doses, and is
currently widely used, but still presenting various issues. The objective of this study was
to evaluate the possible complications of the technique, using gentamicin at a dose of
2.2 mg / kg in the cephalic vein of horses. Fifteen healthy horses were assigned to three
groups of 5 animals. Group 1, tourniquet group (TG), group 2, tourniquet and 40 mL of
physiologic saline solution (SPG) and group 3, tourniquet and 2.2 mg/kg gentamicin
completed to 40 mL by addition of physiologic saline solution (ASG). The perfused
limb was evaluated by thermography and ultrasound Duplex color over time. The data
were analyzed by Tukey’s and Dunnett’s method, and accepted significance level p
<0.05. All groups showed thrombotic score zero and there was no significant difference
between groups in the average diameter of the vein and members temperature. The
intravenous regional antibiosis with 2.2 mg / kg of gentamicin as a single dose, did not

affect the development of thrombosis in the cephalic vein.

Key words: regional perfusion, septic arthritis, thrombosis, horses

INTRODUCAO

A porgdo distal dos membros do equino e suas estruturas sinoviais (bainha do
tenddo digital, articulagho metacarpo ou metatarsofalangicas, articulacdes
interfalangicas proximal e distal e bursa do navicular) sdo comumente afetadas por
processos septicos (SCHNEIDER et al., 1992; KRAUS, 2006). As bactérias tém acesso
as estruturas sinoviais via hematdgena, iatrogénica ou traumatica (SCHNEIDER et al.,
1992).

A perfusdo regional com antimicrobianos é uma opc¢éo terapéutica no tratamento
das infeccbes dos membros, alcancando altos niveis teciduais do farmaco em locais
afetados (KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006). Em comparagéo
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com a terapia sisttmica, a perfusdo regional utiliza os mesmos farmacos em baixas
doses, porém aumentando a eficacia do mesmo e minimizando o risco de toxicidade
(BUTT etal., 2001; ORSINI et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006).

Esta técnica envolve a distribui¢do local de antimicrobianos para tecidos distais
dos membros através do sistema venoso, utilizando veias superficiais (infusdo
intravenosa) ou a cavidade medular (infusdo intradssea) (SANTSCHI et al., 1998;
BUTT et al.,, 2001; MATTSON et al., 2004). Um torniquete é colocado proximal ao
tecido infectado, ocluindo o fluxo venoso e, mantendo o farmaco na éarea infectada
(SANTSCHI et al., 1998; ORSINI et al., 2004; KRAUS, 2006).

A escolha dos antimicrobianos a serem utilizados deve ser, sempre que possivel
baseada nos resultados de cultura e sensibilidade (KRAMER, 2006). No entanto, 0
antimicrobiano deve possuir indicacdo para administracdo intravenosa, ser solivel em
agua e poder ainda ser diluido em uma solucdo isotdnica, como NaCl 0,9% ou Ringer
Lactato (SANTSCHI et al., 1998; KRAMER, 2006; RUBIO-MARTINEZ & CRUZ,
2006). Antimicrobianos como a amicacina e a gentamicina possuem essas
caracteristicas e sdo efetivos contra mais de 80% das bactérias isoladas de afeccbes
musculoesqueléticas de equinos e tambeém s&o ativas no liquido sinovial (SNYDER et
al., 1987).

A dose total do farmaco a ser administrado pode ser diluida em solucéo salina
fisiolégica ou Ringer Lactato para o volume de infuséo desejado. A dose e volume ideal
ainda n4o sdo conhecidos (RUBIO-MARTINEZ & CRUZ, 2006). Entretanto, volumes
totais de infusdo de 20 a 60 ml sdo utilizados na pratica em equinos adultos,
dependendo da regido a ser perfundida (SCHEUCH et al., 2002; RUBIO-MARTINEZ
& CRUZ, 2006).

Alguns efeitos adversos da técnica sdo comumente relatados, como a inflamagéo
de tecidos moles sobre o local da infuséo, trombose parcial da veia, especialmente em
venopuncoes repetidas (KRAMER, 2006). Edemas moderados, sinais de inflamacéo e
formacdo de hematomas, especialmente no local de aplicacdo, sdo achados de exames
histopatoldgicos em bovinos, ap6s perfusdo intravenosa com 1000 mg de tetraciclina
(HAUCK-BAUER, 1977; STANEK, 1994). Estas complicacdes, acrescidas de
trombose venosa extensa distal ao torniquete, também foram observadas em bovinos
testados atraves da perfusdo com doses elevadas de penicilina cristalina G sodica
(STEINER et al., 1990; STANEK, 1994).
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A termografia e a ultrassonografia duplex em cores sdo métodos ndo invasivos e
de pratica repetibilidade, amplamente utilizados em medicina humana para diagnostico
de trombose venosa (COOKE & PILCHER, 1973; ARONEN et al., 1981; BAXTER et
al., 1990; SMITH, 1990; CRONAN & DORFMAN, 1991; BAARSLAG et al., 2002). O
objetivo deste trabalho foi avaliar através destes métodos, as possiveis complicacOes

vasculares, relacionadas a perfuséo regional com gentamicina.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 15 equinos adultos, mesticos, higidos, sem historico prévio de
afeccdes do aparelho locomotor, divididos por sorteio em trés grupos de cinco animais.
Cada grupo foi composto por quatro fémeas e um macho. Os machos foram sorteados
separadamente entre 0s grupos para maior homogeneidade. Os animais foram alojados
em piquetes, alimentados com feno de coast-cross e agua “ad libitum”,

Os grupos foram designados da seguinte forma: GT, composto por animais que
tiveram apenas o torniquete posicionado no membro, sem perfusdo; GSF, apos
posicionamento do torniquete, foram perfundidos com 40 ml de solucéo fisioldgica;
GSG, apds posicionamento do torniquete foram perfundidos com 2,2 mg/Kg de Sulfato
de Gentamicina® acrescidos de solugéo fisioldgica até completar um volume de 40 ml.

No momento que precedeu os tratamentos todos os animais foram pesados e
identificados. Durante todo periodo do exame 0s animais permaneceram em estacao e
contidos em tronco de contencdo especifico para equinos, em sala climatizada a 20 °C.
Os equinos foram sedados imediatamente antes da colocacdo do torniquete, utilizando-
se 0,5 mg/kg de Xilazina 10%° e uma reaplicacdo de 0,5 mg/kg apés 15 minutos da
primeira dose, por via intravenosa.

Todos os equinos dos trés grupos tiveram um torniquete tubular de latex nimero
202, posicionado por 30 minutos no terco médio proximal do antebraco, em um dos
membros, também escolhido através de sorteio. Todos os torniquetes foram aplicados
por uma unica pessoa. As perfusdes realizadas nos GSF e GSG se deram por meio de
venopungdo da veia cefélica com escalpe 19G.

A veia cefélica foi avaliada por ultrassonografia duplex em cores nos momentos:

antes da perfusdo (M0); 30 minutos, imediatamente ap0s retirada do torniquete (M30); 2

8 Gentatec- Chenitec Agro- Vet, S&o Paulo, SP, Brasil
9 Sedazine- Fort Dodge Salde Animal, Campinas, SP, Brasil

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS

64



Artigo Cientifico

horas (M2); 3 horas (M3); 4 horas (M4); 6 horas (M6); 12 horas (M12); 24 horas
(M24); 48 horas (M48); 72 horas (M72) e 96 horas ap6s sedacdo (M96). A artéria
mediana também foi avaliada nos mesmos momentos, acrescentando-se um momento,
aproximadamente 15 minutos ap6s colocacao do torniquete (M15);

Para avaliacdo da perviedade vascular foi utilizado um aparelho
Ultrassonografico MyLab 70, com transdutor linear de frequéncia 14 MHz. Foram
avaliados, escore trombotico e didmetro maximo da veia cefalica. Foi realizada a
tricotomia na face medial do membro toracico proximal & articulacdo cérpica até a
regido axilar. Posteriormente foram feitas trés marcacBes (&reas de tricotomia),
equidistantes, abaixo ao local de posicionamento do torniquete, dividindo a porgéo
venosa avaliada em trés segmentos (distal, médio e proximal).

A avaliacdo da perviedade da veia cefalica pela ultrassonografia Duplex em
cores desenvolveu-se através de modificagbes da metodologia descrita por
(BRANDAO, 2011).

Trés imagens da veia cefalica foram obtidas em Modo-B, com o transdutor
posicionado transversalmente, utilizando-se como referéncia as trés marcacbes
(segmento distal, médio e proximal), obtendo-se 0 didmetro maximo sem compressao.
Também obtinha-se o didmetro médio da veia, calculando-se a média do diametro dos
trés segmentos. Em seguida uma pressdo com o transdutor era realizada sobre o vaso,
até sua maxima compressao.

Utilizando-se as mesmas marcacdes, em modo Doppler, realizou-se uma presséo
digital sobre o vaso, a altura da articulagdo cérpica, avaliando-se a presenca de fluxo e
pico espectral. Cada segmento venoso foi classificado em “compressivel com sinal
Doppler positivo”, “parcialmente ou ndo compressivel com sinal Doppler positivo” e”
ndo compressivel com sinal Doppler negativo” e recebia o valor de 0, 1 e 2
respectivamente conforme sua classificacdo. O diametro da artéria mediana também foi
obtido, mas somente na marcacao do terco médio. Todos 0s exames ultrassonograficos
foram realizados por um Unico operador, com o intuito de minimizar as variacoes.

A avaliacdo termogréfica foi realizada em todos os animais e ambos 0s membros
com camera termografica FLIR B40™. Os animais permaneceram de 15 a 20 minutos na

sala de exames a 20°C, antes da aferi¢cdo termogréafica, objetivando a estabilizacdo da

10 ESAOTE ®- Ultrassom Doppler Duplex MyLab 70
" FLIR B40 - Infra CamTM- FLIR SYSTEMS/Termovet, S&o Paulo/SP, Brasil
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temperatura. As imagens foram obtidas imediatamente antes das avaliagdes por
ultrassom Doppler, correspondendo aos mesmos tempos estabelecidos para avaliacao
ultrassonografica, com exce¢do do M15, onde este exame ndo foi realizado. Todas as
imagens foram avaliadas por um software'? préprio para avaliacdo de imagens
termograficas. As temperaturas obtidas em cada momento foram comparadas entre 0s
membros e em relacdo ao MO de cada membro.

Procedia-se entdo a captura ordenada das imagens das seguintes regides: face
dorsal do antebraco de ambos os membros toracicos; face medial do antebrago do
membro toracico esquerdo (MTE); face medial do MTE distal a articulacdo carpica até
0 casco; face medial do antebraco do membro toracico direito (MTD); face medial do
MTD distal a articulacdo carpica até o casco.

Para mensuracdo das temperaturas dos locais pré-determinados foram tracadas
linhas, obtendo-se a média de temperatura ao longo do trajeto destas linhas e
posteriormente a média entre elas. Na face dorsal do antebraco de ambos 0os membros
toracicos (MT) foram tracadas duas linhas verticais paralelas em sentido proximodistal.
Enquanto que, na face medial do antebraco de ambos os MT foram tracadas trés linhas
verticais paralelas em sentido proximodistal. Outras duas linhas foram tragadas na face
medial do casco, uma na coroa do casco e outra na por¢cdo média da parede, estas
avaliadas separadamente.

Todas as imagens tanto termograficas quanto ultrassonograficas foram avaliadas
sem que os avaliadores soubessem a que grupo o animal pertencia, somente ap0s todas
as imagens serem avaliadas é que os resultados foram agrupados.

Os dados foram submetidos a analise de variancia com medidas repetidas por
meio do procedimento MIXED do SAS (Statistical Analysis System) e comparacdes
multiplas das médias com o LSMEANS (Least Squares Means) ajustado para Tukey
para comparar 0s grupos e ajustado para Dunnett para comparar 0S momentos em

relacdo ao momento MO, no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
O protocolo de sedacdo utilizado, com Xilazina 10% na dose de 1 mg/kg,
divididos em intervalo de 15 minutos (0,5 mg/kg + 0,5 mg/kg) , mostrou-se ineficiente

em conter os animais durante os 30 minutos de permanéncia do torniquete, alguns deles

12 Software ThermaCAM Quick Report, FLIR SYSTEMS/Termovet, S&o Paulo/SP, Brasil
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necessitando de sedacdo adicional. Todos eles se mostraram muito desconfortaveis,
escavando o solo, somente se acalmando apos a retirada do torniquete.

O torniquete se mostrou capaz de obstruir tanto o fluxo venoso quanto arterial,
comprovado através da auséncia de sinal Doppler em cores e curva espectral da artéria
mediana aos 15 minutos (M15), com retorno ap6s sua retirada, permanecendo positivo
durante os demais exames até M96.

As médias e desvio padrdo dos pesos, doses e volumes de gentamicina
infundidos no grupo GSG, foram: 372,0+18,8 kg; 819,0+41,0 mg; 20,5£1,0 ml,
respectivamente. Um dos equinos foi excluido deste grupo, pois grande parte da solucao
foi administrada perivascular ap6s movimentacao.

N&do houve diferenca no escore trombotico para os grupos, sendo este igual a
zero em todos 0s momentos. Todos 0s grupos mantiveram maxima compressibilidade
do vaso com sinal Doppler positivo e pico espectral apos compressao digital distal.

Os valores das médias dos diametros das veias cefalicas (em mm), nos diferentes
momentos, apresentaram diferencas significativas (p<0,05) na analise de variancia e
estatistica comparativa entre os grupos GT e GSF no M30 e no grupo GSG, no M2 em
relagdo ao MO do mesmo grupo.

Apesar de ndo ter havido diferencga significativa no didmetro médio das veias
cefalicas entre os grupos, houve reducdo significativa (p<0,05) do didmetro no
segmento distal, local de infusdo da solucdo nos grupos submetidos a perfusdo. Além
disso, pode ser observado acentuado aumento da espessura da parede do segmento
distal. As alteracbes permaneceram significativas at¢ o M4 da avaliagdo
ultrassonografica para o grupo GSG em relacdo ao grupo GT e no M1 e M3 para o
grupo GSF em relacédo ao grupo GT. Apesar das alterages serem significativas somente
nos quatro primeiros momentos, este segmento apresentou uma tendéncia em ser menor
durante todo o periodo de avaliacdo, para o grupo GSF em relacdo ao grupo GT e do
grupo GSG em relacdo aos outros dois.

Para os diametros da artéria mediana observaram-se diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos GT e GSG no M30 e M6 e de GSF em relagdo ao GSG no M4.
Também foram encontradas diferencas no M30 do GSF e no M30, M4 e M6 do GSG
em relacdo ao MO.

Os valores das médias das temperaturas das faces dorsal e medial do antebraco,

face medial da coroa do casco, face medial parede do casco, nos membros controle e
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testado, nos diferentes momentos, apresentaram diferengas significativas (p<0,05) na
analise de variancia e estatistica comparativa entre 0s grupos em alguns momentos, mas
ndo entre os membros controle e testado dentro dos grupos. Todavia esta significancia
se apresentou de forma aleatoria e desuniforme ao longo do tempo, sem a presenca de

um padrao de evolucdo.

DISCUSSAO

O método de contencdo utilizado durante a permanéncia do torniquete mostrou-se
inadequado. Dos quinze animais utilizados no experimento, todos apresentaram algum
tipo de desconforto durante a permanéncia do torniquete, mesmo apés sedacdo,
necessitando de dose adicional de sedativo. Rubio-Martinez & Cruz (2006) descrevem
que a técnica pode ser realizada em estacdo com sedacdo, com ou sem bloqueios
perineurais. Entretanto, a permanéncia do torniquete pode ser desconfortavel e as vezes
necessitar de dose adicional de sedativo ou bloqueio regional.

Provavelmente, o bloqueio regional minimizaria o desconforto causado pelo
torniquete neste estudo. Esta hipGtese se baseia na elevada compressao, exercida pelo
tubo de latex, em uma estreita banda de compressdo, devido ao seu didmetro reduzido.
Assim, resultando em uma elevada compressao tecidual por centimetro quadrado, o que
provocaria uma dor mais pontual. O posicionamento proximal do torniquete no
membro, também deve ser considerado como causador de desconforto, devido a
cobertura muscular presente neste local (RODRIGUEL et al., 2010).

Esta hipdtese encontra respaldo nos estudos de Finsen & Kasseth (1997). Estes
autores observaram que pacientes humanos com torniquete posicionado mais proximal,
em areas com maior cobertura muscular (panturrilha), relataram maior desconforto
durante a cirurgia do que os que o tinham colocado proximal ao tornozelo, em
procedimentos cirdrgicos realizados no pé, sob anestesia local. Estudos de Hutchinson
& McClinton (1993); Maury & Roy (2002) também obtiveram menor tempo de
tolerancia ao torniquete quando posicionado no brago, em comparagao aos posicionados
no antebraco, durante experimentagdo sem cirurgia. No entanto, Rubio-Martinez e Cruz
(2006), relatam que as complicacGes decorrentes do uso dos torniquetes sdo menores
quando este é colocado em areas com maior cobertura muscular onde vasos e nervos
sdo mais protegidos.

Outra alternativa para reduzir o desconforto causado pelo torniquete seria a infuséo
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com anestésicos locais, adicionada ao volume final da solucdo (MATTSON et al.,
2004). Todavia, esta metodologia ndo foi utilizada neste experimento para reduzir as
variaveis a serem consideradas.

Apesar de o torniquete ter sido aplicado por uma Unica pessoa (primeiro autor), esse
foi aplicado manualmente, sem controle da presséo, a qual pode ter excedido em muito
a pressao minima necessaria para oclusdo dos vasos e provocado maior desconforto
(MATTSON et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006).

O torniquete de tubo de latex foi capaz de obstruir tanto o fluxo venoso quanto o
arterial. Esta obstrucdo completa pdde ser comprovada através da auséncia de fluxo e
auséncia de onda espectral, visualizada no modo Doppler em cores aproximadamente
15 minutos apds sua aplicacdo. A obstrucdo completa do fluxo é um dos critério basicos
para correta utilizacdo da técnica de perfusdo, evitando o escape da solugdo para a
circulagcdo sisttmica (RUBIO-MARTINEZ e CRUZ, 2006). Os achados do color
Doppler e onda espectral obtidos no presente estudo, contrapdem aqueles descritos por
Levine et al. (2010), que relatam menor eficiéncia dos torniquetes que utilizam tubos de
latex, proximal ao carpo.

O volume de infusdo utilizado foi de 40 ml com duragdo de aproximadamente um
minuto, nos grupos GSF e GSG (SANTSCHI et al., 1998). Os volumes menores, de até
20 ml séo indicados para perfusao do digito, enquanto que até 60 ml sdo indicados para
perfusdo de regiGes como o carpo ou tarso (ORSINI et al., 2004; RUBIO-MARTINEZ
& CRUZ, 2006). Segundo Mattson et al. (2004) volumes calculados a partir do peso do
animal sdo muito mais seguros do que aqueles fixos.

Atualmente ainda ha controvérsia quanto a dose ideal para a perfusdo regional
(SANTSCHI et al., 1998; BUTT et al., 2001). A dose avaliada no presente estudo foi de
2,2 mg/kg, sendo esta também empregada por Mattson et al. (2004) para infusdo
intradssea. Desta forma a menor dose administrada aos equinos deste trabalho foi de
776 mg e a maior de 856mg, com média de gentamicina infundida nas perfusbes do
grupo GSG de 819,0 mg. Esta dose utilizada encontra-se dentro da taxa de variagdo de
125 mg a 1000 mg, recomendadas por outros autores (KRAMER, 2006; RUBIO-
MARTINEZ & CRUZ, 2006).

No momento da realizacdo da perfusdo regional tem-se a presenca de um ou mais
dos componentes da Triade de Virchow. A triade compreende alteracGes da parede

vascular, do fluxo sanguineo e dos componentes do sangue. Estes fatores estdo
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intimamente relacionados a formacdo de tromboflebites superficiais e trombose
(MAFFEI et al., 2008).

Os estudos que utilizam a venografia para acompanhamento do curso da trombose
venosa poderiam ser considerados limitados devido ao grau de invasibilidade. Desta
forma a ultrassonografia duplex permite a realizacdo de um nimero ilimitado de exames
sequenciais, possibilitando mensurar a evolugdo natural das tromboses (BRANDAO,
2011). Além disso, a utilizagdo dos contrastes a base de iodo podem causar reagdes de
hipersensibilidade, nefrotoxicidade e flebite quimica, podendo agravar a trombose
preexistente (JOFFE & GOLDHABER, 2002; TORRANCE, 2004). Por esta razdo nao
foi utilizada no presente estudo, em associacdo com as demais técnicas de diagnostico
complementar.

Os achados do ultrassom duplex em cores ndo mostraram diferenca entre 0s grupos
quanto ao escore trombotico. Todos 0s grupos apresentaram escore zero, ou seja,
maxima compressibilidade do vaso, sinal Doppler e pico espectral presente apds pressao
digital distal, descartando-se a presenca de trombo (BRANDAO, 2011).

Baxter et al. (1990) em estudos prospectivos, encontraram 93% de sensibilidade
com 100% de especificidade do duplex em cores, quando comparado a venografia.
Nesta avaliagdo tomou-se por base pacientes humanos, com suspeita de trombose
venosa profunda em membros inferiores. Labropoulos et al. (1995) encontraram
sensibilidade 92,7% e especificidade de 96, 5%, Baarslag et al. (2002) fazendo uso dos
mesmos métodos, em membros superiores encontraram sensibilidade e especificidade
de 82%, confirmando a aplicabilidade do duplex em cores como método diagndstico
confirmatdrio ou de excluséo de trombose venosa.

O Doppler em cores ndo deve ser utilizado de forma isolada, mas associado a
imagens em modo-B com compressdo do vaso (BAXTER et al., 1990; BAARSLAG et
al., 2002). Devido a ecogenicidade do coagulo ser muito variavel e imprevisivel, muitas
vezes este apresenta caracteristicas anecdicas, sem alteracdes visiveis na luz do vaso e
impedindo sua visualizacdo direta, mesmo com uso de transdutores adequados
(CRONAN & DORFMAN, 1991). Neste caso a avaliacdo ultrassonografica de
compressdo em modo-B auxilia no diagndstico de coagulos. Além disso, alteracdo
exclusiva do padrao de fluxo venoso é considera somente como sugestivo de trombose,
indicando-se outros métodos confirmatérios (BAARSLAG et al., 2002).

O didmetro médio do limen da veia cefélica (média entre os trés segmentos
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avaliados: distal, médio e proximal), ndo mostrou diferenca significativa entre os
grupos. Entretanto, houve diferenca significativa do segmento distal, quando estes
foram comparados separadamente entre os grupos. O grupo GSG apresentou 0 menor
didmetro entre os grupos, esta diferenca permaneceu significativa até quatros horas apés
a infusdo. Estes achados podem ser explicados pela ocorréncia de celulite, edema de
tecidos moles e danos vasculares, apos perfusdo regional de doses maiores que um
grama (SANTSCHI et al., 1998).

Este segmento venoso também apresentou, aparentemente, consideravel
espessamento da parede, permanecendo evidente por tempos variados nos animais do
grupo GSG, ao corte transversal em modo-B. Os tempos nos quatro equinos avaliados
foram: 4 horas, 12 horas, 24 horas e 96 horas. Estes achados concordam com os achados
de Hauck-Bauer (1977) e Stanek (1994) que observaram através de exames clinicos e
histopatoldgicos, a presenca de edema moderado, sinais de inflamacdo e formacdo de
hematomas especialmente no local de aplicacdo, apds a perfusdo regional intravenosa
com tetraciclina em bovinos.

O diametro da artéria apresentou aumento significativo no grupo GSG nos
momentos M30, M4 e M6 em relacdo ao momento MO. Este comportamento do grupo
GSG foi significativamente maior também em M30 e M6, quando comparado ao grupo
GT e em M4 quando comparado ao grupo GSF. Wongaumnuaykul et al. (2006) em
avaliacdo do fluxo sanguineo da artéria digital, em equinos com laminite e
pododermatites sépticas, constatou aumento do didametro da artéria digital e baixo indice
de pulsatilidade. Os autores relacionam estas constatagcfes ao aumento do volume de
fluxo sanguineo em ambas as enfermidades. Neste estudo também ndo foi observado
regularidade nas mudancas de diametro da artéria. Este achado também foi constatado
ao se analisar o diametro da artéria do grupo GSG. Todavia, o indice de pulsatilidade
néo foi aferido na presente pesquisa.

Também ndo foi possivel verificar correlacdo do aumento do diametro arterial com
aumento de temperatura do casco durante 0S momentos, como seria esperado se
houvesse aumento de perfusdo vascular laminar (WORSTER et al., 2000).

As variacdes das mensuracdes ultrassonograficas em modo-B foram minimizadas,
pois um Unico operador as realizou, utilizando o0 mesmo aparelho ultrassonografico e no
mesmo local. A precisdo dos pontos mensurados foi assegurada por meio de marcagoes
realizadas com tricotomia na face medial do antebraco. No entanto, devido a localizagdo
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superficial da veia cefalica, este parametro pode ter sido influenciado pelas dificuldades
de posicionamento e pressdo da probe, resultando nas amplas variacdes deste parametro
(WONGAUMNUAYKUL et al. 2006).

Vaérios trabalhos relatam a termografia como um método eficiente, no diagnéstico
de trombose venosa profunda em humanos (COOKE & PILCHER, 1973;
BERGQVIST, et al., 1975; ARONEN et al., 1981; SMITH, 1990). Todos estes relatos
tiveram seus resultados avaliados de forma qualitativa e ndo de forma quantitativa ao
longo do tempo, como no presente estudo.

Nos casos afetados por trombose 0 membro afetado mostrou-se com temperatura
mais elevada que o contralateral, no entanto em poucos casos o0 foco quente
correspondeu ao local exato do trombo (BERGQVIST, et al., 1975).

Neste estudo ndo foi possivel verificar diferencas significativas, de forma
quantitativa, nas temperaturas da face dorsal e medial do antebragco, face medial da
coroa do casco e parede do casco entre 0 membro controle e o testado.

Em alguns momentos houve diferenca significativa entre 0s grupos, inclusive no
membro controle. No entanto, esses valores ndo seguiram um padrdo ao longo do
tempo. Tais achados podem ter sido influenciados pela ampla variagdo térmica
ambiental. De acordo com Mogg & Pollitt (1992) a temperatura dos membros tende a
acompanhar as variacbes da temperatura ambiental e estas variacdes interferiram
decisivamente nos valores obtidos pela termografia neste estudo.

Nesta pesquisa 0s animais permaneceram em piquete, ficando expostos a grande
variacdo térmica ambiental apresentada no periodo de junho a agosto, quando da
realizacdo dos procedimentos experimentais. Mesmo o0s animais permanecendo de 15 a
20 minutos na sala de exames a 20°C, objetivando a estabilizacdo da temperatura antes
da afericdo termogréfica, conforme recomendado por Eddy et al. (2001).
Provavelmente, o tempo de espera de 15 a 20 minutos utilizado, néo foi suficiente para
tal estabilizacdo. Um periodo de estabilizacdo de uma hora € sugerido por Palmer
(1983), apds exposicgdo a diferentes temperaturas.

A influencia ambiental poderia ter sido minimizada se os animais fossem mantidos
em baias, com controle de temperatura, durante os quatro dias de acompanhamento.
Outras possibilidades, seriam realizar o estudo em um periodo do ano com menores
variagcBes térmicas (MOGG & POLLITT, 1992), ou ainda que fossem utilizadas
férmulas para a correcdo dos valores da temperatura ambiental ao longo do tempo,
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como preconizado por Basile et al. (2010).

Entretanto, mesmo utilizando as formulas de correcdo de temperatura, poderia ndo
ser possivel assegurar a precisdo na variacdo de temperatura local do membro. Os
métodos de correcdo para avaliacdo quantitativa ao longo do tempo ndo podem ser
aplicados, quando existem variagdes térmicas ambientais capazes de estimular os
mecanismos fisiologicos de controle de temperatura, como o suor ou retencdo de calor
(BASILE et al., 2010).

As amplas variagdes observadas nos resultados do exame termografico, bem como a
dificuldade de interpretacdo observada neste estudo, encontram respaldo nos relatos de
Mogg & Pollitt (1992) que observaram temperaturas assimétricas entre os membros,
considerando-as normais quando estes sdo submetidos a temperatura de 18 a 20 °C. Os
referidos autores relatam que pode haver até uma diferenca de mais de 2,5 horas até que
0 membro oposto responda similarmente, indicando que diferencas assimétricas podem
ser consideradas ndo patolégicas em certas condi¢Bes de temperatura ambiental.

E importante ressaltar que este estudo avaliou animais higidos, pois a resposta a
técnica de perfusdo regional intravenosa pode ser diferente em animais acometidos de
alguma afecgédo. Traub-Dargatz & Dargatz (1994) constataram que equinos submetidos
a fluidoterapia, acometidos diarreia, bem como aqueles leucopénicos foram mais
propensos a trombose venosa no local de introducdo do cateter. Nestes casos a
ocorréncia da trombose estaria correlacionada a endotoxemia e ou septicemia. Sendo
estas complicagcbes frequentemente observadas em processos infecciosos na
extremidade dos membros de equinos. De acordo com SCHNEIDER et al. (1992) a via
hematogena, seguido de septicemia, € a causa mais comum de problemas articulares
infecciosos em potros. Os autores também sugerem que esta via, também deve ser
considerada com diagnostico diferencial em equinos adultos, principalmente, naqueles

que apresentam claudicacgéo grave e aguda.

CONCLUSAO
A perfusdo regional com de 2,2 mg/kg de gentamicina em dose Unica, utilizando-se
a veia cefalica, mostrou-se segura em equinos. A dose e volume estabelecidos nédo
provocaram a formacdo de trombose na veia cefalica de equinos, descartado através da
avaliacdo por ultrassonografia duplex em cores. Ndo foi possivel avaliar alteracOes

termogréaficas do membro infundido em relacdo ao momento inicial e em relagdo ao
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membro contralateral, nos moldes de metodologia aplicados durante a pesquisa.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences)

Site: http://www.scielo.br/revistas/abmvz/pinstruc.htm

Tipos de artigos aceitos para publicagéo

Artigo Cientifico. E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se
na premissa de que os resultados sdo posteriores ao planejamento da
pesquisa. SecBes do texto: Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discussao e Conclusfes. O numero total de paginas ndo deve exceder a 15.
Relato de Caso. Contempla principalmente as areas médicas, em que 0
resultado € anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos
resultados ndo € planejada. Se¢des do texto: Introdugdo, Casuistica, Discussao
e Conclusdes (quando pertinentes). O numero total de paginas ndo deve
exceder a 10.

Comunicacdo. E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho
experimental, dignos de publicacdo, embora insuficientes ou inconsistentes
para constituirem um artigo cientifico. Levantamentos de dados (ocorréncia,
diagnosticos, etc.) também se enquadram aqui. Deve ser compacto, com no
maximo seis paginas impressas, sem distincdo das secgbfes do texto
especificadas para "Artigo Cientifico", embora seguindo aquela ordem. Quando
a comunicacao for redigida em portugués deve conter um "Abstract” e quando

redigida em inglés deve conter um "Resumo”.

Politica editorial

Publicar trabalhos cientificos originais (artigos, relatos de casos e
comunicacgdes) que sejam de interesse para o desenvolvimento da ciéncia
animal. Serdo recomendados para publicacdo somente os trabalhos aprovados
pelos editores, baseados na recomendacdo de dois revisores cientificos da
area pertinente e/ou do corpo editorial.

Preparacéo dos manuscritos para publicacao
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Os trabalhos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal.
Para ortografia em inglés recomenda-se o Webster's Third New International
Dictionary. Para ortografia em portugués adota-se o Vocabulario Ortogréafico da
Lingua Portuguesa, da Academia Brasileira de Letras. Os trabalhos submetidos
em inglés deverdo conter resumo em portugués e vice-versa.

Os trabalhos e ilustracdes deverao ser apresentados em Microsoft Word, folha
no formato A4, fonte Times New Roman tamanho 12, espago entre linhas 1,5,

margens de 3cm, com paginas e linhas numeradas (numeragao continua).

Secdes de um trabalho

Titulo. Em portugués e em inglés. Deve ser o resumo do resumo e ndao
ultrapassar 100 digitos.

Autores. Os nomes dos autores virdo abaixo do titulo, com identificacdo da
instituicdo a que pertencem. Deve estar indicado o autor para correspondéncia
com endereco completo, telefone, fax e e-mail.

Resumo e Abstract devem conter no maximo 200 palavras em um soO
paragrafo. N&o repetir o titulo. Cada frase € uma informagéo. Atengéo especial
as conclusoes.

Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco.

Introducdo. Explanacdo concisa, na qual sdo estabelecidos brevemente o
problema, sua pertinéncia, relevancia e os objetivos do trabalho.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os meétodos ja
publicados. N&o usar subtitulos. Nos trabalhos que envolvam animais ou
organismos geneticamente modificados devera constar o nimero do protocolo
de aprovacao do Comité de Bioética e/ou de Biosseguranca.

Resultados. Apresentar clara e objetivamente 0s principais resultados
encontrados.

Discussdao. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho.

Obs.: As secdes Resultados e Discussao poderdo ser apresentadas em
conjunto.

Conclusdes. As conclusbes devem estar apoiadas nos dados da pesquisa
executada.
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llustracfes. Sao tabelas e figuras. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada
deve conter, abaixo da legenda, dados sobre a fonte (autor, data) e a
correspondente referéncia deve figurar na lista bibliografica final.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacéo do cabecalho e no final da tabela. A legenda
recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em
algarismo arabico e é referida no texto como Tab., mesmo quando se referir a
vérias tabelas.

Figura. Qualquer ilustracdo constituida ou que apresente linhas e pontos:
desenho, fotografia, gréafico, fluxograma, esquema etc. As legendas recebem
inicialmente a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo
arabico e é referida no texto como Fig., mesmo se referir a mais de uma figura.
As figuras devem ser enviadas em arquivo separado, extenséo.jpg.
Agradecimentos. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias bibliogréaficas. As referéncias devem relacionadas em ordem

alfabética.

CitacOes bibliograficas

Citacdes no texto deveréao ser feitas de acordo com ABNT/NBR 10520 de 2002.
A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacao para evitar interrupcao
na sequéncia do texto, conforme exemplos:

e autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou
Anuario... (1987/88)

e dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)

e mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)

e mais de um trabalho citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al.
(1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em
ordem cronoldgica ascendente e alfabética de autores para trabalhos do
mesmo ano.

Citacdo de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o
documento original. Em situacBes excepcionais pode-se reproduzir a
informacdo ja citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor

do documento nao consultado com o ano de publicacéo, seguido da expressao
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citado por e o sobrenome do autor e ano do documento consultado. Na
listagem de referéncia, deve-se incluir apenas a fonte consultada.

Comunicacdo pessoal. Nao fazem parte da lista de referéncias. Na citacdo
coloca-se o sobrenome do autor, a data da comunicacao, nome da Instituicdo a

qgual o autor é vinculado.
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S&o adotadas as normas ABNT/NBR-6023 de 2002, simplificadas conforme

exemplos:

Periodicos

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to
alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general
del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

Publicacéo avulsa

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.
LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacteriolégicos de ostras, mariscos e
mexilhdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14.,
1974, Séo Paulo. Anais... Sado Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, HW. (Ed).
Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of
Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C. F. A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de
carne em bovinos de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinéria) - Escola de Veterindria, Universidade Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte.

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS



Instrugdes aos Autores 82

Documentos eletrénicos

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of
American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www.
org/critcal6.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami
Herald, 1994. Disponivel em: <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-
Related Articles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Submissé&o dos trabalhos
A submissdo dos trabalhos é feita exclusivamente on-line, no endereco

eletrbnico www.abmvz.org.br

Taxas de publicacéo

Taxa de submisséo. O pagamento, no valor de R$30,00, sera feito por meio de
boleto bancario (emitido quando da submissdo do artigo). O autor devera
informar os dados para emissao da nota fiscal (Nome ou Razé&o Social, CPF ou
CNPJ, Endereco).

Taxa de publicacdo. A taxa de publicagdo de R$55,00, por pagina impressa,
sera cobrada do autor indicado para correspondéncia, por ocasidao da prova
final do artigo. Se houver necessidade de impressdo em cores, as despesas

correrdo por conta dos autores.

AVALIAGAO DO EFEITO TROMBOGENICO DA PERFUSAO REGIONAL INTRAVENOSA COM GENTAMICINA
EM EQUINOS



ANEXO |

Anexo |

Média (X) e desvio padréo (s) diametro dos segmentos veia cefélica, em mm, nos

grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucao fisioldégica; GSG-grupo solugéo de

gentamicina) em cada momento de avaliagao.

83

Diametro Segmentos da Veia Cefalica ( X s)

Segmento Momento Grupos
GT GSF GSG
MO 44 + 07 46 + 06 48 E 14
M30 56 E 06 A 27 + 13 B* 29 E 17 B*
M2 49 + 11 A 38 + 12 AB 24 + 18 B
M3 54 + 06 A 37 + 14 B 28 + 12 B
M4 53 + 08 A 41 + 13 AB 35 + 15 B
g
= M6 5,0 E 07 47 + 13 47 E 11
=
1]
a M12 38 E3 16 39 + 15 42 E 11
M24 43 E 13 5,0 + 12 34 E 09
Mag 39 + 10 46 + 09 37 + 12
M72 42 + 09 41 + 06 35 + 15
M6 50 + 07 46 + 08 38 + 14
MO 45 4 06 44 + 08 54 E 10
M30 52 + 03 A 24 + 14 B* 39 E 23 A
M2 48 + 11 38 + 19 32 E 2,0
M3 5,0 E 09 38 + 19 42 E 17
M4 55 + 0,7 46 * 14 42 3 17
= M6 47 + 09 46 + 15 57 + 07
o
o
o
= M12 39 + 15 39 * 19 46 = 13
M24 45 + 13 43 + 15 a2 + 13
Mag 45 + 12 43 + 10 42 + 15
M72 48 + 10 40 + 14 42 : 20
M96 51 + 08 42 + 10 39 : 20
MO 51 * 11 a7 t 10 54 = 09
M30 54 + 10 49 + 08 50 + 14
M2 57 + 07 44 + 14 48 + 18
M3 57 + 04 52 + 10 54 + 12
M4 54 x 03 56 x 07 58 : 11
=
2 M6 52 + 09 57 + 08 59 + 09
2
H
o
& M12 41 E 11 45 + 17 50 E 14
M24 a7 E3 10 49 + 17 45 E 19
M48 48 + 11 48 + 11 5,0 E 18
M72 53 + 08 42 + 17 4.4 E 19
M96 52 + 10 47 + 09 39 E 19

Meédias seguidas por letras diferentes na linha diferem entre si (P < 0,05)

* P < 0,05 em relagdo ao momento MO
GT: D=M=P
GSF: M1: P # (D=M)

GSG: M1: (P=M) #D, M2: (P=M) #D, M3:(P=M) #D, M4:P #(D=M)
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Anexo |1

Valores de TP, em segundos, obtidos nos momentos Pré-avaliacéo e pés-

avaliacdo, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucao fisioldgica;

GSG-grupo solucdo de gentamicina).

P
Grupos Animais
Pré Pos
GT1 16 18
GT2 15 17
5
g GT3 15 14
=
([©)
GT4 14 15
GT5 15 13
GSF1 15 15
13 14
N GSF2
&
o GSF3 15 13
>
© GSF4 18 16
GSF5 16 17
18 16
© GSG2
3 3
= GSG3 15 1
S
() GSG4 16 17
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ANEXO Il

Valores de TTPA, em segundos, obtidos nos momentos Pré-avaliagdo e pos-
avaliacao, nos grupos (GT-grupo torniquete; GSF-grupo solucéo fisiolégica;
GSG-grupo solucdo de gentamicina).

TTPA
Grupos Animais - -
Pré Pos
GT1 89 90
5
g GT3 73 66
2
(@)
GT5 74 73
GSF1 59 70
100 110
" GSF2
a3
e GSF4 73 78
GSF5 73 85
91 88
© GSG2
&
= GSG3 80 1
S
(G} GSG4 82 85
GSG5 65 64
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