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“Nossa maior fraqueza está em desistir. 

 O caminho mais certo de vencer é tentar mais uma vez” 

 

Thomas Edison 



 
 

RESUMO 

 

A ovinocultura tem se mantido em grande expansão nos últimos anos, e aliado a este 

crescimento, houve uma maior preocupação dos criadores, quanto a qualidade dos 

animais adquiridos. O uso de biotecnologia em especial a inseminação artificial pode 

acelerar o melhoramento genético e levar resultados mais rápidos. Neste contexto a 

videolaparoscopia é um método em crescimento nas biotecnicas principalmente quando 

se trata de ovinos e por ser um procedimento invasivo exige que os animais sejam 

anestesiados, desta forma, faz-se necessário o desenvolvimento de um protocolo ideal 

para o procedimento. Pensando nisso, o trabalho foi conduzido com 08 ovinos da raça 

Santa Inês submetidos à inseminação artificial de rotina por videolaparoscopia, 

propondo assim uma técnica anestésica eficiente e segura com a utilização de anestesia 

total intravenosa (TIVA) para a realização do procedimento cirúrgico e garantir o bem-

estar dos animais e assegurando o sucesso através do monitoramento respiratório, 

cardíaco e de temperatura.  

 

Palavras Chave: Ovinos, Videolaparoscopia, Anestesia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

 

Sheep farms have been in great expansion in recent years, and in addition to this 

growth, there was a greater concern of breeders regarding the quality of the animals 

purchased. The use of biotechnology in particular artificial insemination can accelerate 

genetic improvement and lead to faster results. In this context, videolaparoscopy is a 

growing method in biotechnics, especially when it comes to sheep, and because it is an 

invasive procedure, it requires the animals to be anesthetized, thus, it is necessary to 

develop an optimal protocol for the procedure. With this in mind, the work was 

conducted with 08 Santa Inês sheep submitted to routine artificial insemination by 

videolaparoscopy, thus proposing an efficient and safe anesthetic technique with the use 

of intravenous total anesthesia (TIVA) to perform the surgical procedure and guarantee 

the Animal welfare and ensuring success through respiratory, cardiac and temperature 

monitoring. 

 

Key words: Ovine, Videolaparoscopy, Anesthesia 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os ovinos foram uma das primeiras espécies a serem domesticadas pelo 

homem, estando presente até hoje em todos os continentes, a sua difusão se deu devido 

a sua capacidade de adaptação, em diversos climas, tipos de vegetações e relevos 

(BARROS, 2012). A ovinocultura vem crescendo de forma significativa no cenário 

mundial e no Brasil não foi diferente a evolução na criação desta espécie. Vem se 

consolidando de forma satisfatória, através da produção da carne, lã, leite e seus 

produtos derivados, gerando um grande número de empregos em todas as etapas de sua 

produção. O rebanho nacional atual é estimado em 17.614.454 animais, com disposição 

de 57,5% na região nordeste e 29,3% na região sul, segundo o último senso realizado 

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2014). 

 

Aliado a este crescimento, houve uma maior preocupação dos criadores, 

quanto a qualidade dos animais adquiridos, com isso o melhoramento genético vem 

sendo amplamente difundido quando se trata de produção animal. Uma ferramenta que 

proporciona este desenvolvimento são as biotecnologias da reprodução, por 

proporcionar resultados mais rápidos comparados aos métodos tradicionais (FERANTI, 

2013). Mais recentemente, neste contexto, a inseminação artificial que por meio de 

laparoscopia ou videolaparoscopia, tem sido um método cada vez mais empregado para 

inseminação em ovinos, por ser uma técnica cirúrgica que permite a visualização direta 

dos órgãos da cavidade abdominal (TEIXEIRA et al, 2011). 

 

Por ser um procedimento cirúrgico, na maioria das vezes realizado a campo, a 

busca por técnicas anestésicas e analgésicas cada vez mais seguras, passou a ser uma 

preocupação, devendo causar o mínimo de desconforto possível (GALATOS, 2011), 

pois levam a um quadro de estresse, alterações comportamentais e  fisiológicas, que os 

animais desenvolvem em decorrência da dor, podem interferir diretamente nos sistemas 

cardiorrespiratório e neuroendócrino, refletindo nas funções metabólicas, imunológicas 

e termorregulatórias (GALATOS, 2011), além de haver uma diminuição na produção 

dos animais, sendo algo indesejado para o produtor (FITZPATRICK et. al., 2006; 

LUNA, 2008).   
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A anestesia nesses animais é relativamente simples, porém um fator 

relevante quando se trata de anestesia em ovinos, assim como os outros ruminantes, é 

que devido ao rúmen, estes animais deverão ser mantidos em decúbito lateral, devido à 

grande quantidade de alimento acumulado neste compartimento, havendo assim um 

considerável aumento na possibilidade de regurgitação, seguida de uma aspiração e, 

principalmente, a atonia ruminal, levando ao timpanismo, e consequentemente a 

compressão diafragmática com hipóxia e hipercapnia (UNGERER et al., 1976).  

 

Com este foco alguns autores relataram a utilização de agentes anestésicos 

dissociativos (ZHANG et al., 2015) ou técnicas de anestesia venosa total (TIVA) 

(CORDEIRO et al.,2014). Quando comparamos com a anestesia inalatória, existem 

várias vantagens na utilização da TIVA, especialmente se os fármacos são 

administrados em infusões contínuas, nas quais incluem um rápido início de ação, 

independente de ventilação, redução dos efeitos adversos de outros anestésicos se 

utilizados em protocolos de anestesia balanceada, permitindo o fornecimento de 

analgesia contínua, se necessário, recuperação mais suave da anestesia, baixo custo, 

tendo em vista que o requisito mínimo é uma agulha e uma seringa, e redução dos 

perigos da saúde ocupacional e poluição atmosférica (DUNDEE & MCMURRAY 

1984; HASLEY 1991; WAELBERS et al. 2009; MANI & MORTON 2010). 

 

2. OBJETIVO 

 

2.1  OBJETIVO GERAL: 

 

Estabelecer uma técnica anestésica de fácil realização e segura para o procedimento 

de inseminação por videolaparoscopia em ovinos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

I. Avaliar as alterações nas: frequências respiratória (FR) e cardíaca (FC), 

Temperatura (T) saturação de oxigênio nas hemácias (SatO2) e as variáveis 

eletrocardiográficas (DII a 25mm/s), amplitude (PmV) e duração (Ps) da onda 

P; intervalo PR (PR), duração do complexo QRS (QRS), amplitude da onda R 

(RmV) e alterações qualitativas da onda T; 
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II. Observar as qualidades de: sedação (Qsed), indução (Qind), intubação (Qint) e 

recuperação (Qrec) da anestesia (JUD et al., 2010). 
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3  REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Importância da anestesia em animais de produção  

  

Quando levamos em consideração que todos os animais vertebrados são sencientes, 

ou seja, são capazes de sentir e interagir tanto com outros animais quanto o meio 

ambiente, devemos referir que todas as espécies de animais de produção que hoje são 

explorados pelo homem, são capazes de experimentar tais sentimentos, inclusive dor e 

prazer, porém, por anos, essas sensações foram ignoradas, realizando-se tratamentos na 

grande maioria dos casos sem nenhum ou um insuficiente bloqueio da dor, tanto em 

animais quanto em seres humanos (LUNA, 2008).  

Porém, mesmo após décadas de estudos sobre os mecanismos de geração da dor no 

homem, muitas dúvidas ainda pairam sobre este fenômeno nos animais. Ainda hoje, o 

mesmo pensamento de que alguns animais não sentem dor, é mencionado em regiões 

que não possuem conhecimento (NOBREGA NETO, 2008). A dor pode ser definida 

como uma experiência sensorial e emocional aversiva, que alerta o indivíduo sobre uma 

lesão ou ameaça à integridade de seus tecidos. Ela altera o comportamento e a fisiologia 

do animal, tentando evitar ou reduzir o dano tecidual, diminuir a possibilidade de 

recorrência e/ou promover a recuperação (MOLONY e KENT, 1997). A evidência de 

que os animais sentem dor se confirma pelo fato que estes evitam ou tentam escapar de 

um estímulo doloroso e quando apresentam limitação de capacidade física pela presença 

de dor, está é eliminada ou melhorada com o uso de analgésicos (LUNA, 2006).  

Dentre os animais domésticos, os que mais sofrem dor são os de produção, quando 

se trata de manejo dos animais, dentre os mais relevantes são: a falta de um tratamento 

profilático, não utilização de analgesia em condições clinicas, além é claro de submete-

los a procedimentos invasivos, principalmente para melhorar as condições de produção 

dos animais. Em muitos casos são questionáveis, a real necessidade da utilização destes 

tipos de procedimentos, já que não são utilizados nenhum tipo de anestesia e analgesia 

(LUNA, 2008).  

A dor, além de questões éticas e morais do bem estar animal, é danosa para 

integridade física e de saúde dos animas, elevando o tempo de cicatrização, levando a 

um emagrecimento considerável, já que o quadro reduz consideravelmente o apetite dos 
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animais e além disso, haverá um maior consumo dos nutrientes ingeridos devido ao 

maior gasto de energia, assim também poderá levar a quadros de auto mutilação, dor 

crônica, deficiência do sistema imune e, em casos de cirurgia aumentará o tempo de 

pós- operatório, o que poderá desencadear possíveis complicações futuras ao animal se 

agravando até mesmo a morte. Uma vez que, o comportamento normal esta alterado 

graças a presença da dor, a avaliação deste é único meio para mencionar este parâmetro, 

desta maneira ovinos apresentam alterações na expressão facial, podem balir, ranger os 

dentes, parecer desinteressados e isolados do grupo (UNDERWOOD, 2002). 

Assim, graças ao avanço no bem-estar animal, somado às exigências dos 

consumidores, com a forma em que os animais são tratados durante sua produção, tem 

movido o senso crítico na necessidade de prevenção de dor, apesar de muitos criadores 

ainda não levar em consideração este ponto (CUNHA, 2011).  

 

3.2 Diferença anestésica entre bovinos e pequenos ruminantes 

 

Imagina-se que os procedimentos anestésicos empregados com eficiência em 

bovinos serão, do mesmo modo, eficientes em caprinos e ovinos. Na maioria das vezes 

são aplicados, no entanto, existem diferenças fisiológicas a serem consideradas às 

espécies, antes que a escolha da técnica anestésica a ser empregada nesse caso 

específico (NOBREGA NETO, 2008).  

O problema mais preocupante, quando se trata de anestesia em ruminantes, é a 

possibilidade de refluxo ruminal, o qual poderá levar a quadros de obstrução de faringe, 

traqueia ou os brônquios (UNGERER et al., 1976). Sendo muito mais preocupante 

quando se trata de ovinos, devido ao seu pequeno porte, quando comparados aos 

bovinos. Os bovinos, quando contidos em decúbito, as vísceras e os equipamentos de 

contenção tendem à compressão do tórax, restringindo assim sua capacidade 

respiratória, do mesmo modo ocorre em ovinos. Além disso, pode ocorrer compressão 

de nervos e grupos musculares, causando paresias após a recuperação anestésica. Em 

todas as contenções destes animais, é necessária a utilização de um colchão ou cama 

bastante espessa, como forma de minimizar estes traumas (THURMON et al., 1996). O 
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risco de miopatia/neuropatia pós-anestésica é bem menor nos ovinos e caprinos do que 

nos bovinos (RIEBOLD, 1996a).  

Ao se tratar de ruminantes, outro problema deve ser levado em consideração, a sua 

sensibilidade à xilazina, por ser reconhecidamente maior que a das demais espécies. No 

entanto, diferenças entre as espécies ruminantes quanto a esta sensibilidade têm sido 

detectadas, sendo os caprinos mais sensíveis que os bovinos e estes mais que os ovinos 

(TAYLOR, 1991).  

A hipotermia é um efeito adverso facilmente desenvolvido quando se trata de 

anestesia, mais em ovinos e caprinos do que em bovinos, devido à menor massa 

corpórea dos primeiros. Medidas como aquecimento ativo e passivo devem ser 

instituídas sempre que a anestesia geral ou dissociativa seja empregada em pequenos 

ruminantes, especialmente quando a cirurgia a ser realizada envolver a abertura da 

cavidade abdominal (RIEBOLD, 1996a) 

 

3.3 Anestesia em Ovinos 

 

Usualmente, a maioria das técnicas anestésicas em ovinos utilizadas se resumem a 

anestesia local, com ou sem MPA, dependendo da necessidade do procedimento a ser 

realizado (MASSONE, 2008). No entanto, estes animais respondem adequadamente à 

anestesia geral, embora alguns autores consideram esta técnica mais conveniente que 

aquelas baseadas em bloqueios infiltrativos ou peridurais (HALL & CLARKE, 1983). 

A principal diferença a ser considerada é a de que o cálculo de "peso vivo", ou 

corporal nessa espécie animal, é considerado análogo ao das outras espécies, devido sua 

anatomia diferenciada, onde praticamente 50% de seu peso corporal correspondem ao 

conteúdo gastroentérico. Esta conotação é importante porque, ao se considerar as doses 

anestésicas empregadas, nessas espécies são menores. (MASSONE, 2008) 

Por outro lado, é conveniente lembrar que o sucesso anestésico se deve também 

a certos cuidados que envolvem fundamentalmente o jejum e a posição do animal 

durante o ato operatório. Em pequenos ruminantes, à semelhança dos bovinos, a dieta 

alimentar deve ser preparada no mínimo dois a três dias antes da intervenção, mesmo 

que se aplique apenas tranquilização, complementada com anestésicos locais, pois, 
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como é sabido, o decúbito prolongado pode ocasionar timpanismo, com compressão 

diafragmática que ocorre pela distensão ruminal em virtude da redução da atividade ou 

atonia desse órgão, na maioria das vezes induzida pelos anestésicos gerais, reduz 

substancialmente a complacência pulmonar, principalmente quando os animais são 

posicionados em decúbito lateral (FUJIMOTO; LENEHAM, 1985).  

A consequência disso é a redução da capacidade residual funcional pulmonar e 

principalmente da reserva respiratória, aumentando a possibilidade de hipóxia, 

hipercapnia, e, também, alterando as trocas gasosas (GREENE, 2003; STAFFIERI et 

al., 2010) e, consequente asfixia e morte, ou, na dependência do fármaco empregado 

(especialmente os parassimpatomiméticos como a Xilazina), causar regurgitações, com 

aspiração e, consequentemente, morte imediata por obstrução traqueal (mecânica) ou, a 

posteriori, por pneumonia gangrenosa ( MASSONE, 2008). 

 

3.4 Anestesia para Inseminação artificial por Videolaparoscopia  

 

A anestesia para o procedimento cirúrgico laparoscópico surgiu na década de 60, 

em conjunto com a introdução e rápida adoção da técnica laparoscópica para 

abordagens ginecológicas (LEME et al., 2002).  Em 1969, Alexander et al. foram os 

pioneiros em reportar as considerações anestésicas singulares dessa prática. As 

características especiais desse procedimento incluem a criação do pneumoperitônio pela 

insuflação da cavidade abdominal com gás, e o posicionamento do paciente em 

cefalodeclive, para facilitar a visão dos órgãos pélvicos (ALLEN, 1996). 

Apesar de ser um procedimento com mínima invasão, a laparoscopia é uma 

intervenção cirúrgica, que causa dor, por isso, necessita de um procedimento anestésico 

adequado para o bem-estar dos animais submetidos a ela. Hoje, o procedimento ainda é 

muito recente, por este motivo ainda não se tem um protocolo fixo, por isso os autores 

citam anestesia para procedimentos comuns em pequenos ruminantes. Com o intuito de 

minimizar as alterações relacionadas a este tipo de cirurgia, o protocolo anestésico deve 

ter por objetivo o despertar precoce, livre de ações residuais, com menor incidência de 

efeitos cardiorrespiratório e adversos, como náusea e vômitos (homem), dor e depressão 

respiratória no pós-operatório (OLIVEIRA, 2005). A anestesia utilizada deve eliminar o 
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desconforto causado pelo pneumoperitônio e pelas mudanças de posição do paciente na 

mesa cirúrgica. 

 

3.5 Medicação Pré-anestésica - MPA  

 

Como já mencionado, os ruminantes domésticos possuem um estômago 

multicompartimental, que não se esvazia completamente, sendo susceptíveis a 

complicações associadas ao decúbito e a anestesia, como timpanismo, regurgitação e 

pneumonia por aspiração. Então, para reduzirmos este risco, estes animais devem ser 

mantidos em jejum de 12 a 18 horas de alimento e privados de água de 8 a 12 horas, 

antes da anestesia (TRANQUILLI et al, 2013).   

Assim como nas outras espécies, a principal finalidade da aplicação da medicação 

pré-anestésica é a diminuição da dose dos anestésicos injetáveis ou voláteis e devido a 

facilidade no manejo dos ovinos, as técnicas de sedação utilizadas, não são intensas 

quanto as de bovinos, por se tratar de uma espécie dócil e de fácil manejo (NATALINI, 

1993). 

 

3.6 Fármacos utilizados no protocolo   

3.6.1 Xilazina 

 

Xilazina é um agonista α2- adrenoceptor que é usado como sedativo na prática 

veterinária. Parece exibir ação analgesica local direta e ações de bloqueio dos nervos 

motores além de seus efeitos analgésicos mediados. Os α2 agonistas podem ser 

absorvidos a partir do espaço peridural e têm efeitos sistêmicos (ROSTAMI, 2012).   

A xilazina é 10 a 20 vezes mais potente em ruminantes do que em outras 

espécies (BACON et al. 1998; KASTNER 2006), sendo que em ovinos, a dose de 0,05 a 

0,1 mg/kg induz a sedação, analgesia e decúbito de 55 minutos (ALONSO, 2009). Os 

efeitos da xilazina nestes animais podem ser graves quando utilizada individualmente, 

desde bradicardia, alterações na pressão arterial, taquipnéia acompanhada de edema 

pulmonar e hipoxemia arterial (BACON et al., 1998; KASTNER 2006), até mesmo 

podendo levar a morte resultante do desenvolvimento de edema pulmonar (UGGLA & 
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LINDQVIST 1983). Portanto, a combinação de xilazina com outros fármacos pode ser 

útil para aumentar a sedação e diminuir assim seus efeitos adversos.  

Os opioides são os fármacos comumente utilizados em associações na anestesia 

veterinária, porque têm efeitos sinérgicos úteis (DE CARVALHO, 2016). Este 

sinergismo aumenta a sedação e a analgesia e pode facilitar uma redução significativa 

nas doses de ambos os fármacos, reduzindo assim os efeitos cardiopulmonares adversos 

associados a cada fármaco, quando administrado sozinho. Numerosos estudos em cães e 

gatos demonstraram que a sedação é melhor quando um α2-agonista é administrado em 

combinação com um opióide do que quando o α2-agonista é administrado sozinho 

(SELMI et al., 2003, MONTEIRO et al 2008, CARDOSO et al., 2014). 

 

3.6.2 Morfina 

 

A morfina é o mais importante alcalóide derivado do ópio (suco da planta 

Papaver sonniferum) e foi uma droga muito usada no passado, mas, devido a vários 

efeitos adversos como, excitação muito comum em felinos, depressão respiratória, 

vômito, náusea, defecação e salivação, vem sendo preterida frente a seus derivados 

sintéticos, mais potentes, eficazes e seguros (UNLUGENC et al., 2003). 

A morfina exerce primariamente seus efeitos sobre o SNC e órgãos com 

musculatura lisa. Seus efeitos farmacológicos incluem analgesia, sonolência, euforia, 

redução de temperatura corporal (em baixas doses), depressão respiratória dose-

dependente, interferência com a resposta adrenocortical ao stress (em altas doses), 

redução da resistência periférica com pequeno ou nenhum efeito sobre o coração e 

miose. Sua capacidade em atravessar a barreira cerebral justifica seus efeitos sobre o 

SNC após administração venosa de morfina. A demora em alcançar a analgesia após 

injeção peridural ou intratecal deve-se à sua pouca solubilidade lipídica e, portanto, sua 

característica hidrofílica explica a retenção no SNC e sua baixa liberação para a 

circulação sistêmica, com consequente efeito prolongado (FLORY et al., 1995). 

 

3.6.3 Cetamina 

 

A cetamina é um anestésico dissociativo, utilizado com o objetivo de substituir a 

fenciclidina e seus efeitos adversos. Os fármacos desta classe produzem dissociação 
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entre o sistema límbico e tálamo, impedindo que as informações sensitivas cheguem até 

o córtex, suprimindo as sensações nociceptivas (VALADÃO, 2009).  

A cetamina é utilizada de forma mais cautelosa, geralmente associada a xilazina, 

pois isoladamente induz analgesia, mas não o relaxamento muscular adequado, sendo a 

recuperação conturbada e prolongada (SANTOS et. al., 2010). Esta associação pode ser 

administrada por via intravenosa ou intramuscular e, geralmente, produz ação anestesica 

de 30 a 40 minutos e, caso seja necessário, metade da dose pode ser reaplicada 

(ABRAHAMSEN, 2008).  

A analgesia produzida pela cetamina ocorre após a aplicação de baixas doses, 

pois ela eleva o limiar de dor. O grau de analgesia parece ser maior na dor somática do 

que na dor visceral. Os anestésicos dissociativos são muito eficazes para o controle da 

dor pós-operatória relacionada a cirurgias músculoesqueléticas e tegumentar, ainda mais 

que os receptores NMDA estão envolvidos com respostas neurogênicas de injúria 

tecidual e inflamação, sugerindo, portanto, que a cetamina seja efetiva na redução da 

dor ocasionada após esse tipo de trauma (LIN, 2007).  

A cetamina pode agir diretamente estimulando centros adrenérgicos centrais  ou 

indiretamente por inibição da captação neuronal de catecolaminas, principalmente a 

noradrenalina, promovendo aumento no débito cardíaco, na pressão aórtica média, na 

pressão arterial pulmonar, na pressão venosa central e na frequência cardíaca e por essas 

propriedades estimulantes cardíacas, além de sua ação antiarrítmica (BRANSON, 

2003).  

A cetamina é contraindicada em casos que o paciente apresente 

comprometimento hepático ou renal, bem como problemas cardíacos, não devendo ser 

utilizada também em animais que possuam lesões na cabeça, pois ela aumenta a pressão 

intracraniana, podendo agravar o quadro. Apesar de não ser comprovada sua relação em 

desencadear convulsões a cetamina deve ser evitada em pacientes com distúrbios 

convulsivos (BRANSON, 2003).  

 

3.6.4 Midazolam 

 

É um benzodiazepínico classificado como tranquilizante menor, que possui 

efeito ansiolítico e anticonvulsivante, que promove relaxamento muscular e 

tranquilização suave, porém não possui efeitos analgésicos (HALL et al., 2001; 

RIEBOLD, 2007; DOHERTY, 2007). Os seus efeitos cardíacos e respiratório são 
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mínimos e transitórios, portando o seu uso é seguro em animais que já apresentam 

doenças respiratórias ou cardíacas, porem deve-se precaver devido ao risco de hipóxia 

transitória, devido a diminuição da ventilação (RIEBOLD, 2007; DOHERTY, 2008).  

O Midazolam é solúvel em água, sua administração por via intravenosa ou 

intramuscular não causará irritação, porém o seu efeito é curto, mas sua potência é 

maior, comparado ao diazepam (RIEBOLD, 2007; DOHERTY, 2008). Quando 

administrado por via intravenosa lenta na dose 0,2 mg/kg, diminui significativamente o 

estimulo doloroso em ovelhas, por 20 minutos. 

A administração do Midazolam por via intravenosa, pode produzir alguma 

tranquilização e ataxia em ovinos por 15 a 30 minutos, mas sua efetividade não é 

previsível em animais saudáveis (HALL et al, 2001). Normalmente é associado a 

cetamina, para produzir relaxamento muscular, ou com opioides, para potencializar a 

analgesia (GALATOS, 2011).  

 

3.6.5 Éter Gliceril Guiacol (EGG) 

 

O etér gliceril guaiacol (EGG) tem sido extensamente utilizado em 

procedimentos anestésicos em grandes animais, sendo geralmente administrado em 

associação com outros agentes com maior potencial analgésico ou hipnótico visando, 

assim, a redução na dose desses fármacos e, consequentemente, menor depressão 

cardiorrespiratória. Segundo Booth (1982) esse fármaco, em doses terapêuticas, pouco 

interfere na dinâmica respiratória, podendo reduzir o volume corrente, aumentando, 

contudo, a frequência respiratória, de modo a manter o volume minuto constante, porém 

pode causar hemólise (principalmente quando administrado muito rápido e em doses 

muito altas), e se for administrado extravascular causa necrose, portanto, só utilizar IV. 

(SANTOS et al, 2010).  

É um relaxante muscular de ação central que bloqueia a transmissão dos 

impulsos nos neurônios intercalares da medula espinhal, tronco cerebral e áreas sub-

corticais do cérebro, sem afetar a função do diafragma. Apresenta-se como um pó 

branco de sabor amargo preparado, geralmente, a 10% em solução fisiológica a 40ºC, de 

maneira asséptica, para ser administrado pela via venosa. É usado como indutor para 

anestesia geral inalatória (MASSONE, 1999). 
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3.7 Monitoramento 

O monitoramento, é essencial em quaisquer procedimentos anestésicos, mesmo 

os considerados mais simples, devendo assim ser feito em todos e qualquer paciente. 

(FANTONI & CORTOPASSI; NUNES, 2002). O emprego de vários métodos de 

monitorização é justificado pelo aumento do fator segurança da anestesia, pois permite 

identificação a tempo de uma eventual alteração fisiológica que coloque em risco a vida 

do animal (FANTONI & CORTOPASSI; NUNES, 2002).  

Durante a monitorização devemos avaliar a circulação do paciente, a oxigenação 

tecidual, a ventilação e a temperatura, de forma registrar todas as funções fisiológicas 

do animal. Como os anestésicos interferem nas funções cardiorrespiratória e neuronal, 

os sinais físicos correspondentes a essas funções devem ser priorizados quando se está 

monitorando o paciente anestesiado. No monitoramento devemos nos ater em 

determinar o grau de anestesia ou profundidade anestésica que o paciente está sendo 

submetido (NATALINI, 2007). 
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4 Materiais e Métodos 

 

O estudo foi realizado com 08 ovinos da raça Santa Inês, que foram submetidos à 

inseminação artificial de rotina por videolaparoscopia. Os animais estavam saudáveis, 

com escore corporal adequado, em média 3,5 – 4, em uma escala que irá 1 a 5. 

 

 Protocolo anestésico 

 

 Os animais foram mantidos em jejum hídrico de seis horas e sólido de doze horas, 

devido o risco de regurgitação. Para medicação pré-anestésica (MPA) utilizou-se 

xilazina (0,05mg/kg) e morfina (0,5mg/kg) ambas na mesma seringa por via 

intramuscular. Em seguida os animais foram induzidos com cetamina (2mg/kg) e 

midazolam (0,2mg/kg) na mesma seringa por via venosa e em ato contínuo os animais 

foram intubados e mantidos sob oxigênio a 100% em circuito sem reinalação de gases. 

A manutenção foi feita com a associação do Éter Gliceril Guaiacol (EGG) (50mg/ml), 

Cetamina (1mg/ml) e xilazina (0,05mg/ml) em solução glicosada a 5%. A solução foi 

injetada na velocidade de 2ml/kg/hora.  

 

 Parâmetros avaliados 

 

Foram mensurados os valores das frequências respiratória (FR) e cardíaca (FC), 

Temperatura (T) saturação de oxigênio nas hemácias (SatO2) e as variáveis 

eletrocardiográficas (DII a 25mm/s), amplitude (PmV) e duração (Ps) da onda P; 

intervalo PR (PR), duração do complexo QRS (QRS), amplitude da onda R (RmV) e 

alterações qualitativas da onda T. Os dados foram analisados nos tempos: antes da MPA 

(T0), após a MPA (T1), 5 minutos após a indução (T5), durante manipulação do corno 

uterino (TMANI) e ao término do procedimento (TTER). Ainda foram avaliadas as 

qualidades de: sedação (Qsed), indução (Qind), intubação (Qint) e recuperação (Qrec) 

da anestesia (JUD et al., 2010).  

 

 Analise Estatística  

 

Os dados paramétricos foram arranjados em delineamento inteiramente casualizado, 

e depois de constatada a não significância das pressuposições da análise de variância 
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(normalidade dos erros e homocedasticidade) foram submetidos à análise de variância e 

as médias, entre os tempos de avaliação, comparadas entre si pelo teste de Tukey. Os 

dados não paramétricos serão analisados por meio do teste de Wilcoxon. Em todos os 

testes o nível de significância estipulados foi de 5% (p>0,05). 
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Tabela 01 – Escores e parâmetros para avaliação das qualidades de sedação (Qsed), 

Indução (Qind), intubação (Qint) e recuperação (Qrec) de ovinos submetidos a 

medicação pré-anestésica com xilazina e morfina, induzidos com a a associação de 

cetamina e midazolam e mantidos sob TIVA com EGG, Cetamina e xilazina para 

realização de inseminação artificial por videolaparoscopia. 

ESCORE 

PARÂMETRO 

SEDAÇÃO INDUÇÃO INTUBAÇÃO RECUPERAÇÃO 

1 Sedação intensa, 

animal em 

decúbito lateral 

sem resposta a 

estímulos.  

Indução suave, 

completo 

relaxamento 

muscular sem 

tremores, sem 

sinais de 

excitação. 

Excelente, 

intubação na 

primeira 

tentativa, ótimo 

relaxamento 

muscular. 

Calmo, 1 ou 2 

esforços 

coordenados para 

ficar em decúbito 

esternal, fica em 

pé na 1ª tentaiva 

sem ataxia. 

2 Sedação boa, 

animal em 

decúbito lateral 

ou esternal, 

ptoses de lábios 

e pálpebras. 

Indução suave, 

porém, com 

leves sinais de 

tremores na 

cabeça ou 

membros, sem 

excitação. 

Boa, intubação 

na segunda 

tentativa com 

presença de 

reflexos 

laríngeos ou 

deglutição. 

Calmo, 1 ou 2 

tenativas 

ligeiramente 

descoordenada 

para ficar em 

decúbito 

Esternal e fica em 

pé com leve 

ataxia. 

3 Sedação 

adequada, 

animal em 

decúbito 

esternal ou em 

estação, 

abaixamento de 

cabeça, ptose de 

pálpebras e 

lábios, 

responsivo a 

estímulos. 

Decúbito 

alcançado, 

mas sem 

relaxamento 

dos membros 

ou com 

movimentos 

de pedalagem 

ou tentativa de 

levantar a 

cabeça. 

Intubação na 

terceira 

tentativa, com 

presença de 

reflexos 

laríngeos ou 

deglutição. 

Múltipla (> 2) 

tentativas 

tranquilas para 

ficar em decúbito 

esternal. Fica de 

pé com 

considerável 

ataxia. 

 

4 Sedação ruim. 

Animal com 

leve sinais 

clínicos de 

sedação (ptoses) 

somente.  

Indução ruim 

com 

considerados 

movimentos 

de cabeça e 

membros ou 

excitação, 

alguns tentam 

levantar. 

Intubação após 

terceira 

tentativa, com 

repetição dos 

fármacos de 

indução. 

Múltiplos (> 2) 

tentativas 

descoordenadas 

para ficar em 

dec´bito esternal, 

auxilio para ficar 

em pé com 

extrema ataxia. 
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5 Animal sem 

sinais clínicos 

de sedação 

Falha em 

conseguir 

decúbito ou  

Igual item 

anterior. Nos 

dois casos 

com repetição 

da dose de 

indução 

Animal não 

intubado 

Recuperação 

resulta em lesão 

do animal. 

 * Adaptado de Jud et al. (2010) 
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5 Resultados e Discussão  

 

Durante o estudo não foram registradas intercorrências graves, assim como o 

esperado tendo em vista que é uma cirurgia simples e de rápida realização (TEIXEIRA 

et al, 2011). O tempo médio das cirurgias foi de trinta e sete minutos, que foi 

relativamente menor comparado com Silva et al (2004), que realizaram 

videolaparospias com média de 42 minutos.   

 

 Os animais utilizados no experimento tinham peso variando entre trinta e quatro e 

trinta e sete quilogramas que foi estimado um escore 4 em uma escala de 0 – 5 e a 

média de idade era entre 2 anos até 5 anos, escore um pouco melhor comparado aos 

ovinos utilizados por Teixeira (2013), que utilizou ovinos também da raça Santa Inês 

com mesma média de idade, porém os animas tinham escore médio 3. 

 

O monitoramento assim como os cuidados realizados pré-anestésicos, são 

fundamentais para o procedimento transcorrer adequadamente (FUTEMA, 2010). 

Assim, é indispensável esta ferramenta, já que irá dar uma maior segurança durante a 

anestesia, podendo registrar as funções cardíacas, respiratórias e hemostática dos 

animais (FANTONI & CORTOPASSI; NUNES, 2002). 

 

Por este motivo, o monitoramento antes e durante a videolaparoscopia, foi 

fundamental para a garantia do sucesso do procedimento.  Foram mensurados os valores 

das frequências respiratória (FR) e cardíaca (FC), Temperatura (T) saturação de 

oxigênio nas hemácias (SatO2) e as variáveis eletrocardiográficas (DII a 25mm/s). Os 

dados foram analisados nos tempos: antes da MPA (T0), após a MPA (T1), 5 minutos 

após a indução (T5), durante manipulação do corno uterino (TMANI) e ao término do 

procedimento (TTER).  

 

Inicialmente foi aferida a frequência respiratória, que segundos Hales e Brown 

(1974) referem que taxa de respiração basal da espécie ovina é cerca de 25 a 30 

mov/min (movimentos/minuto), podendo aumentar, segundo Terrill e Slee (1991), para 

300 mov/min em ovinos estressados. Os animais avaliados estavam dentro do valor 

esperado para a espécie que foi em média 30 mov/min, porém houve uma diminuição 

considerável, logo após a aplicação da medicação pré-anestésica (T1), quando 
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comparada antes da MPA. Essa diminuição foi esperada, devido a administração da 

xilazina (LIMA et al, 2016), já em T5 e TMANI os animais se mantiveram com 

frequência baixa, porém continuou dentro dos limites descritos para a espécie.  Além da 

depressão respiratória ser causada pelos agentes anestésicos pode ter ocorrido também 

graças ao decúbito (GOUVEIA et al.,2016). Porém, devido a suplementação com 

oxigênio a 100%, diminuiu-se consideravelmente os riscos de possíveis alterações na 

oxigenação, já que a variável SatO2 manteve-se constante em todos os momentos 

(Fig.1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Já em relação à frequência cardíaca, foi possível verificar que esta permaneceu 

dentro dos limites considerados normais para a espécie, que são de 90 a 115 

batimentos/minuto (FEITOSA, 2008), apesar da diminuição, minutos após a aplicação 

da MPA (T1). Sendo uma alteração esperada já que a xilazina produz este efeito (LIMA 

et al. 2016), assim como na frequência respiratória, resultado semelhante ao de Antunes 

(1999) que observou uma redução significativa da FC e relacionou estes achados à 

inibição da contratilidade do miocárdio, redução da resistência vascular periférica e 

inibição simpática causada pela aplicação da MPA. A temperatura também diminuiu, 
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devido à redução do debito cardíaco e consequentemente, redução da velocidade do 

sangue circulante. 

 

Alterações eletrocardiográficas nas variáveis Ps e PR foram observadas entre os 

tempos T0 e T1 (p<0,05) porém estas foram estabilizadas e voltaram aos valores basais 

após a indução. 

 

 Bloqueio átrio ventricular (BAV) de 2º grau foi observado em três dos oito animais 

durante registro. Tanto as alterações na onda Ps, intervalo PR e o aparecimento de 

BAVs estão relacionados aos efeitos da xilazina em diminuir os impulsos simpáticos e 

aumentar os parassimpáticos (LEMKE, 2014).  

 

A Figura - 2 apresenta o escore final dos parâmetros qualitativos avaliados, sendo 

todos considerados satisfatórios. Sinais de sedação como: abaixamento de cabeça e 

ptose de pálpebras e decúbito esternal foram observados e da mesma forma descritos 

por Lima et al. (2016) que em ovinos que receberam um agonista α-2 associado a 

morfina apresentaram as mesmas características.  
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O sucesso da videolaroscopia se deve por vários fatores dois dele fundamentais são  

o jejum (WESH, 2003) e a posição do animal, durante o procedimento cirúrgico 

(MASSONE, 2008). O jejum auxilia, para uma anestesia segura e sem alterações 

consideráveis durante todo o procedimento já que vai evitar regurgitação, assim como 

Muir (2008) e Riebold (1996, 2012), que afirmaram que a suspenção de alimentos por 

12- 18 é o suficiente, para garantia de uma boa anestesia, e a suspenção de água por 6 

horas, foi o utilizado. 

 

O decúbito assim como o jejum, é uma preocupação, durante a realização de 

procedimentos nestes animais, quando não for possível a realização do procedimento 

cirúrgico com o animal em pé sob anestésicos locais que seria o mais seguro, são 

utilizadas duas posturas para os animais serem mantidos em decúbito, que são eles: 

declive total do corpo, em um Ângulo de 15 a 20º com a cabeça mais baixa, no qual foi 

a postura utilizada no durante o procedimento, onde a mesa cirúrgica foi ajustada em 

um ângulo de 20º aproximadamente, ou poderá ser utilizada almofada em baixo do 

pescoço, que irá reter a regurgitação e manter a cabeça reclinada para baixo, garantido 

que as secreções tinham livre saída por gravidade (LUKARSEWISK, 2011).  

 

No presente estudo a associação de xilazina com a morfina como medicação pré-

anestésica proporcionou uma boa analgesia nos animais assim como garantiu uma 

indução tranquila e de qualidade, assim como descrito po Carvalho (2016) que no seu 

experimento com ovinos administrou xilazina com opioide e obteve uma boa analgesia 

e tranquilização dos animais e sem alterações consideráveis.  

 

Em ovelhas, a administração de 0,05 mg kg de IM xilazina induziu apenas sinais 

mínimos de alerta , assim como  Mitchell & amp; Williams (1977), que ao utilizar a 

mesma dose em ovinos os animais se mantiveram alerta porem sem muitos reflexos, 

apesar dos efeitos adversos indesejáveis da xilazina, tais como alterações 

cardiovasculares e respiratórias (GREENE & THURMON 1988). 

  

Quanto à indução, foi realizada com a associação de cetamina e midazolam, obteve-

se resultados satisfatórios, com mínimo de alterações cardiorrespiratória o que é 

interessante nessa espécie (SIMON, 2017). Isso é explicado devido a essa associação, já 

que os anestésicos dissociativos quando utilizados isoladamente, causam efeitos como 
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uma taquicardia e aumento da pressão arterial, decorrentes do aumento da atividade 

simpática eferente (ZANCHI, 2013) e estes efeitos são minimizados com a 

administração prévia de alfa-2-agonistas, no qual foi utilizada a xilazina na MPA e a 

associação com benzodiapinicos, que foi a associação com o midazolam 

(TRANQUILLI, THURMON, GRIMM, 2013). A manutenção foi feita com associação 

de cetamina (1 mg/ml), éter gliceril guaiacólico (50 mg/ml) e xilazina (0,05 mg/ml), em 

doses adaptadas para a espécie tendo em vista que 50% do seu peso refere-se ao 

conteúdo gastrointestinal. Assim como nos equinos, se mostrou uma técnica efetiva para 

promover anestesia nos pequenos ruminante, podendo ser realizado procedimentos 

cirúrgicos (LIN, 1996). 

 

Durante o procedimento apenas um animal precisou receber mais uma dose 

complementar de cetamina e midazolam. A intubação traqueal em ovinos é mais 

realizada facilmente com auxílio de um laringoscópio com lâmina reta longa. O animal 

deve ser posicionado em decúbito dorsal, e a laringe diretamente visualizada. A 

intubação deve ser realizada rapidamente para que seja evitada a regurgitação e 

aspiração de fluido ruminai (HALL & CLARKE, 1983, TRIM, 1987 e MUIR & 

HUBBEL, 1989). O diâmetro do tubo traqueal varia de 8mm para animais de cerca de 

20-25kg até 12mm para animais de 50-60kg, deste modo a intubação foi realizada nos 

animais, para mantê-los no oxigênio.  

A recuperação também ocorreu sem transtornos, com um tempo médio de extubação 

de 4,5±0,5minutos e com os animais assumindo decúbito esternal em tempo médio de 

14±5minutos e em posição quadrupedal em 35±12minutos, tempos semelhantes aos 

descritos por outros autores, que também usaram técnicas de TIVA, em ovinos 

(BARROS et al., 2015). O principal cuidado a ser observado na fase de recuperação 

anestésica é o de evitar a aspiração de conteúdo ruminal. Portanto, o animal deverá ser 

posicionado em decúbito esterno-abdominal (NATALINI, 1993). 

Salivação e refluxo foram observados em dois animais, porém sem alterações 

durante a anestesia e nos tempos pós-operatórios imediato e tardio, efeitos também 

relatados por Lima et al. (2016), que atribuíram este efeito a diminuição do reflexo de 

deglutição e acúmulo de saliva na cavidade bucal, porém em função desta excreção 
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salivar no período trans-operatório, é conveniente que se faça uma aspiração adequada 

da cavidade oral de forma intermitente (NATALINI, 1993). 

Nenhum animal apresentou resposta dolorosa durante manipulação ou no pós-

cirúrgico imediato. Hill et al. (1998) afirmaram que o uso de analgesia preemptiva 

colabora na manutenção dos índices reprodutivos, já que está comprovado que o 

estímulo doloroso e o estresse causam aumento de cortisol plasmático, que pode 

interferir diretamente nestes índices. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Pelos resultados expostos a TIVA com EGG, cetamina e xilazina e a pré-medicação com 

xilazina e morfina conferem qualidade anestésica suficiente para realização das inseminações 

por videolaparoscopia com segurança, porém a intubação e a oxigenação dos pacientes 

colaboraram para o sucesso da técnica proposta. 
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