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Objetivou-se avaliar o grau de sedacdo, tempo de sedagdo e qualidade de recuperacdo em
Porquinhos da India submetidos & sedacdo com xilazina ou dexmedetomidina associadas a
cetamina S+ e morfina, bem como comparar os valores entre os diferentes grupos. A hipotese
formulada sobre os tratamentos foi que a Xilazina apresentaria sedacdo mais profunda, laténcia
maior e recuperacdo mais tardia. Foram utilizados 8 Porquinhos da India machos, com 9 meses
de idade e peso medio de aproximadamente 630 g, em um estudo tipo crossover. Os animais
passaram por um periodo de ambientacdo nas baias de 30 dias, mantidos em duplas, sob luz
natural e temperatura ambiente, recebendo milho moido e racdo comercial especifica para a
espécie duas vezes ao dia, além de folhas de couve todas as noites e agua “ad libidum”. No dia do
estudo foram submetidos a jejum de 3 horas e receberam os tratamentos por via IM de forma
randomizada: GXIL (xilazina 1 mg/kg, cetamina S+ 10 mg/kg e morfina 0,5 mg/kg) ou GDEX
(dexmedetomidina 5 mcg/kg, cetamina S+ 10 mg/kg e morfina 0,5 mg/kg). Os pacientes foram
avaliados quanto a frequéncia respiratéria (f — através da observacdo dos movimentos costo
abdominais), frequéncia cardiaca (FC — auscultacdo toracica), SpO2 (com sensor de oximetria de
pulso acoplado aos digitos do membro pélvico direito conectado ao monitor multiparamétrico) e
temperatura retal (T°C) através de um termdmetro digital. Foram coletadas amostras de sangue da
artéria femoral para obtencdo de valores de hemogasometria. Avaliou-se ainda: reflexo palpebral
(toque suave da palpebra superior); toque do dedo no pavilhdo auricular; pincamento da regido
compreendida entre a cartilagem interfalangeal e a base da orelha; reflexo de endireitamento
(apbs decubito dorsal, sobre superficie plana e firme); postura (sobre a superficie); ténus
mandibular e reacdo a manipulacdo geral. Essa avaliacdo baseou-se nos critérios estabelecidos
por d’Ovidio et al. (2017). Os parametros foram avaliados imediatamente antes da aplicagdo dos
tratamentos e a cada 5 minutos apds sua aplicacdo perdurando até a obtencéo da recuperagéo do
paciente. O periodo de laténcia médio (tempo decorrido entre a aplicacdo do tratamento e o
decdbito lateral) foi de 3,07+1,37 e 4,03£2,34 min no GXIL e GDEX, respectivamente. O
periodo de sedacdo médio (tempo decorrido entre o inicio da sedacdo até adquirir posi¢do
quadrupedal e iniciar a alimentacdo normalmente) foi de 72+£10,2 e 58,2+24,4 min no GXIL e
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GDEX, respectivamente. Conclui-se que o grupo xilazina apresentou sedacdo mais profunda,
tempo de laténcia menor e sedagcdo mais prolongada, em relacdo ao grupo dexmedetomidina.

Fig. 1 Mediana, valores minimo e méaximo da pontuacdo obtida durante avaliagdo da sedacdo através dos testes de reflexo
palpebral, tato e pingcamento, tdnus mandibular, reflexo de endireitamento, postura e reflexos & manipulagéo de acordo
com a escala de sedagdo de d’Ovidio et al. (2017).

Tato e

Palpebral Pincamento _101Us Mandibular  Endireitamento Postura Manipulagio

GXIL GDEX GXIL GDEX GXIL GDEX GXIL GDEX GXIL GDEX GXIL GDEX
MB 0[0-0] 0[0-0) 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-0]
M5 0[0-1] 0[0-1] 0[0-1] 0[0-0] 1[0-2]JA 1[0-1] 3[0-3]JA 2[0-3]A 4[0-4]JA 4[0-5]A 2[0-2]A 0[0-2]
M10 1[0-1]Aa 0[0-1] 0[0-1] 0[0-0] 2[0-2]JA 0[0-1] 3[2-3]A 3[2-3]A 4[2-4]A 4[3-4]A 2[1-2]Aa 1[0-2]A
M15 1[0-1]Aa 0[0-1] O0[0-1] 0[0-0] 2[0-2]JAa 0[0-2] 3[2-3]A 3[0-3]JA 4[0-4]A 4[2-4]A 2[1-2]Aa 2[0-2]A
M20 1[0-1] 1[0-1]A 0[0-1] 0[0-1] 2[0-2]JAa O0[0-2]A 3[2-3]A 3[1-3]A 4[0-4]A 4[2-4]A 2[1-2]Aa 2[0-2]A
M25 1[0-1]Aa 0[0-1] 1[0-1]Aa 0[0-1] 2[0-2]Aa 0[0-2]A 3[1-3]A 3[1-3]JA 4[0-4]A 4[2-4]A 2[0-2]Aa 2[0-2]A
M30 1[0-1]Aa 0[0-1] 1[0-1]Aa 0[0-1] 2[0-2]Aa 2[0-2]A 3[3-3]A 3[2-3]A 4[2-4]A 4[3-4]A 2[1-2]Aa 2[0-2]A
M35 1[0-1]Aa 0[0-1] 1[0-1]Aa 0[0-1] 1[0-2]Aa 1[0-1]A 3[3-3]A 3[2-3]A 4[1-4]A 4[3-4]A 2[1-2]Aa 2[0-2]A
M40 1[0-1]Aa 0[0-1] O0[0-1] O0[0-1] 1[0-1]Aa 0[0-1] 3[2-3] 3[2-3]A 4[1-4]A 4[3-4]A 2[1-2]Aa 2[0-2]A
M45 1[0-1]Aa 0[0-2] 0[0-1]Aa 0[0-1] 1[0-1JA 0[0-1] 3[2-3]A 3[1-3]A 4[0-4]A 4[2-4]A 2[1-2]Aa 1[0-2]A
M50 1[0-1JA 0[0-1] 0[0-1] O0[0-1] 0[0-1] 0[0-1] 3[2-3]A 3[2-3]A 4[0-4]A 4[3-4]A 2[1-2]Aa 1[0-2]A
M55 0[0-1] 0[0-1] 0[0-1] 0[0-1] 0[0-1] 0[0-0] 3[1-3]A 2[1-3]A 4[0-4]A 4[2-4]A 2[1-2]Aa 0[0-2]A
M60 0[0-1] 0[0-1] 0[0-0] 0[0-0] 0[0-1] 0[0-0] 3[1-3]JA 2[1-3]JA 4[0-4]A 4[0-4]A 2[0-2]Aa O[0-1]A

Letra A na linha indica valor significativamente diferente de MB (Momento Basal) conforme Teste de t seguido pelo teste de normalidade
de Shapiro-Wilk (p<0,05). Letra a diferentes na linha indica valor significativamente diferente entre os grupos, conforme Teste de t seguido
do teste de Mann-Whitney (p<0,05).
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