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RESUMO

A medicina veterinaria € uma profissao com diversas areas de especializacao,
sendo a anestesiologia veterinaria um dos principais ramos em tempos atuais.
Tendo em vista a alta demanda da realizagdo de procedimentos cirurgicos em
pets de companhia, a seguranca anestésica € um topico indispensavel. Os
exames complementares tém como objetivo auxiliar o médico anestesista a
selecionar os farmacos mais indicados para cada paciente, conforme sua
apresentacao clinica. A acepromazina € um farmaco derivado da classe dos
fenotiazinicos, e pode ser amplamente usada em procedimentos cirurgicos
eletivos. O presente trabalho avaliou as mudangcas nos parametros do
hemograma em nove cdes machos submetidos a tranquilizacdo com
acepromazina associada a morfina, comparando amostras coletadas 15 minutos
antes e 15 minutos apds a administracdo da medicagcao pré-anestésica. Os
resultados demonstraram redugéo estatisticamente significativa de hemacias,
hematdcrito, hemoglobina, VCM, HCM, CHCM, leucdcitos totais, neutrofilos e
linfécitos, sem alteragdes relevantes em plaquetas, mondcitos e eosindfilos.
Conclui-se que, apesar de ser um farmaco eficiente e de baixo custo em animais
saudaveis, a acepromazina provoca alteragdes hematoldgicas transitérias que
podem ser interpretadas erroneamente. Portanto, a realizacdo do exame pré-
anestésico é fundamental para a correta avaliagao do paciente, escolha segura
do protocolo e redugao de riscos anestésico-cirurgicos.

Palavras-chave: Acepran®; Canino; Exame pré-anestésico; Hemograma;
Parametros.
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1. INTRODUGAO

Dentre as diversas classes dos medicamentos usados como medicacao
pré-anestésica (MPA), destacam-se os fenotiazinicos. Sdo farmacos utilizados
como tranquilizantes, geralmente em associagées com outras drogas. A principal
base farmacoldgica desse grupo € a acepromazina, amplamente utilizada na
medicina veterinaria, embora a clorpromazina e a levomepromazina,
medicamentos da mesma classe, possuem baixo efeito depressor do sistema
nervoso central quando comparados a acepromazina (MASSONE, 2022).

Os fenotiazinicos s&do farmacos usados frequentemente na rotina
anestésica, tanto pelo seu efeito tranquilizante, tanto pela sua acéo
potencializadora de agentes anestésicos, como os barbituricos, ndo-barbituricos
e dissociativos (REZENDE, 2002).

Segundo Mello (2016), o hemograma é um dos mais valiosos exames
clinicos, no qual é apresentado um teste que analisa quantitativamente e
qualitativamente as células vermelhas. E um procedimento que dispde de
informacdes da saude do animal, e pode ser realizado em laboratérios
veterinarios e tem como suas vantagens o acesso rapido e um baixo custo. Sem
as suas referéncias, a interpretacao deste exame se torna um trabalho arduo, o
que pode culminar em diagnosticos incorretos, complicando a resolugédo do
quadro clinico do paciente.

Desde a metade do século XX, a analise hematolégica passou por
diversos avancgos tecnoldgicos, o que permitiu uma maior agilidade e eficiéncia
no processo de obtencdo dos parametros sanguineos. O sangue possui sua
divisao, sendo composto pela parte liquida (plasma) e pela parte celular, no qual
estdo inseridos os eritrocitos, trombdcitos e leucécitos (SOARES et al., 2015).

O hemograma pré-cirurgico € um método de avaliagao, no qual o médico
responsavel pelo encaminhamento do animal para a cirurgia deve considerar
como uma ferramenta complementar, para detectar possiveis alteragdes que
possam causar riscos durante procedimento operatério, o que pode se tornar um
aliado de suma importancia para a conduta operatéria (LENCE et al, 2022).

Além da realizagao do hemograma, é valido salientar que a avaliagao pré-
anestésica deve ser realizada antes de toda e qualquer procedimento que
envolva anestesia, de forma preferencial, pelo médico anestesista. Sao alguns
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dos seus principais objetivos a redu¢do da mortalidade e morbidade cirurgica
(FUTEMA et al., 2004).

Apesar de haver artigos e estudos que apontem a influéncia da
acepromazina nos parametros hematolégicos, ainda nao esta justificada a acéo
farmacoldgica por tras destes eventos. Foram apontadas redugdo do valor do
hematocrito, do teor de hemoglobina e do numero de hemacias, além de
alteracdes nas células brancas, como leucopenia, neutropenia, monocitopenia,
linfocitopenia e eosinofilia (CANOLA et al., 1981).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. CLASSIFICAGAO DOS TRANQUILIZANTES

O termo tranquilizante se refere a medicamentos que produzam efeito
contra agitacdo e hiperatividade animal. Esta denominagdo comegou a ser
utilizada durante a década de 1950, quando pacientes psicoticos eram tratados
com farmacos dessa classe, e os efeitos observados eram tranquilizacédo e
sonoléncia. Com o avanco do tempo, os tranquilizantes foram divididos em dois
principais grupos, os “tranquilizantes maiores” e os “tranquilizantes menores”
(SPINOSA, GORNIAKI, BERNARDI, 2017).

Os derivados dos tranquilizantes maiores comumente utilizados na
medicina veterinaria modernamente sao os fenotiazinicos (acepromazina,
clorpromazina e levomepromazina), butirofenénicos (azaperona, droperidol e
haloperidol), tioxanténicos (clorprotixeno e tiotixeno) e as ortopramidas ou
benzamidas substituidas (sulpirida e tiaprida). Essas bases farmacolégicas
antagonizam os receptores dopaminérgicos, provocando ataraxia, que € o
estado de indiferenca a estimulos externos, ou seja, também sdo chamados de
ataraxicos (SPINOSA, GORNIAKI, BERNARDI, 2017).

2.2. FARMACOLOGIA DOS FENOTIAZINICOS

As fenotiazinas possuem ampla antagonizagao de receptores, incluindo
os dopaminérgicos (especialmente receptores D2), adrenérgicos (principalmente
receptores a1 e az-adrenérgicos), histaminicos (receptores H1), muscarinicos e
serotoninérgicos. Estes receptores estdo acoplados a proteina G pré e poés-
sinapticos, o que leva a diminuicdo do segundo mensageiro cAMP (monofosfato
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de adenosina ciclico), da atividade da adenilato ciclase e a alteragbes na
conduténcia pos-sinaptica do calcio (LUMB & JONES, 2017).

O bloqueio dos receptores a1 e az-adrenérgicos pode desempenhar um
papel importante na tranquilizagéo, além de que o segundo, medeia a redugéo
da pressdo arterial, o que pode culminar na diminuicdo do controle
termorregulador, em agdo conjunta com o bloqueio de receptores
serotoninérgicos (LUMB & JONES, 2017).

Os fenotiazinicos sdo metabolizados pelo trato gastrointestinal e via
corrente sanguinea. Quando absorvidos, os compostos sao disseminados
principalmente para os tecidos dos pulmdes, figado e para o encéfalo, passando
pelos processos de oxidagdo, hidroxilagdo e conjugacdo, e por fim, séo
eliminados pelas fezes e urina (SPINOSA, GORNIAKI, BERNARDI, 2017).

O seu meio de agao se da pela atuagao seletiva em regides do sistema
nervoso central (SNC), como o hipotalamo, sistema limbico e motor, nucleos
talamicos e vias aferentes sensitivas (ascendentes). O bloqueio dos receptores
dopaminérgicos no sistema nigroestriatal € responsavel por causar catalepsia
(perda da movimentagdo voluntaria), enquanto no sistema tuberoinfundibular
provoca hipotermia, hipersecrecao de prolactina e a diminuicdo da secrecao de
neuro-horménios hipotalamicos (SPINOSA, GORNIAKI, BERNARDI, 2017).

2.3. POSOLOGIA DA ACEPROMAZINA

As fenotiazinas tém como principal droga usado na medicina veterinaria a
acepromazina (0,2% ou 1%). Existem também outras bases farmacoldgicas,
porém nao sao muito utilizadas na rotina da medicina veterinaria, como por
exemplo a clorpromazina e a levomepromazina. Essa classe n&o possui
farmacos antagonistas (SPINOSA, GORNIAKI, BERNARDI, 2017).

Quanto a dose a ser administrada € importante salientar que a via
preferencial para aplicacdo € a intramuscular (IM), ja que os parametros
fisiolégicos sdo menos impactados por esta quando comparada com outras vias.
Em caes a recomendacao € que seja usada a dose de 0,03 a 0,05 mg/Kg, e em
caes braquicefalicos a dose de 0,02 a 0,03 mg/Kg, ja que estes animais possuem
tonus vagal acentuado e sdo mais sensiveis a maiores dos depressores do SNC,
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e doses além do recomendado podem provocar excitagdo, rigidez muscular e
convulsées (MASSONE, 2022).

O periodo de laténcia da acepromazina pode variar de 15 a 30 minutos,
tendo o seu periodo de acao perdurando por 4 a 6 horas, dependendo de cada
paciente. O uso desse fenotiazinico ndo apresenta efeito depressor consideravel
em gatos, podendo acarretar mais agitagdo ao animal. Prioriza-se seu uso em

associacdes neuroleptoanalgésicas (MASSONE, 2022).

2.4 IMPORTANCIA DO EXAME PRE-ANESTESICO

Embora ndo haja estudos que comprovem a eficacia e os beneficios dos
exames pré-anestésicos (hematolégicos e bioquimicos), a sua realizagao pode
trazer mais seguranga ao procedimento, a depender do estado clinico do
paciente e conforme a sua classificacdo ASA (LUMB & JONES, 2017).

A classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists) foi criada em
2014, com o intuito de ser uma ferramenta para auxiliar a avaliagao clinica do
paciente, de modo a determinar o grau de risco cirurgico, no qual por meio da
anamnese é classificado pelo exame fisico e clinico. Essa classificacdo permite
se ter uma relacdo entre a possivel taxa de mortalidade e sucesso de um
procedimento (RODRIGUES et al., 2018).

TABELA 1 — Exemplificagcédo da classificagcdo ASA

ASA CLASSIFICAGAO DO CONDIGOES CLINICAS
PACIENTE
| Higido/Saudavel Procedimentos eletivos
1 Disturbio sistémico leve Gestantes, obesos, idosos,
neonatos...
[l Disturbio sistémico Anemia, desidratagdo moderada,
moderado caquexia...
v Disturbio sistémico grave Choque, torcao gastrica, toxemia...
\% Moribundo Faléncia de 6rgaos, estado de

choque avancado...

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al., 2018.
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2.5 IMPACTOS DA ACEPROMAZINA NO HEMOGRAMA

Varios sdo os impactos da acepromazina no organismo, podendo envolver
os sistemas cardiovascular, respiratério, tegumentar, hematologico e ainda
visceras. Como anteriormente citados, sdo exemplos a taquicardia, queda da
resisténcia vascular sistémica, aumento do débito cardiaco, depressao
miocardica, hipotermia, aumento da perfusdo visceral e cutanea, efeito
antiarritmico, vasodilatacdo esplénica e depressédo respiratoria (FANTONI,
1999).

O hematdcrito teve seu valor reduzido em 20 a 30% em cées e equinos
submetidos a tranquilizacdo com acepromazina, sendo a sua causa O
ingurgitamento do bago apds o bloqueio dos receptores a-1 adrenérgicos, efeito
esse que pode perdurar por horas (LUMB & JONES, 2017). Além disso, outros
efeitos ocasionados pela administracdo da acepromazina foram a leucopenia,
monocitopenia, neutropenia, linfocitopenia e eosinofilia (CANOLA et al., 1981).

Wilson et al. (2004) realizou um experimento no qual um grupo de caes
foram sedados com acepromazina na dose de 0,044 mg/Kg e o outro ndo. Foi
constatado que o bago n&o era o unico 6rgao capaz de realizar o sequestro de
hemacias, mas a pele, figado e musculos também poderiam estar relacionados
a esse efeito.

Ja Tavares et al. (2014) realizou um experimento, separando 30 cdes em
2 grupos, utilizando acepromazina na dose de 0,05 mg/Kg via intramuscular em
um grupo e no outro cloreto de sédio. Por meio de avaliagao ultrassonografica,
antes e apdés 15 minutos da administracdo, foi constatado um aumento na

espessura do bago e na veia esplénica no grupo que utilizou acepromazina.

3. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo realizar um experimento
quantitativo, descrevendo as alteracbes hematoldgicas observadas em
pacientes que foram submetidos a tranquilizagdo com acepromazina em
procedimentos eletivos em clinicas na cidade de Manhuacu - MG, para que com
a sua interpretacédo, possa ser avaliada a seguranga da acepromazina como
farmaco pré-anestésico e, também, possa ser destacada a importancia do

exame pré-anestésico.
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4. METODOLOGIA

O experimento foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Uso
Animal (CEUA), n°® 03/2025. Para a sua realizacdo, foram selecionados 9
animais, no periodo de setembro a novembro de 2025, e como métodos de
inclusdo, serem caes machos, de diferentes racas, peso e idade, que foram
submetidos a procedimentos eletivos e/ou cirurgicos, classificando a sua
condigdo clinica na escala ASA. Os experimentos foram realizados em clinicas
veterinarias na cidade de Manhuagu (Minas Gerais).

Todos foram submetidos a tranquilizagdo com acepromazina (Acepran
1%, Syntec ®), na dose de 0,05 mg/Kg (VIANA, 2019), pela via intramuscular
(IM), abordando-se, o membro posterior, 0s grupos musculares
semimembranoso, semitendinoso e vasto lateral. Em associacdo ao uso da
acepromazina, como MPA, utilizou-se o sulfato de morfina (Hipolabor ®),
concentracéo de 10 mg/mL, na dose 1 mg/Kg, pela via IM (VIANA, 2019).

As amostras de sangue foram coletadas em seringas descartaveis de 5
mL, com a agulha hipodérmica descartavel cinza (25x0,7 mm), e transferidas
para tubos roxos, 0s quais conttm o anticoagulante acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), com os volumes de 0,5 e 2 mL, conforme a
necessidade de cada coleta.

O sangue foi coletado com intervalo minimo de 15 minutos antes da
aplicagdo do medicamento, e 15 minutos depois da tranquilizagdo. Apods
coletado, o sangue foi diretamente levado para analise hematolégica em
equipamento automatizado Mindray — BC 2800 vet. Conforme a obteng¢ao dos
resultados, foram anotados em 2 tabelas no Excel, versdao 2508,
correspondentes ao momento da coleta de cada amostragem.

Digitou-se os valores de cada parametro hematoldgico individualmente,
em ceélulas indicando o respectivo paciente, divididas em duas tabelas, a primeira
nomeada “Parametros pré MPA” (APENDICE A), e a segunda “Parametros pos
MPA” (APENDICE B), sendo utilizado como padrdo de avaliagéo a tabela do
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, do Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa (DMV-UFV).

As analises estatisticas foram conduzidas no Microsoft Excel®, e os
calculos foram validados com apoio de ferramenta de inteligéncia artificial
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(ChatGPT- OpenAl), utilizadas apenas para conferéncia estatistica, sem
interferéncia na interpretagdo cientifica dos resultados. As médias dos
parametros pré MPA e a pos MPA, juntamente com o desvio padréo (DP) foram
comparadas pelo teste paramétrico teste t, com a sua significancia
estatisticamente de p < 0,05. Por meio deste, os paradmetros foram julgados

guanto a sua relevancia para as alteragcdes provocadas pela acepromazina.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados obtidos pelo teste t para comparacdo de médias do
hemograma de caes submetidos a tranquilizagdo usando acepromazina entre os

momentos pré e pés MPA.

TABELA 2 — Resultados do experimento entre os momentos pré e pos MPA de
caes submetidos a tranquilizacdo com acepromazina

Parametro Média £ DP (Pré) Meédia + DP (P0s) p

Hemacias 6,75+ 2,00 510+1,48 0,0055
Hemoglobina 15,52 £5,24 11,28 + 3,68 0,0042
Hematdcrito 47,31 + 14,92 34,91 + 10,29 0,0047
VCM 69,93 + 2,64 68,62 + 2,13 0,0031
HCM 22,64 +1,55 21,86 +1,17 0,0007
CHCM 32,46 + 1,43 31,91+1,24 0,0217
Leucdcitos 13,14 + 3,84 9,10 £ 2,77 0,0010
Segmentados 9,03+1,39 6,29+ 1,74 0,0018
Eosinofilos 4,07 + 3,06 4,33 + 2,36 0,6011
Linfécitos 3,41 +2,73 2,32+1,80 0,0115
Mondcitos 0,70+ 0,42 0,82 £ 0,99 0,7193
Plaguetas 286,38 + 71,01 261,13+120,96 0,4209

Nota: Valores considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Constatou-se que houve redugdes dos parametros apdés o0 uso da
acepromazina, especialmente pancitopenia da série vermelha e leucdcitos totais
por neutrofilos e linfécitos: anemia (reducdo da concetragcdo de hemacias e
consequentemente do hematdcrito), hemoglobulinemia (redu¢ao dos niveis de
hemoglobina), pequena dimininuicdo no volume corpuscular médio (VCM), nos
niveis de hemoglobina corpuscular média (HCM) na concentragdo de

hemoglobina corpuscular média (CHCM), leucopenia, granulopenia e linfopenia.
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Em relacdo aos eosinofilos, mondcitos e as plaquetas nédo foram
observadas alteragbes significativas entre as variaveis analisadas. Houve
pacientes que apresentaram tanto o aumento quanto a diminuicdo dos niveis
destes parametros, e nio foi encontrado na literatura a explicacdo por essas
alteracdes. Portanto, a avaliagio final foi de que o impacto da acepromazina nao
se tornou relevante dos parametros citados anteriormente.

Com os resultados obtidos, os autores, como Lumb & Jones (2017) e
Canola et al (1981), que previamente haviam descrito as alteracbes abordadas
acima, confirmou-se, de forma estatistica, de que o impacto da acepromazina
pode acarretar variagbes nos parametros hematolégicos do hematdcrito e
hemacias, hemoglobina, HCM, leucdcitos, granulécitos segmentados e linfocitos.
Além disso, durante os procedimentos que necessitaram de incisdes cirurgicas,
notou-se quadros de hemorragias, especialmente em musculaturas, o que pode
estar ligado ao sequestro de hemacias conforme Wilson et al (2004).

A importancia do exame pré-anestésico pode ser destacada apods a
analise dos dados dos pacientes, embora n&o exista uma comprovacgao de que
0S exames pré-anestésicos possam ser um padrao basico de saude, considera-
se recomendavel que pacientes ASA 2 ou em classificagbes maiores sejam
submetidos a estes exames, tanto por um padrao de assisténcia e seguranca do

paciente como para evitar problemas legais (LUMB & JONES, 2017).

6. CONCLUSAO

Pode se concluir que os dados coletados e avaliados indicam que a
administracdo de acepromazina levaram a alteragdes consideraveis tanto nas
células vermelhas (hemacias, hematécrito, hemoglobina, VCM, HCM e CHCM)
e brancas (leucdcitos totais, granulécitos e linfocitos) do hemograma. E valido
ressaltar que o uso deste medicamento, em combinagdo com o exame pré-
cirurgico, podem ser cruciais para o protocolo de um paciente, especialmente na
abordagem medicamentosa.

A acepromazina é um tranquilizante eficiente em cées, porém causa
impactos hemodindmicos que podem comprometer o periodo trans e pos-
cirargico. Por isso, a avaliagdo pré-anesteésica, incluindo hemograma, é essencial

para identificar riscos e garantir o sucesso do procedimento.
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APENDICE A — Parametros pré MPA

Pardmetros Pré MPA Budy Totoim  Narizinho Ledo Peludinho  Theo Timmy  Zezinho Bilulu
(ASA ) (ASAIll) (ASA I) (ASA1V) (ASAlll) (ASAI) (ASAI) (ASAI) (ASAIll)

Hemdcias (10°/ulL) 7,61 9,27 7,44 4,98 4,57 8,24 6,15 8,86 3,64
Hemoglobina (g/dL) 17,5 21,7 18,3 9,6 10,3 19,8 13,6 20,9 8
Hematocrito (%) 54,6 67 52,6 31,7 32 58 42,1 62,2 25,6
VCM (fL) 71,8 73,3 70,7 63,8 70,2 70,4 68,5 70,3 70,4
HCM (pg) 22,9 23,2 24,5 19,2 22,5 24 22,1 23,5 21,9
CHCM (%) 32 31,9 34,7 30,2 32,1 34,1 32,3 33,6 31,2
Leucdcitos (mil/mm?) 12,7 10,4 11,2 12,2 22,5 15 10,5 10,4 13,4
Segmentados (mil/mm?) 9 7,9 8,8 9,4 10,1 11,6 7,3 7,4 9,8
Eosindfilos (%) 2,5 1,2 3 2,8 1,1 4,9 9,4 8,8 2,9
Linfécitos (mil/mm?) 3,1 1,9 2 2,2 10,6 2,8 2,6 2,4 3,1
Mondcitos (mil/mm?3) 0,6 0,6 0,4 0,6 1,8 0,6 0,6 0,6 0,5
Plaquetas (mil/mm?) 259 265 297 423 234 269 195 349 -

APENDICE B — Parametros pés MPA

Pardmetros Pos MPA Budy Totoim  Narizinho Ledo Peludinho Theo Timmy Zezinho Bilulu
(ASA 1) (ASA Ill) (ASA 1) (ASA IV) (ASA lll) (ASAI) (ASAl) (ASAIl) (ASAll)

Hemdcias (10%/uL) 5,66 4,57 6,78 4,21 3,69 6,58 5,61 6,36 2,41
Hemoglobina (g/dL) 12,5 10,2 15,9 8,2 7,9 15 12,2 14,5 51
Hematocrito (%) 39,3 32,3 46,7 26,8 25,3 45 37,4 44,5 16,9
VCM (fL) 69,5 70,7 68,9 63,8 68,6 69,1 66,8 70 70,2

HCM (pg) 22 22,3 23,4 19,4 21,4 22,7 21,7 22,7 21,1
CHCM (%) 31,8 31,5 34 30,5 31,2 33 32,6 32,5 30,1
Leucdcitos (mil/mm?3) 7,8 4,2 9,7 10,3 14,4 10,5 9,5 7,6 7,9
Segmentados (mil/mm?3) 5,5 2,7 7,2 8,8 6 7,8 7 6,1 5,5
Eosindfilos (%) 3,7 1,9 4,6 2 1,2 6,3 6,7 8 4,6
Linfécitos (mil/mm?) 2 1,3 1,9 1,2 7 2,2 2 1,2 2,1
Mondcitos (mil/mm?3) 0,3 0,2 0,6 3,3 1,4 0,5 0,5 0,3 0,3

Plaquetas (mil/mm?3) 327 262 150 525 165 228 187 245 -

17



	1. INTRODUÇÃO

