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RESUMO

ATALLAH, P. M. Avaliacao de protocolos de esvaziamento gastrico pa ra exame
gastroscépico em equinos . [Evaluation of gastric emptying protocols for
gastroscopic examination in horses]. 2012. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2012.

O jejum prolongado, utilizado como preparacéo para a gastroscopia em equinos, nao
proporciona um completo esvaziamento gastrico. Para avaliar a eficacia da lavagem
gastrica e de trés procinéticos na preparacdo para 0 exame gastroscopico, foram
utilizados seis equinos adultos, sem alteragfes clinicas, que passaram por quatro
horas de jejum e quatro protocolos: G1- lavagem gastrica; G2- betanecol (0,04mg/kg
VO); G3- metoclopramida (0,12mg/kg SC) e G4- lidocaina (1,3mg/kg 1V). Apos a
lavagem ou administracdo de uma das medica¢des (duas horas apés o betanecol ou
uma hora apds as demais) foi realizada a gastroscopia. As avaliacdes foram feitas
por um profissional que conhecia o grupo experimental dos equinos (P1) e outro que
desconhecia a informacao (P2), sem diferenca estatistica entre suas avaliagdes. Em
todos os exames foi observado contetdo gastrico, com predominancia de conteudo
liqguido no G1 e de sdlido a misto nos demais. Para o P1, a média de visualizacdo da
mucosa aglandular foi 95,0+0,0% no G1, 74,1£17,4% no G2, 88,31%4,0% no G3 e
90,046,3% no G4, com diferenca estatistica entre G1 e G2 e entre G2 e G4. Para a
mucosa glandular, a média de visualizacao foi de 45,8+8,6% no G1, 29,1+10,6% no
G2, 31,6+10,3% no G3 e 34,1+9,1% no G4, com diferenca estatistica entre G1 e G2.
Na classificagéo geral, 0 melhor exame foi 0 do G1 e o pior o do G2. Conclui-se que
a lavagem gastrica pode ser usada como preparacao para 0 exame gastroscopico
em equinos. De acordo com o protocolo testado, o betanecol € o menos indicado
para esta finalidade. Embora sejam necessarios mais estudos, o uso de procinéticos
antes do exame gastroscopico em equinos mostra-se promissor, com resultados

semelhantes aos observados com periodos de jejum mais prolongados.

Palavras-chave: Equinos. Gastroscopia. Betanecol. Metoclopramida. Lidocaine



ABSTRACT

ATALLAH, P. M. Evaluation of gastric emptying protocols for gastro scopic
examination in horses . [Avaliacdo de protocolos de esvaziamento gastrico para
exame gastroscopico em equinos]. 2012. 60 f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica
Médica) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia, Universidade de Sé&o
Paulo, Sao Paulo, 2012.

Prolonged fasting in horses (12 — 24 hours), as a preparation for gastroscopy, does
not permit complete gastric emptying. Six healthy adult horses were used to evaluate
the efficacy of gastric lavage and the use of three prokinetics. Horses with held from
feed for four hours were submitted to four protocols: G1 - gastric lavage; G2 -
bethanechol (0,04mg/kg PO); G3 - metoclopramide (0,12mg/kg SC) and G4 -
lidocaine (1,3mg/kg V). Gastroscopy was performed: immediately (G1); two hours
following admnistration (G2); one hour following administration (G3 and G4). To
reduce bias gastric examination was conducted by two professionals: the first (P1),
aware of the protocol and the second (P2) was kept “blind”. No significant difference
was seen between them. Gastric content was predominantly liquid in G1 and solid or
mixed in the other three groups. The average observation of the aglandular mucosa
of P1 was: 95,0+0,0% for G1, 74,1+17,4% for G2, 88,3+4,0% for G3 and 90,0+6,3%
for G4. Significant difference was observed between G1 and G2 and between G2
and G4. Observation of the glandular mucosa was: 45,8+8,6% for G1, 29,1+10,6%
for G2, 31,6+10,3% for G3 and 34,1+9,1% for G4. Groups G1 and G2 were
significantly different. Considering all classification criteria, G1 and G2 protocols
permitted respectively the best and worst evaluations. It was concluded that gastric
lavage is indicated for preparing horses for gastroscopy, the bethanechol protocol
here tested is the least indicated. Although more studies are necessary, the use of
prokinectics prior to gastroscopy in horses seems promising, producing results

similar to those observed in long fasting periods.

Key words: Horses. Gastroscopy. Bethanechol. Metoclopramide. Lidocaine.
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1 INTRODUCAO

As ulceracOes gastricas em equinos tém alta prevaléncia, podendo chegar a
mais de 80% em animais submetidos a treinamentos para corrida ou em animais de
enduro com alto desempenho (HAMMOND; MASON; WATKINS, 1986; TAMZALI et
al., 2011).

Em potros, as Ulceras gastricas foram primeiramente relatadas como achado
durante a necropsia. Elas ndo eram reportadas como problema clinico até o inicio da
década de 80. Com o avanco da tecnologia as gastroscopias ficaram mais
disponiveis e atualmente as manifestacdes clinicas sdo reconhecidas em potros e
cavalos adultos (COLLIER; STONEHAM, 1997; BELLI; SILVA; FERNANDES, 2005).

A dor associada com a ulceracdo faz com que as manifestacbes clinicas
sejam observadas nos individuos afetados. Estas incluem bruxismo, célica aguda ou
intermitente, sialorréia, anorexia ou diminuicdo do apetite. Frequentemente as
manifestacdes sao inespecificas, como diminuicdo de desempenho ou apatia. Potros
com Ulceras géstricas podem ter diarreia. E muitos animais com Ulcera gastrica
podem néo ter manifestacdes evidentes (JONES, 2006).

Ha vérias causas ja implicadas na etiopatogenia das ulceracdes gastricas nos
equinos: estresse, intensidade e tipo de trabalho, estabulacdo, manejo alimentar,
comportamento, enfermidades concomitantes e uso de antiinflamatérios néo
esteroidais (MURRAY; EICHORN, 1996; MURRAY et al., 1996; MURRAY, 1997,
BUCHANAN; ANDREWS, 2003; NADEAU; ANDREWS, 2009).

Todos esses fatores estdo presentes no cotidiano dos cavalos domeésticos,
tanto nos saudaveis (estresse, estabulacao, treinamento intenso, grande quantidade
de concentrados na alimentacdo, grande intervalo de tempo entre as refei¢cdes)
quanto nos animais doentes (estresse, estabulacdo, longos periodos em jejum, uso
de antiinflamatoérios), fazendo com que as ulceracdes sejam de alta prevaléncia
nesses animais, com ou sem manifestacdes clinicas.

A endoscopia é o Unico método preciso de diagndstico das Ulceras gastricas e
de acompanhamento da eficacia do tratamento, permitindo visualizar a extensao e
severidade das lesdes (FERNANDES; BELLI; SILVA, 2003) e, portanto, sua
utilizacdo tem aumentado nos ultimos anos, mesmo que de forma restrita a alguns

centros de referéncias e alguns poucos veterinarios particulares em nosso pais.
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Além das ulceragbes, outras condicbes podem ser diagnosticadas pela
gastroscopia, como neoplasias, larvas de Gasterophilus sp. e habronemose gastrica
(VATISTAS; SNYDER; JOHNSON, 1997; FERNANDES; BELLI; SILVA, 2003).

A mucosa gastrica do equino divide-se em duas éareas (aglandular e
glandular), sendo a juncdo entre as duas, conhecida como margo plicatus
(MACALLISTER et al., 1997). A maior parte das ulceracgdes é vista nesta regido, mas
€ necessario que se tente visualizar a maior area possivel da mucosa gastrica
durante o exame, pois outras areas também podem ser acometidas (FERNANDES;
BELLI; SILVA, 2003). Em geral, para o exame gastrico de um equino adulto, é
necessario um endoscopio de trés metros de comprimento, pois endoscopios
menores podem nao permitir a visualizagcdo da curvatura menor e do orificio do
cardia através da retroflexdo (VATISTAS; SNYDER; JOHNSON, 1997).

Nos cavalos, diferente do que ocorre no homem e em outras espécies, as
Ulceras sdo comumente observadas na mucosa aglandular, adjacentes ao margo
plicatus, especialmente na curvatura menor (COLLIER; STONEHAM, 1997).

Antes da realizacdo da gastroscopia recomenda-se um periodo de jejum
alimentar e hidrico para se obter a maior visualizagdo possivel da mucosa gastrica.
Os métodos de preparacao citados na literatura para equinos variam muito, indo de
oito a vinte e quatro horas para o jejum alimentar e de duas a oito horas para o jejum
hidrico (MURRAY, 1997; VATISTAS; SNYDER; JOHNSON 1997; MCCLURE;
GLICKMAN; GLICKMAN, 1999; HARDY; RAKESTRAW, 2006; NIETO et al., 2009).

No Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo adota-se um jejum
alimentar de quatorze a dezoito horas e hidrico de seis a oito horas. Em trabalhos
publicados com a casuistica deste local, a porcentagem de visualizacdo da mucosa
glandular variou entre 46,6+16,5%, com tempo meédio de jejum de 19,8+3,5 horas
(FERNANDES; BELLI; SILVA, 2003) e 51+22%, com tempo médio de jejum de 22,0+
2,4 horas, sem correlacdo entre as duas variaveis (BELLI; SILVA; FERNANDES,
2005).

Como o estbmago dos equinos secreta acido cloridrico continuamente, quer o
animal esteja se alimentando ou ndo (MURRAY, 1997), mesmo com um tempo de
jejum adequado sempre haverd algum conteldo gastrico no momento da
gastroscopia, podendo dificultar a visualizacdo de toda a mucosa, principalmente da
regido glandular (MURRAY et al., 1996).
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Por isso, 0 proprio jejum a que esses animais sao submetidos torna-se uma
fonte de lesdo gastrica, principalmente para animais jA com suspeita de sua
presenca. Murray e Eichorn (1996) conseguiram induzir Ulceras gastricas em
equinos aplicando um protocolo de periodos de jejum de vinte e quatro horas
intercalados com acesso a feno, em um total de noventa e seis horas de jejum.

A privagdo da alimentagcdo em animais sadios induz o aparecimento de
Ulceras gastricas. Fernandes, Belli e Silva (2003) verificaram que gastrite leve ou
moderada da mucosa glandular constituiu um achado comum em equinos adultos
assintomaticos submetidos a jejum para exame gastroscopico.

Além disso, em algumas situacdes especificas (insuficiéncia renal cronica,
neoplasias, obesidade em podneis), ndo é recomendada a realizacdo de jejum
alimentar, visto que o mesmo pode predispor estes animais ao desenvolvimento de
hiperlipidemia ou hiperlipemia (BARTON; MORRIS, 2000).

Devido aos problemas com o jejum descritos acima e ao estresse que 0
mesmo causa aos animais, faz-se necessaria a obtencédo de protocolos alternativos
de esvaziamento gastrico para 0S equinos que serdo submetidos ao exame
gastroscOpico. Mas a pesquisa e discussao desse assunto € praticamente
inexistente na literatura.

A motilidade gastrintestinal pode ser mensurada a partir da atividade
mioelétrica, da atividade mecanica e do transito de conteudo intraluminal, sendo que
as duas primeiras nem sempre estdo correlacionadas com o terceiro (KOENIG;
COTE, 2006). O esvaziamento gastrico tem sido estudado em cavalos utilizando
diversas técnicas. Esses métodos de avaliacdo incluem estudos post mortem,
medicdo do tempo do transito usando marcadores de fase sélida, o esvaziamento
gastrico do vermelho fenol, a absor¢cdo do paracetamol, a cintilografia, a utilizacéo
de cavalos com cénulas gastricas e o teste respiratério com &acido octandico
marcado com '°C, teste respiratério com compostos ureicos marcados com **C
(DOHERTY et al., 1999; SUTTON et al., 2003; SUTTON; PRESTON; LOVE, 2011;
STOKES et al., 2012).

O paracetamol € absorvido quase exclusivamente na porcdo proximal do
intestino delgado, e sua concentracdo pode ser medida no soro ap6s administracao
oral (CRUZ et al., 2006). Existe uma relacéo direta entre a concentracdo sérica de
paracetamol (acetaminofeno) administrado por via oral e a taxa de esvaziamento

gastrico. Por isso, ele tem sido bastante investigado como um marcador liquido de
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esvaziamento gastrico em poneis (DOHERTY et al., 1999). Foi avaliado, por
exemplo, com seu uso, a diminuicdo do esvaziamento gastrico em polneis pela
permanéncia de sonda nasogastrica por 72 horas (CRUZ et al., 2006).

Mas a cintilografia nuclear (S-GET) € considerada o padrdo ouro para
avaliacdo do esvaziamento gastrico em cavalos, porque € um método semi-
guantitativo, preciso, e o marcador pode ser misturado tanto com agua, para medir a
fase liquida, quanto com alimentos comuns para medir a fase sélida do
esvaziamento gastrico. No entanto, o procedimento € caro e requer uma area de
seguranca radioativa (SUTTON et al., 2003; STOKES et al., 2012).

Mais recentemente, um estudo investigou o uso de uma céapsula ambulatorial
com sistema wireless (WAC; SmartPill® pH.p Gl Monitoring System) para determinar
0 tempo de esvaziamento gastrico em poneis, comparando os resultados com o0s
obtidos por cintilografia nuclear (S-GET). A capsula foi administrada com seguranca,
e o0s dados foram coletados por meio de um receptor. Entretanto o tempo de
esvaziamento gastrico teve grande variacdo entre os pbneis e a técnica ainda nao
pode ser considerada uma ferramenta clinica de confianca (STOKES et al., 2012).

Para promover um esvaziamento gastrico melhor e/ou mais rapido para a
realizacdo do exame gastroscopico, além do jejum, poderia-se utilizar o
esvaziamento mecanico ativo (aspira¢do) ou o uso de medicacdes procinéticas.

O esvaziamento pelo proprio canal de trabalho do gastroscépio ndo €
eficiente e nem recomendado pela possibilidade de obstrucdo do mesmo
(VATISTAS; SNYDER; JOHNSON, 2007).

A utilizacdo de esvaziamento gastrico por sondagem nasogastrica e lavagem
do conteudo estomacal, como usado no atendimento de cavalos com sindrome
colica (THOMASSIAN, 2005), sem uso do jejum, ndo é citada na literatura, mas
facilitaria inclusive o diagnédstico, que poderia ser feito no mesmo dia em que o
animal é encaminhado, mesmo sem jejum prévio.

Outra possibilidade € a utilizacdo de medicacdes procinética. Na literatura ha
varios estudos sobre as mesmas em equinos, mas muito pouco sobre sua ag¢éo no
esvaziamento géastrico, independente da técnica de avaliacdo, e menos ainda sobre
sua utilizacao prévia ao exame gastroscopico.

Os procinéticos sdo medicamentos que tém a capacidade de estimular,
coordenar e restaurar a motilidade gastrica, pilérica e do intestino delgado

(SPINOSA, 2011). Sabe-se que o controle da motilidade € feito pela interacdo dos
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sistemas miogénico, neural (intrinseco e extrinseco) e quimico (varios horménios e
neurotransmissores), além de um quarto sistema constituido de células intersticiais
que se acredita ter a funcdo de marca-passo. Como ha varias possibilidades de
atuacdo, varias substancias sdo capazes de agir como procinéticas (SASAKI;
YAMADA,; HARA, 2003; ARGENZIO, 2004; SPINOSA, 2011).

Sabe-se que a velocidade de esvaziamento gastrico € uma funcéo da raiz
quadrada do volume, ou seja, essa velocidade depende do volume e a distensdo
gastrica é o estimulo primario para aumentar sua motilidade. Quando o estémago
esta distendido por alimentos, 0s receptores mecanicos na sua parede sao ativados
e o tbnus vagal para o 6rgdo aumenta (ARGENZIO, 2004).

Existem diferencas consideraveis na velocidade de esvaziamento gastrico
entre as espécies, mas sempre os liquidos deixam o estbmago mais rapidamente do
que os materiais particulados. Mas a velocidade com que a porc¢dao liquida é liberada
para o intestino delgado é regulada, entre outros, por receptores duodenais que
respondem a composicdo quimica da mesma, principalmente em relacdo a
osmolaridade, pH e conteudo lipidico (ARGENZIO, 2004).

Os procinéticos séo utilizados para facilitar ou aumentar a movimentagédo do
alimento pelo trato gastrintestinal. Eles ndo produzem um aumento incoordenado na
atividade contratil local, e sim atuam contribuindo na movimentacdo aboral do bolo
alimentar. Estes farmacos podem atuar ativando as vias de estimulacdo ou
suprimindo as vias de inibicdo (VAN HOOGMOED, 2003; VAN HOOGMOED et al.,
2004; OKAMURA et al., 2009).

Os principais procinéticos citados na literatura em equinos séo: betanecol,
carbacol, neostigmina, ioimbina, fenoxibenzamina, fenotiazinas, metoclopramida,
tegaserod, cisaprida, eritromicina, naloxona, domperidona, lidocaina (Van
HOOGMOED, 2003; KOENIG; COTE, 2006; COOK, 2009; DOHERTY, 2009;
SPINOSA, 2011). A maioria das citagbes e pesquisas em equinos dessas
substéancias diz respeito ao tratamento e prevencao de ileo adinamico (MARTI et al.,
2005).

O betanecol € um agonista colinérgico muscarinico sintético, ndo degradado
pela acetilcolinesterase, que estimula os receptores de acetilcolina na musculatura
lisa do trato gastrintestinal ao nivel do plexo mioentérico, causando assim atividade
contratii (BUCHANAN; ANDREWS, 2003; HARDY; RAKESTRAW, 2006; KOENIG;

COTE, 2006). A contracdo intestinal do betanecol € predominantemente mediada
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por receptor muscarinico M3, mas M, também exerce papel nesse processo em
equinos (MARTI et al., 2005; VITAL; ACCO, 2011). A resposta da motilidade
gastrintestinal ao betanecol pode variar entre espécies e os efeitos colaterais mais
comuns desta droga sao sialorréia e diarréia (RINGGER et al, 1996; HARDY;
RAKESTRAW, 2006; COOK, 2009).

Em um experimento com cavalos com céanula gastrica, a aplicacdo de
betanecol (0,025 mg/kg por via intravenosa) resultou em maior volume de suco
gastrico, que foi associado a profusa salivacdo observada nesses animais (SANDIM
et al., 2000).

O betanecol ndo tem agéao restrita ao trato gastrintestinal, sendo administrado
também por via oral para estimular a contragdo do musculo liso da bexiga. Assim,
pode ser utilizado no tratamento da retencéo urinaria e esvaziamento incompleto da
bexiga quando n&o houver obstru¢cdo mecanica (VITAL; ACCO, 2011).

Cloreto de betanecol foi administrado a quatro casos de cistite sabulosa em
equinos. As doses utilizadas nesses casos variaram de 0,25 a 0,4 mg/kg duas a
quatro vezes ao dia, por via oral, sem efeitos colaterais. Infelizmente as doses
utilizadas para estes cavalos ndo eram padronizadas e nao foi possivel avaliar a
contribuicdo do cloreto de betanecol para a resolugdo das manifestagdes clinicas.
No entanto, na opinido dos autores o esvaziamento eficaz da bexiga foi mais
importante que o aumento da contracdo da mesma para a resolucdo dos casos
(RENDLE et al., 2008).

Um estudo in vitro mostrou que o betanecol aumenta a contratilidade
espontanea da musculatura de duodeno, jejuno, ceco e flexura pélvica de equinos
de forma dependente da concentracdo (MARTI et al., 2005).

Em cavalos saudaveis, a administracao de betanecol acentua o esvaziamento
gastrico e, apesar de seu uso clinico ndo ser frequente, pode ser utilizado no
tratamento de refluxo gastroesofagico em potros e equinos adultos com ulcera
gastroduodenal (RINGGER et al, 1996; COOK, 2009) e para ajudar no esvaziamento
gastrico antes de uma gastroscopia (COOK, 2009).

Segundo Ringger et al. (1996), nos casos de retardo no esvaziamento
gastrico sem obstrucdo mecénica, o betanecol provou ser um procinético viavel e til
e, caso suspeite-se de retardo no esvaziamento gastrico, a aplicacdo de betanecol
na dose 0,025mg/kg por via subcutanea 45 minutos antes do procedimento

gastroscopico facilitara o avango do endoscopio no estbmago.
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A base para a utlizacdo do betanecol no tratamento de distdrbios da
motilidade no cavalo baseia-se na observacao de cavalos normais, onde ocorre um
aumento da taxa de esvaziamento gastrico e cecal medido por isGtopos radioativos.
Embora sua eficacia seja questionada na literatura, seus efeitos procinéticos foram
observados em cavalos normais e no tratamento de cavalos com ileo adindmico,
sendo seu uso recomendado no tratamento de algumas disfungbes da motilidade
gastrintestinais, tais como ileo adindmico e compactacdo de ceco (RAKESTRAW,
2003).

Em cavalos, o betanecol aumenta o esvaziamento gastrico em uma dose de
0.025 mg/kg IV (PAPICH, 2009). Outros autores tém recomendado uma dose de
0,025 a 0,030 mg/kg por via subcutanea a cada 3 a 4 horas, seguido por terapia de
manutencao oral em 0,3-0,45 mg/kg de trés a quatro vezes por dia (BUCHANAN;
ANDREWS, 2003; VAN HOOGMOED, 2003). Também séo citadas doses de 0,25 a
0,75 mg/kg oralmente duas a quatro vezes por dia (RENDLE et al., 2008).

Em doses elevadas ou nas aplicagcdes intramuscular ou intravenosa,
aumenta-se a possibilidade de graves efeitos colaterais, até mesmo
cardiorrespiratérias (RENDLE et al., 2008).

O betanecol (0,25 mg/kg 1V) e o lactobionato de eritromicina (0,1 ou 1,0 mg/kg
IV) aumentaram o0 esvaziamento gastrico em cavalos. Ambos o0s agentes
procinéticos aumentaram o esvaziamento gastrico comparado com solucédo salina,
mas o betanecol pareceu ser superior. Este aumentou a taxa de esvaziamento
gastrico de sélidos comparado com a eritromicina e aumentou a taxa de
esvaziamento gastrico de liquidos comparado com solu¢do salina. Ndo foram
observados efeitos adversos como sintomas de célica, apenas salivacdo nos
animais tratados com betanecol e defecacdo imediata ap0s administracdo da
eritromicina (RINGGER et al., 1996).

Em cavalos com disautonomia (“grass sickness”), a administracdo do
betanecol para testar a atividade colinérgica da musculatura intestinal in vitro foi
mais eficaz quando comparada com os resultados obtidos de cavalos saudaveis,
sugerindo que a sensibilidade dos receptores muscarinicos € mais acentuada nos
animais afetados (MURRAY; COTTRELL; WOODMAN, 1994).

A lidocaina é um anestésico local da familia amida, classificada também como
agente antiarritmico, que age através do bloqueio dos canais de sddio (MUDGE,
2007).
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Em equinos ha muitos estudos sobre a acdo da lidocaina na prevencao e
tratamento do ileo adindmico. A lidocaina tem sido utilizada em cavalos no poés-
operatorio para reduzir o ileo adinamico, que € um quadro clinico que pode ser
causado por estimulacdo simpatica, dor e/ou inflamacédo. Estes efeitos inibem a
motilidade do musculo liso no intestino. A dose de lidocaina mais indicada em casos
de ileo adinamico é a de 1,3 mg/kg em bolus IV e/ou infusdo continua de 0,025 a
0,050 mg/kg/min (VAN HOOGMOED, 2003; MUDGE, 2007; COOK, 2009;
DOHERTY, 2009; PAPICH, 2009). Os efeitos colaterais incluem fasciculacdes
musculares, tremores e ataxia (RAKESTRAW, 2003; MUDGE, 2007; COOK, 2009).

A lidocaina é metabolizada rapidamente pelo figado, fazendo com que baixas
doses ou o ndo uso da infusdo continua leve a nao observacdo de efeitos
terapéuticos nos casos de ileo adinamico pos-operatorio (COOK, 2009).

O cloridrato de lidocaina tem quatro possiveis mecanismos de acdo para a
acdo como procinético. Esses mecanismos sdo: redugdo da concentracdo de
catecolaminas circulantes por suprimir a resposta simpatoadrenal; supressdo da
atividade dos neurdnios primarios aferentes envolvidos na inibicdo do reflexo de
motilidade do intestino; estimulacdo do musculo liso diretamente, e diminuicdo da
resposta inflamatéria (RAKESTRAW, 2003).

No entanto, ainda existe muita controvérsia sobre o mecanismo de acéo e a
eficacia da lidocaina como procinético. H4 quem cite que ela age reduzindo a
concentracdo de catecolaminas, diminuindo a resposta simpatoadrenal e
estimulando diretamente a musculatura lisa, com efeito principalmente na porcao
proximal do duodeno (MUDGE, 2007). Mas outros autores dizem que a lidocaina
nao tem um efeito procinético direto, mas sim restaura a motilidade através de
outros mecanismos, como a restauracdo da motilidade intestinal pela inibicdo da
inflamacé&o e da lesao de reperfusédo (PAPICH, 2009).

Em seres humanos, a utlizacdo perioperatéria de lidocaina tem sido
associada com uma reducdo da dor pos-operatoria, uma reducdo no tempo de
hospitalizacdo, e a melhora dos movimentos intestinais. Também nessa espécie
acredita-se que o efeito da lidocaina sobre a funcdo intestinal seja devido ao
resultado de vérias acdes: bloqueio dos reflexos inibitorios simpatico e
parassimpatico, propriedades antiinflamatodrias, inibicdo da formacdo de radicais
livres, reducédo na circulacdo de catecolaminas e estimulacéo direta do musculo liso
(VAN HOOGMOED, 2003).
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Em cavalos, em uma avaliacdo in vitro da lidocaina, encontrou-se um
aumento na atividade contratil do duodeno proximal com efeito minimo sobre o antro
pilérico e a por¢cao media do jejuno (NIETO; RAKESTRAW; VATISTAS, 2000).

Ainda ha muita controvérsia na literatura sobre os efeitos da lidocaina no trato
gastrintestinal de equinos, com estudos mostrando boa acéo procinética no intestino
lesionado e outros onde houve diminuicdo da motilidade do jejuno em cavalos
tratados com lidocaina (MUDGE, 2007).

A metoclopramida € um agente antidopaminérgico com efeitos colinérgicos e
seratoninérgicos. Ela antagoniza o receptor de dopamina D2, com aumento da
liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica, promovendo assim motilidade
gastrintestinal (GUIMARAES; MARGUET; CAMARGOS, 2006; OKAMURA et al.,
2009).

Em humanos age aumentando o tébnus do esfincter esofagiano inferior,
melhorando o peristaltismo esofagiano e acelerando o esvaziamento gastrico.
Porém, o uso deve ser criterioso, pois a droga apresenta efeitos adversos
importantes e nao raros. A metoclopramida causa sintomas extra-piramidais
incluindo reacdes distonicas e sonoléncia (GUIMARAES; MARGUET; CAMARGOS,
2006). Apos aplicacdo da mesma podem ocorrer efeitos como tremores, sudorese e
agitacao bastante evidentes (RINGGER et al, 1996; RAKESTRAW, 2003; KOENIG;
COTE, 2006; COOK, 2009; OKAMURA et al., 2009).

Em estudo in vitro, a metoclopramida mostrou estimular a contracdo da
musculatura do estdmago e do intestino delgado no equino (HARDY; RAKESTRAW,
2006). Estudos in vivo também tém demonstrado boa acdo da metoclopramida no
esvaziamento gastrico (RINGGER et al, 1996; OKAMURA et al., 2009).

A metoclopramida € o principal medicamento usado como procinético em
todas as espécies. O efeito da dopamina sobre os receptores do trato gastrintestinal
é a reducao da pressao no esfincter esofégico inferior e da motilidade gastrintestinal.
O efeito procinético da metoclopramida, além do bloqueio de receptores D, pré-
sinapticos e pos-sinapticos, envolve a estimulacdo de receptores excitatorios pré-
sinapticos da serotonina do tipo 4 (5-HT,), liberacdo de acetilcolina de neurénios
colinérgicos intrinsecos motores e antagonismo da inibicdo pré-singptica de
receptores muscarinicos, permitindo o aumento adicional da liberac&o de acetilcolina
(SPINOSA, 2011).
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A metoclopramida aumenta o esvaziamento gastrico (aumento do tono e da
amplitude das contra¢Bes gastricas), aumenta o tdnus do esfincter esofégico, relaxa
o esfincter pilorico e estimula a motilidade do duodeno e jejuno. A metoclopramida
tem menos efeito sobre os segmentos distais do intestino (PAPICH, 2009;
SPINOSA, 2011).

A metoclopramida restaura a coordenacdo gastrintestinal, sendo indicada
como procinético em equinos na dose de 0,20 a 0,25 mg/kg, por via subcutanea ou
intravenosa trés a quatro vezes ao dia, 0,25 mg/kg, diluida em 500 ml de solucao
salina, administrada por infusdo durante 30 - 60 minutos, ou 0,6 mg/kg a cada quatro
horas por via oral ou na dose de 0,04 mg/kg/h IV, diluida em solugdo salina
(RAKESTRAW, 2003; VAN HOOGMOED, 2003; SPINOSA, 2011), com algumas
evidéncias de que a infusdo continua (0,04 mg/kg/h) seja mais eficaz, possivelmente
por causa de sua rapida metabolizacdo (RAKESTRAW, 2003; COOK, 2009).

Em um modelo in vitro, a aplicacdo de metoclopramida as fibras musculares
isoladas aumentou a atividade contractil no duodeno, piloro proximal e jejuno, com
maior sensibilidade (boa resposta com doses baixas) detectada para os segmentos
mais proximais (NIETO; RAKESTRAW; VATISTAS, 2000).

Em um estudo retrospectivo, a metoclopramida em infusdo continua na dose
de 0,04 mg/kg/h foi associada a uma reducdo significativa na incidéncia e
severidade de ileo adinamico apds resseccdo e anastomose de intestino delgado,
comparada com o tratamento intermitente ou nenhum tratamento (DART et al.,
1996).

Ha um unico trabalho na literatura avaliando o uso da metoclopramida (0,12
mg/kg, por via intramuscular) visando a reducao de jejum hidroalimentar necessario
para realizacdo de gastroscopia de 12 para 6 horas. Foram utilizados péneis de 150
a 220 kg de peso vivo. Foi avaliada a presenca e tipo de contetudo géstrico e a
possibilidade de realizacdo da gastroscopia, sendo que o uso da metoclopramida foi
eficiente em 85,75% dos casos quando a mesma foi aplicada trés horas apds a
alimentacédo (GRAF, 2000).
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2 OBJETIVOS

1 - Avaliar a efetividade da lavagem gastrica no esvaziamento do estbmago para

exame gastroscopico em equinos.

2 - Avaliar a utilizagdo de medicacdes procinéticas (betanecol, lidocaina e
metoclopramida), em associagdo com menor tempo de jejum, como auxiliares do

esvaziamento gastrico para realizacdo de exame gastroscopico em equinos.

3 - Comparar a viabilidade, eficacia e indicagdo dos métodos propostos de

esvaziamento gastrico para a realizacdo da gastroscopia em equinos.
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3 MATERIAIS E METODOS

A seguir sdo apresentados os animais utilizados no experimento, a divisdo

dos grupos experimentais e 0s protocolos de exame gastroscopico.

3.1 ANIMAIS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

Para o desenvolvimento do projeto foram utilizados seis equinos adultos,
cinco machos e uma fémea, com idade superior a trés anos, com peso corporal
entre 340 e 390 kg, sem alteragBes clinicas, pertencentes a Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo.

3.2 DIVISAO DOS GRUPOS

Os mesmos animais passaram por quatro protocolos (grupos experimentais)
diferentes, em sequéncia definida por sorteio, com intervalo minimo de uma semana
entre cada grupo para 0 mesmo animal.

Os grupos experimentais foram definidos da seguinte forma:

* Grupo 1 (G1) - utilizacdo de sondagem nasogéstrica e lavagem para a
remocao do contetdo estomacal. Realizacdo da gastroscopia logo apés a
lavagem gastrica.

* Grupo 2 (G2) — aplicacao de betanecol na dose de 0,4 mg/kg por via oral.
Realizacdo da gastroscopia duas horas apos a aplicacéo.

* Grupo 3 (G3) — aplicacado de metoclopramida na dose 0,12 mg/kg por via
subcuténea. Realizac&o da gastroscopia uma hora apos a aplicacéo.

e Grupo 4 (G4) - aplicagdo de lidocaina na dose 1,3 mg/kg por via
intravenosa (durante 5 minutos). Realizacdo da gastroscopia uma hora

apos a aplicacao.
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3.3 EXAME FiSICO

Os parametros dos animais (frequéncias cardiaca e respiratOria, transito
gastrintestinal, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar e
temperatura) foram avaliados antes, 15 minutos e 45 minutos apdés o uso das
medicacfes (grupos 2 a 4). No grupo 1 as mesmas avaliacbes foram realizadas
antes e apos a lavagem gastrica. Todas as informacdes sobre os parametros dos
animais foram anotadas em protocolo préprio (Apéndice A).

Também foi avaliada e anotada a ocorréncia de eventuais efeitos colaterais e

indesejaveis.

3.4 EXAME GASTROSCOPICO

A seguir sdo apresentadas todas as etapas envolvidas no exame
gastroscopico dos equinos do experimento.

3.4.1 Jejum

No inicio da manhd os animais foram alimentados normalmente com
concentrado comercial e feno. Apos a alimentacéo, foram submetidos a quatro horas
de jejum alimentar e duas horas de jejum hidrico. Durante este periodo foi realizada
a aplicagcdo das medicacdes ou a lavagem gastrica, conforme o0s grupos

experimentais descritos anteriormente.
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3.4.2 Sedacéo e contencao fisica

Apds a lavagem géstrica ou tempo de acdo estipulado para a medicacao
procinética, os equinos foram sedados com aplicacao intravenosa (IV) de xilazina,
com a dose variando de 0,5 a 1,0 mg/kg, dependendo do comportamento do animal.

Também foi realizada a contencao fisica dos animais, com uso de “cachimbo”
(pito), para evitar que os animais se movimentassem bruscamente e colocassem em

risco a integridade do gastroscopio.

3.4.3 Gastroscopia

Para a realizacdo do exame gastroscopico foi utilizado um videogastroscopio,
marca Asap Endoscopic, modelo VET-SCOPE 3000, de trés metros de
comprimento, 3,2 mm de canal de trabalho e 13,5 mm de diametro (Figura 1). Foi
utilizada uma fonte de luz xenon de 100 W, marca Asap Endoscopic, modelo
VETCCD 100.

Figura 1 — Fotografia do videogastroscopio, marca Asap Endoscopic modelo VET-SCOPE 3000
utilizado no experimento

Foram necessarias, no minimo, trés pessoas para a realizacdo do exame:

uma para a contencdo do animal e duas para a manipulacdo do gastroscopio sendo
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uma para a introducéo e retirada do aparelho e outra para a manipulagdo dos
controles.

Para facilitar a passagem do gastroscopio pelo orificio nasal foi utilizada
lidocaina em gel diminuindo assim o desconforto do animal.

O gastroscopio foi introduzido por um dos orificios nasais até o estbmago, que
foi dilatado com ar até permitir a melhor avaliagdo gastrica possivel.

Foram analisadas a presenca e tipo de conteddo encontrado, porcentagem
estimada de visualizagdo da mucosa aglandular, porcentagem estimada de
visualizagdo da mucosa glandular, visualizagdo ou n&do do piloro, presenca de lesdes
latrogénicas (principalmente na avaliagdo do grupo 1), presenca de movimentos
gastricos durante o exame, facilidade de passagem pelo esbfago, facilidade de
visualizacdo da mucosa esofagica e uma classificacdo geral do exame (ruim,
regular, bom e 6timo).

A avaliacdo foi feita sempre por dois profissionais, um que sabia em qual
grupo experimental o animal estava alocado no momento do exame e outro que
desconhecia a informacgédo. Os dois profissionais envolvidos nessa avaliagdo foram
sempre 0S mesmos para todos 0s animais e grupos.

Os exames realizados foram gravados utilizando-se um aparelho de DVD da
marca LG hdd/DVD recorder modelo RH397H.

ApOs 0 exame gastrico, o ar insuflado foi aspirado e, durante a retirada do
aparelho, foi feita a avaliacao esofagica.

Todas as informagBes da avaliacdo gastroscépica foram anotadas em
protocolo préprio (Apéndice B).

ApOs a gastroscopia, 0os animais foram acompanhados até o término da

sedacéo e liberacdo para a ingestao de alimentos.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do exame fisico foram comparados entre os tempos de cada
grupo mas ndo entre 0S grupos, pois a intencdo era apenas saber se havia
interferéncia do protocolo sobre os parametros. Foi realizada a comparacdo de

médias para as frequéncias cardiaca e respiratdéria, movimentos cecais e
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temperatura. No grupo 1 foi utilizado teste pareado para varidveis paramétricas. Nos
outros grupos utilizou-se o teste ANOVA para amostras pareadas e o teste de
comparacao multipla de Tukey.

Na avaliacdo gastrica foi realizada comparacdo de médias entre 0S grupos
para as porcentagens de visualizagdo das mucosas aglandular e glandular. Foi
utilizado o teste ANOVA e o teste de comparacdo multipla de Tukey. Também foi
realizada a comparacdo entre os resultados dos dois profissionais para estas
mesmas avaliacdes, utilizando-se o teste ndo pareado para variaveis paramétricas.

Para a classificacao geral do exame, convertida em escore (ruim = 1, regular
= 2, bom = 3 e 6timo = 4) e considerada uma varidvel ndo paramétrica, foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis e o teste de comparacédo multipla de Dunn para comparacao
entre 0s grupos e o teste de Mann-Whitney para comparagcdo entre os resultados
dos dois profissionais.

Para as demais avaliacfes foi realizada apenas a analise descritiva.

Utilizou-se para estas avaliacbes o programa de computador GraphPad
InStat™ (GraphPad Software, versdo 3.01, 1998), considerando-se p<0,05 para
indicar significancia estatistica.
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4 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados o0s resultados obtidos nos quatro grupos

experimentais.

4.1 EXAME FISICO

Para os animais do grupo 1, a comparacao dos parametros antes e apos a
lavagem nasogastrica encontra-se na tabela 1. Os resultados individuais encontram-
se no apéndice C. Em relacdo a outras observacdes durante o procedimento, um
dos animais (animal D) defecou trés vezes sendo duas vezes com fezes amolecidas
e uma vez em sibala. A motilidade intestinal, tempo de preenchimento capilar e
coloracdo de mucosas se encontravam dentro dos parametros da normalidade em

todos os animais do grupo 1, tanto antes quanto apés a lavagem nasogastrica.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos parametros do exame fisico antes e apés a lavagem
nasogastrica dos animais do grupo 1 - Sdo Paulo - 2012

Parametro Antes da lavagem Depois da lavagem p
Frequéncia cardiaca (bpm) 43,33 £6,40 47,66 = 5,42 0,0631
Frequéncia respiratéria (mpm) 22,66 £ 13,06 24,66 £ 9,93 0,4896
Movimentos cecais (/3") 1,83+1,16 1,66 +0,81 0,3632
Temperatura (°C) 37,75 £ 0,47 38,03 +£0,38 0,0382*

*diferenca estatistica significativa

Para os animais do grupo 2, examinados antes, quinze minutos e quarenta e
cinco minutos apds a aplicacdo do betanecol, a comparacdo dos parametros
encontra-se na tabela 2. Os resultados individuais encontram-se no apéndice D. A
motilidade intestinal, tempo de preenchimento capilar e coloracdo de mucosas se
encontravam dentro da normalidade em todos os animais do grupo 2. Apenas no
exame realizado 45 minutos apds a medicacao foi possivel observar um aumento da

motilidade em quatro animais, mas ainda dentro dos padrdes de normalidade.
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Tabela 2 — Média e desvio padrao dos parametros do exame fisico antes, 15 minutos e 45 minutos
apo6s aplicacdo do betanecol nos animais do grupo 2 - Sdo Paulo - 2012

Parametro Antes da 15 min utos 45 min utos p

medicacdo apos apos

Frequéncia cardiaca (bpm) 44,00 + 4,00 42,00 + 4,38 41,66 + 4,63 0,0513
Frequéncia respiratoria (mpm) 18,33 £ 4,45 16,33 + 2,65 15,33 +£ 3,26 0,0852
Movimentos cecais (/3") 1,66 £0,51 1,50 £ 0,54 1,33+0,51 0,5129
Temperatura (°C) 37,38+0,31° 37,43+0,29* 37,6+0,28"  0,0238*

*diferenca estatistica significativa
Letras diferentes na mesma linha expressam diferenca estatistica

Para os animais do grupo 3, examinados antes, quinze minutos e quarenta e
cinco minutos apds a aplicacdo da metoclopramida, a comparagdo dos parametros
encontra-se na tabela 3. Os resultados individuais encontram-se no Apéndice E. A
motilidade intestinal, tempo de preenchimento capilar e coloracdo de mucosas se
encontravam dentro da normalidade em todos os animais do grupo 3. No exame
realizado 45 minutos apos a medicacdo foi possivel observar um aumento da
motilidade intestinal em todos os animais, mas ainda dentro dos padrdes de

normalidade.

Tabela 3 — Média e desvio padrdo dos pardmetros do exame fisico antes, 15 minutos e 45 minutos
apos aplicacdo da metoclopramida nos animais do grupo 3 - Sdo Paulo - 2012

Paréametro Antes da 15 minutos 45 min utos p

medicacao apos apos

Frequéncia cardiaca (bpm) 42,66 + 9,26 4400+10,11 42,66 +7,86 0,8235
Frequéncia respiratoria (mpm) 24,50 + 10,34 26,00 + 8,76 2450+ 7,74 0,5674
Movimentos cecais (/3") 1,83+0,40 2,00 £ 0,63 1,66 +£0,51 0,2373
Temperatura (°C) 37,30 £0,52° 37,70+0,54° 37,71+0,59° 0,0059*

*diferenca estatistica significativa
Letras diferentes na mesma linha expressam diferenca estatistica

Nos animais do grupo 4, examinados antes, quinze minutos e quarenta e
cinco minutos ap0s a aplicagdo da lidocaina, a comparacdo dos parametros
encontra-se na tabela 4. Os resultados individuais encontram-se no apéndice F. A
motilidade intestinal, tempo de preenchimento capilar e coloracdo de mucosas se
encontravam dentro da normalidade em todos os animais do grupo 4. No exame
realizado 15 minutos apés a medicacdo foi possivel observar um aumento da

motilidade em dois animais, mas ainda dentro dos padrdées de normalidade.
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Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos parédmetros do exame fisico antes, 15 minutos e 45 minutos
apos aplicacdo da lidocaina nos animais do grupo 4 - Sdo Paulo - 2012

Parametro Antes da 15 min utos 45 min utos p
medicacao apos apos
Frequéncia cardiaca (bpm) 48,00 +£9,38 42,33+7,42 43,66 £ 5,71 0,1608
Frequéncia respiratéria (mpm) 25,00 + 7,97 27,66 £ 8,80 26,66 £ 7,86 0,4935
Movimentos cecais (/3") 1,83+0,75 1,66 +0,51 1,83+0,40 0,8686
Temperatura (°C) 37,60+£0,16 37,98 +£0,37 37,93+ 0,41 0,1058

4.2 EXAME GASTROSCOPICO

A sedacédo com xilazina e a contencao fisica com “cachimbo” foram eficientes

para a realizacdo do exame gastroscopico.

Apenas um animal (animal A do Grupo 3) apresentou sudorese logo apés a

realizacdo do exame (Figura 2), melhorando sem necessitar de tratamento.

Figura 2 — Animal A do Grupo 3 apresentando sudorese intensa logo ap0s realizagdo do exame

gastroscopico. A - fronte; B - flanco e membro pélvico
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4.3 GASTROSCOPIA

Na avaliacdo gastroscopica, o profissional que ndo sabia em qual grupo o
animal estava alocado no momento do exame foi definido como Profissional 1 e, o
gue conhecia a informag¢ao como Profissional 2.

A comparacao das avaliacdes da porcentagem de visualizacdo das mucosas
aglandular e glandular e classificacdo geral do exame (escore) dos quatro grupos
feitas pelo profissional 1 encontram-se na tabela 5.

A comparacgao das avaliacées da porcentagem de visualizacdo das mucosas
aglandular e glandular e classificacdo geral do exame (escore) dos quatro grupos

feitas pelo profissional 2 encontram-se na tabela 6.



Tabela 5 - Média/mediana, desvio padrdo e valor de p das avaliacdes do exame gastroscoépico feitas pelo profissional 1 nos quatro grupos - Sdo Paulo - 2012

Avaliacdo Gastroscd pica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P
Visualizagdo da muc osa Aglandular (%) 95,00 +0,0% 74,16 + 17,44" 88,33 +4,08™° 90,00 + 6,32% 0,0074*
Visualizacdo da mucosa Gla ndular (%) 45,83 +8,61° 29,16 + 10,68° 31,66 +10,32%" 34,16 +9,17% 0,0364*
Classificacdo do exame 3,66 + 0,51 (4) 1,83 +0,75 (2)° 2,83+0,75 (3)* 3,16 £ 0,75 (3)*° 0,0086*
() mediana

*diferenca estatistica significativa
Letras diferentes na mesma linha expressam diferenca estatistica

Tabela 6 - Média/mediana, desvio padrdo e valor de p das avaliagbes do exame gastroscépico feitas pelo profissional 2 nos quatro grupos - Sdo Paulo - 2012

Avaliacdo Gastroscd pica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P
Visualizagdo da muc osa Aglandular (%) 92,50 + 2,73 66,66 + 24,63" 88,33+ 5,16 86,66 + 6,05*° 0,0122*
Visualizacdo da mucosa Gla ndular (%) 38,33 +4,08 27,50 + 13,32 35,00 + 8,94 31,66 +4,08 0,1894
Classificacdo do exame 3,66 + 0,51 (4) 2,00 1,09 (2)° 3,16 +0,98 (3,5)* 2,16 0,75 (2)*° 0,0184*
() mediana

*diferenca estatistica significativa
Letras diferentes na mesma linha expressam diferenca estatistica

ve
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N&o houve diferenca estatistica entre as avaliagbes de porcentagem de

visualizagdo das mucosas aglandular e glandular e classificagdo geral do exame

entre os dois profissionais (Tabela 7).

Tabela 7 — Média/mediana, desvio padréo e valor de p da comparacao dos resultados das avaliacdes
do exame gastroscopico entre 0s dois profissionais nos guatro grupos - Sdo Paulo - 2012

Grupo Profissional /p Mucosa Mucosa Classificagéo
aglandular glandular
P1 95,00+0,0 45,83+ 8,61 3,66 + 0,51 (4)
G1 P2 92,50+2,73 38,33 +£4,08 3,66 + 0,51 (4)
P 0.0659 0.0828 0.9340
P1 74,16 + 17,44 29,16 + 10,68 1,83+0,75 (2)
G2 P2 66,66 + 24,63 27,50 £ 13,32 2,00 +1,09 (2)
P 0.5563 0.8159 > 0.9999
P1 88,33 +4,08 31,66 10,32 2,83+£0,75(3)
G3 P2 88,33 +5,16 35,00 £ 8,94 3,16 £ 0,98 (3,5)
P > 0.9999 0.5634 0.5707
P1 90,00 + 60,32 34,16 £ 9,17 3,16 + 0,75 (3)
G4 P2 86,66 + 6,05 31,66 + 4,08 2,16 + 0,75 (2)
P 0.3730 0.5556 0.0748
() mediana

Os resultados individuais das avaliagbes feitas pelo profissional 1 se
encontram no apéndice G. De acordo com essa avaliacdo, todos os animais
apresentaram contetdo no estdbmago durante o exame (100%) em todos 0s grupos.

Para este profissional, no grupo 1 (Figura 3), o conteudo era liquido em cinco
animais (83,33%) e sélido em um animal (16,67%). Em quatro animais (66,67%) foi
possivel visualizar o piloro. Em um animal (16,67%) foi observada lesao iatrogénica.
Em cinco animais (83,33%) havia presenca de movimento gastrico. Nos seis animais
(100%) a passagem pelo es6fago foi considerada mais facil. Em cinco animais
(83,33%) a visualizagdo da mucosa esofagica foi facil e, em um animal (16,67%) foi
considerada normal.

No grupo 2 (Figura 4), o contetudo era solido em cinco animais (83,33%) e
misto em um animal (16,67%). Em trés animais (50%) foi possivel visualizar o piloro.
N&o foi observada leséo iatrogénica em nenhum animal. Em dois animais (33,33%)
havia presengca de movimento gastrico. Em trés animais (50%) a passagem pelo

esobfago foi considerada mais facil; em um animal (16,67%) foi mais dificil e em dois
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animais (33,33%) foi considerada normal. A visualizagdo da mucosa esofagica foi
normal em cinco animais (83,33%) e facil em um animal (16,67%).

No grupo 3 (Figura 5), o conteudo era solido em trés animais (50%), misto em
um animal (16,67%) e liquido em dois animais (33,33%). Em dois animais (33,33%)
foi possivel visualizar o piloro. Em nenhum animal foi observada lesdo iatrogénica.
Em cinco animais (83,33%) havia presenca de movimento géstrico. Em trés animais
(50%) a passagem pelo eséfago foi considerada mais facil e nos outros trés (50%)
foi considerada normal. A visualizacdo da mucosa esofagica foi normal em quatro
animais (66,67%) e facil em dois animais (33,33%).

No grupo 4 (Figura 6), o contetdo era sélido em trés animais (50%), misto em
dois animais (33,33%) e liquido em um animal (16,67%). Em cinco animais (83,33%)
foi possivel visualizar o piloro. Em um animal (16,67%) foi observada leséo
iatrogénica. Em quatro animais (66,67%) havia presenca de movimento gastrico. Em
dois animais (33,33%) a passagem pelo es6fago foi considerada mais facil e nos
outros quatro (66,67%) foi considerada normal. Em um animal (16,67%) foi normal a
visualizacdo da mucosa esofagica, em quatro animais (66,67%) foi facil e em um
animal (16,67%) foi dificil.

Os resultados individuais das avaliagbes feitas pelo profissional 2 se
encontram no apéndice H. De acordo com essa avaliacdo, todos o0s animais
apresentaram contetdo no estdbmago durante o exame (100%) em todos 0s grupos.

Para este profissional, no grupo 1, o conteudo era liquido em trés animais
(50%) e misto nos outros trés (50%). Em cinco animais (83,33%) foi possivel
visualizar o piloro. Em nenhum animal foi observada leséo iatrogénica. Em trés
animais (50%) havia presenca de movimento gastrico. Em cinco animais (83,33%) a
passagem pelo eséfago foi considerada mais facil e em um (16,67%) foi considerada
normal. Em cinco animais (83,33%) a visualizagdo da mucosa esofégica foi facil e,
em um (16,67%) foi normal.

No grupo 2, o conteudo era sélido em quatro animais (66,67%), misto em um
animal (16,67%) e liquido em um animal (16,67%). Em trés animais (50%) foi
possivel visualizar o piloro. Em nenhum animal foi observada leséo iatrogénica. Em
um animal (16,67%) havia presenca de movimento gastrico. Em cinco animais a
passagem pelo eséfago (83,33%) foi considerada normal e em um animal (16,67%)
foi considerada mais dificil. Em cinco animais (83,33%) a visualizacdo da mucosa

esofagica foi normal e em um animal (16,67%) foi facil.
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No grupo 3, o conteudo era sélido em quatro animais (66,67%) e liquido em
dois animais (33,33%). Em dois animais (33,33%) foi possivel visualizar o piloro. Em
nenhum animal foi observada lesdo iatrogénica. Em cinco animais (83,33%) havia
presenca de movimento gastrico. Em quatro animais (66,67%) a passagem pelo
esbfago foi considerada mais facil e nos outros 2 animais (33,33%) foi considerada
normal. A visualizagdo da mucosa esofagica foi normal em dois animais (33,33%) e
facil em quatro animais (66,67%).

No grupo 4, o conteudo era solido em um animal (16,67%) e misto em cinco
animais (83,33%). Em quatro animais (66,67%) foi possivel visualizar o piloro. Em
nenhum animal foi observada leséo iatrogénica. Em cinco animais (83,33%) havia
presenca de movimento gastrico. Em dois animais (33,33%) a passagem pelo
eso6fago foi considerada mais facil, em trés animais (50%) foi considerada normal e
em um animal (16,67%) foi considerada mais dificil. Em quatro animais (66,67%) a
visualizacdo da mucosa esofégica foi normal, em dois animais (33,33%) foi facil e

em um animal (16,67%) foi dificil.
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Figura 3 — Imagens endoscodpicas das avaliacGes dos animais do Grupo 1. Notar a boa visualizacéo
das mucosas glandular e aglandular (A, B, C e D), o conteudo liquido predominante na
maioria dos exames (E e F) - Sdo Paulo - 2012
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Figura 4 — Imagens endoscodpicas das avaliagdes dos animais do Grupo 2. Notar o contetudo soélido
predominante (A a D) com boa visualizacdo da mucosa em poucos casos (E e F) - S&o
Paulo - 2012
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Figura 5 — Imagens endoscdpicas das avaliagdes dos animais do Grupo 3. Notar o contetudo soélido
predominante, formando massas Unicas ressecadas (A, B, C e D) com boa visualizacdo
da mucosa em poucos casos (E e F) - Sdo Paulo - 2012
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Figura 6 — Imagens endoscépicas das avaliacdes dos animais do Grupo 4. Notar a grande variacéo
de achados: visualizacéo inclusive do piloro (A) com boa visualizacdo em alguns casos (B
e C) conteudo SO|Id0 ou mlsto (D E e F) - S&o Paulo - 2012
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no trabalho, alguns aspectos
importantes devem ser discutidos.

Em relacdo aos parametros dos animais, as alteragcdes foram poucas.
Ocorreu uma diferenca estatistica em relacdo a temperatura corpérea. Em todos os
grupos observou-se um aumento da mesma, embora pequeno e sempre dentro dos
parametros de normalidade. Tal aumento deve estar associado com o estresse de
permanéncia no tronco de contencdo e nédo ao protocolo usado, visto que ocorreu
em todos 0s grupos. Isso ja era esperado, pois ndo ha na literatura nenhum trabalho
que relate aumento de temperatura como efeito colateral das medicac¢des utilizadas
ou em relacdo ao procedimento de lavagem gastrica.

Os outros parametros avaliados (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
tempo de preenchimento capilar, coloracdo de mucosas, motilidade intestinal) ndo
apresentaram alteracdes significativas.

O fato de nédo ser observado aumento significante na frequéncia cardiaca e na
frequéncia respiratéria nos animais do grupo 1 nos indica que o desconforto da
sondagem nao foi grande o suficiente para alterar tais parametros por muito tempo.
No geral, os animais ficaram bem e permaneceram tranquilos durante o
procedimento de lavagem gastrica.

Na auscultacdo intestinal de quatro animais do grupo 2 conseguimos
observar um leve aumento na motilidade o que demonstra que tivemos uma
passagem maior de conteudo intestinal. Mas esse aumento ainda permanecia dentro
dos padrdes de normalidade e ocorreu também nos demais grupos, inclusive no
grupo 1, onde nenhum procinético foi aplicado. Logo, tal aumento ndo esta
relacionado aos protocolos em si.

Nenhum efeito colateral foi relacionado ao uso dos procinéticos.

A literatura descreve alguns efeitos colaterais, como salivacdo e diarréia
(RINGGER et al, 1996; SANDIM et al., 2000; HARDY; RAKESTRAW, 2006; COOK,
2009) com o uso do betanecol. O fato desse efeito ndo ter sido observado em
nenhum animal do experimento pode estar associado com a dose e via de

administracdo utilizadas. De acordo com a literatura (RENDLE et al., 2008) apenas
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em doses elevadas, ou nas aplicagbes intramuscular ou intravenosa, aumenta-se a
possibilidade de graves efeitos colaterais com essa medicacao.

Nos animais do grupo 3, nos quais foi aplicada metoclopramida, diferente do
que € relatado na literatura (RINGGER et al, 1996; RAKESTRAW, 2003;
GUIMARAES; MARGUET; CAMARGOS, 2006; KOENIG; COTE, 2006; COOK,
2009; OKAMURA et al., 2009), ndo obtivemos nenhum efeito colateral (tremores,
sudorese e agitacdo). Sabe-se que a excitagdo € comum quando fazemos uso
dessa medicacao por via intravenosa. O uso da via subcutanea nesse experimento
pode ter minimizado tais reacdes. Um Unico animal desse grupo apresentou
sudorese evidente, mas sem associagdo com tremores e agitacdo e apenas ao final
do procedimento endoscopico, ndo tendo sido atribuida ao uso da medicacéo
procinética e sim a sedacédo, efeito colateral comum de acordo com a literatura
(SPINOSA; GORNIAK, 2011) e sem necessidade de nenhum tratamento.

Em relacdo aos animais do grupo 4, também néo foi observado nenhum efeito
colateral relatado com o uso da lidocaina, como fascicula¢cées musculares, tremores
e ataxia (RAKESTRAW, 2003; MUDGE, 2007; COOK, 2009).

Outros efeitos indesejaveis que poderiam ocorrer, como a observacdo de
lesbes gastricas iatrogénicas causadas pela sondagem nos animais do grupo 1
também nado foram significativas, sendo observadas em apenas um animal e
relatada pelos dois profissionais que fizeram a avaliacdo gastrica. Mas a
"observacao" de tais lesbes também ocorreu em dois animais do grupo 4, relatadas
por apenas um profissional para cada animal, e em um grupo onde nao deveria ser
observada. Tal fato leva a conclusdo que as lesdes gastricas iatrogénicas por
sondagem gastrica podem ocorrer, mas, a0 mesmo tempo que podem ser facilmente
reconhecidas, também podem ser falsamente diagnosticadas. De qualquer forma,
seu uso ndo causa alteracdes suficientes para contraindica-la no preparo géstrico
para avaliagdo endoscopica.

Ainda em relacdo a sondagem gastrica, seria interessante também avalia-la
na mesma utilizacdo mas em animais com ulceracdes gastricas para evidenciar se
h& maior interferéncia ou ndo na avaliacdo gastroscopica.

As observacbes em relacdo ao esOfago durante a gastroscopia foram
bastante variaveis, parecendo ter mais relacdo com o animal e momento do exame

do que com o protocolo utilizado.
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Todas essas observacbes sobre os parametros e efeitos observados nos

indicam que os quatro protocolos sdo seguros e viaveis para utilizacdo em equinos.

A opcédo de utilizar dois profissionais para fazerem a avaliagdo do exame
gastroscopico, um deles ndo conhecendo o grupo em que 0 animal estava alocado,
foi para que a avaliacdo, por ser subjetiva, ndo tivesse influéncia da informagéo do
protocolo. Na comparagao entre os resultados obtidos pelos dois profissionais, nao
houve diferenca significativa, tornando as observacfes ainda mais confiaveis.
Interessante notar que, mesmo ndo havendo diferenca, o profissional que nao
conhecia 0s grupos experimentais fazia avaliagbes quase sempre melhores e/ou
maiores dos itens avaliados, mostrando a variagdo que pode haver entre
profissionais mas sempre proporcionais entre 0s animais.

Em relacdo aos resultados obtidos na avaliacdo gastrica, em todos os exames
realizados havia presenca de conteido no estdbmago, fato relatado pelos dois
profissionais.

Os exames dos animais do grupo 1 foram os que obtiveram os melhores
resultados. Apenas um animal apresentou lesdo iatrogénica (relatada pelos 2
profissionais) o que, como ja citado anteriormente, nos faz recomenda-lo como um
bom método de esvaziamento gastrico. Na maior parte das avaliacdes desse grupo,
o contetudo encontrado era liquido, o que atrapalha menos o exame gastroscépico
do que o conteudo solido.

Esse bom esvaziamento gastrico no grupo 1 ja era esperado, visto que tal
procedimento € usado para a mesma finalidade em casos de sindrome célica
(THOMASSIAN, 2005) e se equiparando ao esperado com a preparacao
convencional para gastroscopia (MURRAY, 1997; VATISTAS et al., 1997,
MCCLURE; GLICKMAN; GLICKMAN, 1999; HARDY; RAKESTRAW, 2006; NIETO et
al., 2009), onde mesmo com jejum prolongado (até 24 horas), sempre havera algum
conteudo gastrico durante o exame (MURRAY et al., 1996; FERNANDES; BELLI;
SILVA, 2003).

Os resultados esperados em relacdo aos animais do grupo 2 nao condizem
com o descrito em literatura (RINGGER et al., 1996; BUCHANAN; ANDREWS, 2003;
VAN HOOGMOED, 2003; PAPICH, 2009), onde o betanecol, mesmo sem estudos
especificos para esta finalidade, é indicado para ajudar no esvaziamento gastrico
antes de uma gastroscopia. O grupo 2 apresentou o0s piores resultados em todas as

avaliagcbes gastricas, inclusive com diferenca estatistica em relagdo ao grupo 1. No
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entanto, para a finalidade de esvaziamento gastrico prévio a gastroscopia, as vias
mais indicadas em literatura sdo a subcutanea e a intravenosa (RINGGER et al.,
1996; SANDIM et al., 2000; COOK, 2009).

Inicialmente, o projeto previa a utilizacdo do betanecol pela via subcutanea
mas, durante a realizagéo do experimento, a medicag¢ao deixou de ser produzida no
Brasil na formulagcéo injetavel. Essa mudanca pode ter sido de grande influéncia
para os resultados, deixando uma duvida em relacdo a possibilidade ou nédo de
utilizacdo dessa medicacdo como promotora de esvaziamento gastrico em equinos.
A falta de bons resultados pode ter sido apenas pela via de administragdo, mas pode
haver influéncia também da dose utilizada, tempo de realizacdo do exame apos a
administracdo e tempo de jejum associado. Para tais esclarecimentos necessita-se
de novos experimentos, que ndo serdo possiveis em curto prazo, pois até mesmo a
forma oral deixou de ser produzida no pais.

Em relacdo ao uso da metoclopramida pudemos observar que, de acordo com
o profissional 1, 50 % do conteudo gastrico observado nos animais do grupo 3 era
sélido, sendo 0 mesmo padrdo observado em 66,67% dos casos, de acordo com o
profissional 2. Além de solido, esse contetddo apresentou-se ressecado, formando
uma massa solida solta na luz gastrica na maioria dos animais. Observando esses
valores e achados podemos concluir que a metoclopramida reduz rapidamente a
quantidade de liquido no estbmago dos equinos.

Essa atividade procinética no esvaziamento gastrico € observada na
literatura, tanto em estudos in vitro (HARDY; RAKESTRAW, 2006) quanto in vivo
(RINGGER et al., 1996; OKAMURA et al., 2009). Sua acdo moduladora sobre a
coordenacao gastrintestinal faz com que essa medicacdo seja bastante usada em
varias espécies animais (SPINOSA, 2011), inclusive em casos de ileo adinamico em
equinos (DART et al., 1996; RAKESTRAW, 2003; COOK, 2009).

Embora os resultados de esvaziamento gastrico com a metoclopramida nao
tenham sido tdo bons quanto os do grupo 1 ou os relatados na literatura (GRAFF,
2000), a observacédo do grande esvaziamento da fase liquida do contetudo gastrico
nos sugere a possibilidade de investigagdo de protocolos associando a
metoclopramida com a lavagem géstrica ou com maior tempo de jejum.

Fazendo uma comparacdo do uso do betanecol com o uso da
metoclopramida observamos que o betanecol realmente ndo promoveu o

esvaziamento gastrico. A metoclopramida retira o liquido do estdmago, formando um
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bolo alimentar sélido, porém a quantidade final desse contetdo ainda era menor do
que a quantidade total de contetdo observada com a utilizacdo do betanecol.

Comparando os resultados da metoclopramida com os resultados descritos
na literatura para a mesma finalidade (GRAFF, 2000) observamos varias diferencas.
Segundo Graff (2000), 85% dos animais, no caso pobneis, tiveram completa
visualizacdo do estdbmago apos jejum de seis horas, com aplicagdo de
metoclopramida na mesma dose que utilizamos porém por via intramuscular e trés
horas antes da realizacdo do exame gastroscopico.

No experimento aqui relatado, a visualizacdo nao foi tdo grande quanto no de
Graff (2000), principalmente considerando-se a mucosa glandular. Essas diferencas
podem estar relacionadas com a utilizacdo de pdneis no experimento citado, com a
via de administracdo, com um maior tempo de jejum (usamos 4 horas) e maior
tempo de acdo da metoclopramida (aplicamos uma hora antes da realizacdo do
exame).

O proprio trabalho de Graff (2000) cita que para animais acima de 200 kg, a
eficiéncia da metoclopramida no esvaziamento gastrico foi menor do que nos
animais de menor tamanho corporal. Como utilizamos equinos mais pesados do que
0s poneis daquele experimento, a menor eficiéncia pode estar relacionada ao peso
dos animais. Sabe-se que a velocidade de esvaziamento gastrico depende da
distensdo gastrica (ARGENZIO, 2004) mas ha varios fatores que a influenciam,
sendo necessarios mais estudos para verificar a interferéncia do peso dos animais
na mesma e, consequentemente na escolha dos protocolos de esvaziamento
gastrico para o exame gastroscopico.

Em relacdo ao grupo 4 tivemos muita variacdo nas avaliacbes dos exames
gastroscopicos 0 que indica que o numero de animais foi pequeno para uma boa
avaliacdo ou que a lidocaina ndo apresenta uma resposta constante nos equinos.

A propria literatura ndo apresenta consenso em relacdo ao efeito procinético
direto da lidocaina (MUDGE, 2007; PAPICH, 2009), embora outras formas de acao a
indiguem como terapia eficaz em casos de ileo adinamico (VAN HOOGMOED, 2003;
MUDGE, 2007; COOK, 2009; DOHERTY, 2009; PAPICH, 2009). A literatura também
cita que os melhores efeitos terapéuticos, ao menos em casos de ileo adindmico
pOs-operatorio, s&o com o uso da lidocaina em infusdo continua (COOK, 2009). Mas
essa indicacdo nao seria pratica em casos de preparacdo para exame

gastroscopico.



47

Independente dos piores resultados da metoclopramida e da lidocaina em
relacdo a lavagem géstrica, seus resultados foram melhores do que o esperado para
equinos submetidos apenas a quatro horas de jejum, embora menores que os
relatados em nossa casuistica para jejum de quatorze a vinte horas, onde a
porcentagem de visualizacdo da mucosa glandular variou entre 46,6+16,5%
(FERNANDES; BELLI; SILVA, 2003) e 51+22% (BELLI; SILVA; FERNANDES,
2005).

O tempo de jejum utilizado € um fato muito importante a ser discutido, talvez
as quatro horas utilizadas néo sejam suficientes, mesmo associadas aos
procinéticos, podendo ser alterada para seis horas, por exemplo, em novos estudos.
Essa alteracdo associada com o uso de procinéticos ja diminuiria bastante as
complicacbes do jejum como citadas na literatura (MURRAY et al., 1996; BARTON,;
MORRIS, 2000) e j& faria bastante diferenca com o que temos descrito como
preparacdo para exames gastroscopicos na literatura (MURRAY, 1997; VATISTAS
et al., 1997; McCLURE; GLICKMAN; GLICKMAN, 1999; HARDY; RAKESTRAW,
2006; NIETO et al., 2009).
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6 CONCLUSOES

A lavagem gastrica pode ser utilizada como preparacdo para 0 exame
gastroscOpico em equinos adultos, sendo eficaz e sem causar lesdes
iatrogénicas gastricas importantes.

No protocolo testado, o betanecol ndo apresenta boa agdo no esvaziamento
gastrico, ndo sendo indicado como preparacdo para 0 exame gastroscopico
em equinos adultos.

A metoclopramida diminui a quantidade de liquido no estdbmago dos equinos
de forma mais acentuada que o observado com a lidocaina.

A metoclopramida e a lidocaina apresentam acao promotora de esvaziamento
gastrico em equinos, mas a eficiéncia na preparacao para a gastroscopia em

equinos adultos ainda € baixa, necessitando de mais estudos.
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APENDICE

APENDICE A - Protocolo de avaliagéo dos parametros dos animais

TABELA DE AVALIACAO DOS PARAMETROS DO ANIMAL
(Projeto: Protocolos de esvaziamento gastrico)

Identificacdo do animal

Nome: Data: Idade: Raca:

Sexo: Peso: Grupo do Experimento:

Medicagéo utilizada -

53

Dose e via de administracdo -

Horario de Aplicacéo -

Avaliagao dos parametros

PARAMETROS ANTES DA 15 MIN APOS 45 MIN APOS
MEDICACAO MEDICAGAO MEDICAGAO
FC
FR
TGI/MC
TPC/COL. MUCOSA
TEMPERATURA

OBS:




APENDICE B - Protocolo de avaliagdo gastroscopica dos animais

TABELA DE AVALICAO GASTROSCOPICA
(Projeto: Protocolos de esvaziamento gastrico)
Identificacéo do animal

Nome: - Idade: - Raca:

Sexo: Peso: - Grupo do Experimento:

Avaliacdo Gastroscdpica

Presenca de contetdo— () SIM () NAO

Tipo de Contetido — () LIQUIDO () SOLIDO ( ) MISTO
% de Visualizagao da Mucosa Aglandular -

% de Visualizagdo da Mucosa Glandular -
Visualizagéo do Piloro—( ) SIM ( ) NAO
Presenca de Les#o latrogénica— () SIM ( ) NAO
Se SIM, descrever:

Presenca de Movimento Gastrico— () SIM () NAO

Avaliacdo do Exame —( )RUIM ( )REGULAR ( )BOM ( )OTIMO
Facilidade de Passagem Pelo Eséfago — ( ) NORMAL () +FACIL () +DIFICIL
Facilidade de Vis. da Mucosa Esofagica - ( ) NORMAL ( ) FACIL ( ) DIFICIL
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APENDICE C - Resultados do exame fisico dos animais do Grupo 1

Frequéncia cardiaca (bpm) dos animais do Grupo 1. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da lavagem ApOs a lavagem
A 48 48
B 36 40
C 52 56
D 36 48
E 44 44
F 44 50

Frequéncia respiratéria (mpm) dos animais do Grupo 1. Sao Paulo, 2012

Animal Antes da lavagem Apbs a lavagem
A 16 24
B 48 44
C 20 24
D 24 16
E 12 20
F 16 20

Movimento cecal (mov/3") dos animais do Grupo 1. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da lavagem ApOs a lavagem

PNRARRN
PNWR RN

Tempo de preenchimento capilar (TPC, em segundos) e coloracdo de mucosas dos animais do Grupo
1. S&o Paulo, 2012

Animal Antes da lavagem Apbs a lavagem
TPC Mucosas TPC mucosas

A 2 Résea 2 Résea

B 2 Résea 2 Résea

C 2 Résea 2 Résea

D 2 levemente pélida 2 levemente pélida
E 2 Résea 2 Résea

F 2 Résea 2 Résea

Temperatura (°C) dos animais do Grupo 1. S&o Paulo, 2012

Animal Antes da lavagem Apbs a lavagem
A 37,4 38,0
B 38,1 38,2
C 37,5 38,0
D 37,4 37,4
E 37,6 38,0
F 38,5 38,6
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APENDICE D - Resultados do exame fisico dos animais do Grupo 2

Frequéncia cardiaca (bpm) dos animais do Grupo 2. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' apds medicacgao 45' ap6s medicacgdo
A 42 36 40
B 48 46 46
C 40 40 36
D 42 40 38
E 50 48 48
F 42 42 42

Frequéncia respiratéria (mpm) dos animais do Grupo 2. Sao Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacdo
A 20 16 14
B 20 18 18
C 24 16 16
D 12 12 12
E 14 16 12
F 20 20 20

Movimento cecal (mov/3") dos animais do Grupo 2. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' apds medicacgao 45' ap6s medicagdo
A 2 1 1
B 2 1 2
C 2 2 1
D 1 2 1
E 1 1 1
F 2 2 2

Tempo de preenchimento capilar (TPC, em segundos) e coloracdo de mucosas dos animais do Grupo
2. S&o Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacéo
TPC mucosas TPC mucosas TPC mucosas
A 2 résea 2 résea 2 résea
B 2 résea 2 résea 2 résea
C 2 résea 2 résea 2 résea
D 2 résea 2 résea 2 résea
E 2 résea 2 résea 2 résea
F 2 résea 2 résea 2 résea

Temperatura (°C) dos animais do Grupo 2. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' apds medicagao 45' ap6s medicacgdo
A 37,4 37,4 37,4
B 37,8 37,8 38,1
C 37,6 37,7 37,7
D 36,9 37,1 37,3
E 37,4 37,5 37,5
F 37,2 37,1 37,6
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APENDICE E - Resultados do exame fisico dos animais do Grupo 3

Frequéncia cardiaca (bpm) dos animais do Grupo 3. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacdo 15' ap6s medicagao 45' ap6s medicagéo
A 44 48 52
B 56 56 48
C 32 28 32
D 50 48 40
E 40 48 48
F 34 36 36

Frequéncia respiratéria (mpm) dos animais do Grupo 3. Sao Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacdo
A 38 38 38
B 20 20 24
C 14 18 16
D 36 36 28
E 24 24 21
F 15 20 20

Movimento cecal (mov/3") dos animais do Grupo 3. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicagao 45' ap6s medicagdo
A 2 2 2
B 2 2
C 2 2 1
D 2 2 2
E 1 1 1
F 2 3 2

Tempo de preenchimento capilar (TPC, em segundos) e coloracdo de mucosas dos animais do Grupo
3. Séo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacéo
TPC mucosas TPC mucosas TPC mucosas
A 2 résea 2 résea 2 résea
B 2 résea 2 résea 2 résea
C 2 résea 2 résea 2 résea
D 2 résea 2 résea 2 résea
E 2 résea 2 résea 2 résea
F 2 résea 2 résea 2 résea

Temperatura (°C) dos animais do Grupo 3. Sao Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicagao 45' ap6s medicagdo
A 38,1 38,5 38,5
B 37,2 37,7 38,0
C 37,6 37,7 37,6
D 37,4 37,9 37,9
E 36,8 37,6 37,6
F 36,7 36,8 36,7




58

APENDICE F - Resultados do exame fisico dos animais do Grupo 4

Frequéncia cardiaca (bpm) dos animais do Grupo 4. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacdo 15' ap6s medicagao 45' ap6s medicagdo
A 62 48 48
B 54 50 48
C 48 32 34
D 40 40 40
E 48 48 48
F 36 36 44

Frequéncia respiratéria (mpm) dos animais do Grupo 4. Sao Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacdo
A 30 40 40
B 24 26 24
C 16 16 16
D 36 36 28
E 16 24 24
F 28 24 28

Movimento cecal (mov/3") dos animais do Grupo 4. Sdo Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicagao 45' ap6s medicagdo
A 2 2 2
B 1 1 2
C 2 2 1
D 1 2 2
E 3 1 2
F 2 2 2

Tempo de preenchimento capilar (TPC, em segundos) e coloracdo de mucosas dos animais do Grupo
4. S40 Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' ap6s medicacao 45' apbs medicacéo
TPC mucosas TPC mucosas TPC mucosas
A 2 résea 2 résea 2 résea
B 2 résea 2 résea 2 résea
C 2 résea 2 résea 2 résea
D 2 résea 2 résea 2 résea
E 2 résea 2 résea 2 résea
F 2 levemente 2 levemente 2 levemente
palida palida palida

Temperatura (°C) dos animais do Grupo 4. S&o Paulo, 2012

Animal Antes da medicacao 15' apds medicagao 45' ap6s medicacgdo
A 37,5 38,6 38,0
B 37,8 38,2 38,5
C 37,6 37,8 38,0
D 37,5 37,7 37,9
E 374 38,0 38,0
F 37,8 37,6 37,2




APENDICE G - Resultados individuais das avaliacdes gastroscopicas feitas pelo Profissional 1

Resultados individuais das avaliacdes gastroscdpicas feitas pelo Profissional 1. Sdo Paulo, 2012

Grupo | Animal | Presenca |Tipo de | Visualizacdo | Visualizagdo | Visualizacéo Presenca Presenca de Classifica ¢do | Facilidade de Facilidade de
de conteddo da mucosa da mucosa do piloro de movimento do exame passagem visualizar a
conteudo Aglandular glandular leséo gastrico pelo eséfago mucosa
iatrogénica esofagica
1 A Sim Liquido 95 45 Sim N&o Sim Otimo Mais facil Normal
B Sim Liquido 95 45 N&o N&o Sim Bom Mais facil Facil
C Sim Liquido 95 35 Sim Sim Sim Otimo Mais faclil Facil
D Sim Solido 95 40 Nao Nao Sim Bom Mais faclil Facil
E Sim Liquido 95 50 Sim Nao Sim Otimo Mais faclil Facil
F Sim Liguido 95 60 Sim Nao Nao Otimo Mais faclil Facil
2 A Sim Misto 90 35 Sim N&o N&o Bom Mais faclil Normal
B Sim Solido 70 30 Sim Nao Sim Regular Mais faclil Normal
C Sim Sélido 50 20 Nao N&o N&o Ruim Normal Normal
D Sim Solido 95 45 N&o N&o Sim Regular Mais dificil Normal
E Sim Sdlido 80 30 N&o N&o N&o Regular Normal Normal
F Sim Sélido 60 15 Sim N&o N&o Ruim Mais faclil Facil
3 A Sim Misto 90 35 Nao N&o Sim Bom Normal Facil
B Sim Liquido 90 45 Sim N&o Sim Otimo Mais facil Facil
C Sim Solido 80 15 N&o N&o Sim Regular Normal Normal
D Sim Solido 20 35 Sim Nao Sim Bom Mais faclil Normal
E Sim Liquido 20 35 Nao Nao Sim Bom Mais faclil Normal
F Sim Solido 90 25 N&o N&o N&o Regular Normal Normal
4 A Sim Misto 95 30 Sim N&o Sim Bom Normal Facil
B Sim Solido 95 45 Sim Nao Sim Otimo Mais faclil Facil
C Sim Solido 80 25 Sim Nao Sim Regular Normal Facil
D Sim Solido 90 25 Nao Nao Nao Bom Normal Dificil
E Sim Liquido 95 45 Sim Sim Sim Otimo Mais facil Facil
F Sim Misto 85 35 Sim N&o N&o Bom Normal Normal

6S



APENDICE H - Resultados individuais das avaliagdes gastroscopicas feitas pelo Profissional 2

Resultados individuais das avaliacdes gastroscdpicas feitas pelo Profissional 2. Sdo Paulo, 2012

Grupo | Animal | Presenca |Tipo de Visualizacdo | Visualizacdo | Visualizagdo Presenca Presenca de Classificagcéo Facilidade de Facilidade
de contetdo da mucosa da mucosa do piloro de movimento do exame passagem de visualizar
conteudo aglandular glandular leséo gastrico pelo eséfago a mucosa
iatrogénica esofagica
1 A Sim Liquido 90 35 Sim N&o N&o Otimo Mais facil Facil
B Sim Liquido 90 40 N&o N&o N&o Bom Normal Normal
C Sim Misto 95 35 Sim Sim Sim Bom Mais faclil Facil
D Sim Misto 95 45 Sim Nao Sim Otimo Mais fécil Facil
E Sim Liquido 95 40 Sim Nao Sim Otimo Mais faclil Facil
F Sim Misto 90 35 Sim Nao Nao Otimo Mais facil Facil
2 A Sim Liquido 85 30 Sim N&o Sim Otimo Normal Normal
B Sim Misto 60 50 Sim N&o N&o Regular Normal Normal
C Sim Solido 60 25 Nao N&o Nao Ruim Normal Normal
D Sim Sdlido 95 30 N&o N&o N&o Regular Mais dificil Facil
E Sim Sdlido 75 20 N&o N&o N&o Regular Normal Normal
F Sim Solido 25 10 Sim N&o Nao Ruim Normal Normal
3 A Sim Solido 90 40 Nao N&o Sim Bom Normal Normal
B Sim Liquido 95 45 Sim N&o Sim Otimo Normal Normal
C Sim Sdlido 85 30 N&o N&o Sim Regular Mais facil Facil
D Sim Solido 90 40 Sim Nao Sim Otimo Mais faclil Facil
E Sim Liquido 90 35 Nao Nao Sim Otimo Mais faclil Facil
F Sim Solido 80 20 Nao Nao Nao Regular Mais faclil Facil
4 A Sim Misto 90 35 N&o N&o N&o Regular Normal Normal
B Sim Misto 90 35 Sim Nao Sim Bom Mais faclil Facil
C Sim Solido 75 25 Sim Nao Sim Ruim Mais dificil Normal
D Sim Misto 90 30 N&o N&o Sim Regular Normal Normal
E Sim Misto 90 35 Sim N&o Sim Bom Mais faclil Facil
F Sim Misto 85 30 Sim Sim Sim Regular Normal Normal
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