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“Que a distância não seja a ausência de nossas 

amizades... 

Que o tempo não apague lembranças... 

Que a gente se encontre algum dia no meio da única 

comemoração, que não pode jamais terminar”. 

 

(Oswaldo Montenegro) 
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CAPÍTULO 1 – CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 

 

A Podocnemis expansa, animal silvestre típico da bacia do rio Amazonas, 

vem sendo caçado ilegalmente até mesmo em reservas biológicas. É um cágado 

gigante, produtor de carne, ovos, pele, gordura e casco necessários para a 

sobrevivência de muitos do povo amazonense que, pela falta do dinheiro, fazem-no 

de moeda, trocando animais vivos (escambo) por remédios, roupas e outros bens 

básicos de consumo. 

Esse quelônio é abatido de maneira covarde e ilegal, independente de 

tamanho ou idade, por sua carne representar uma iguaria de alto valor comercial. 

Isso faz com que gerações e décadas de vida sejam exterminadas nas brasas do 

comércio clandestino. 

No Brasil, país conhecido pelo desrespeito político e social, onde não se sabe 

os limites do certo e do errado, órgãos como o IBAMA tem dificuldades de solucionar 

o problema. A falta de verba e a desmotivação do serviço público faz que cada ano o 

povo brasileiro se torne mais distante das preciosas jóias da fauna nativa. 

Na tentativa de solucionar o problema pode-se destacar a importância do 

estudo da P. expansa, para que se faça do conhecimento uma arma contra as 

possibilidades de extinção desse réptil. Isso faz da contenção farmacológica, uma 

peça chave para o manejo, o transporte e as intervenções cirúrgicas, necessários 

para a sobrevivência tanto de animais nativos como os criados em cativeiro.  

Diante desse cenário iniciou-se esta pesquisa, em que foram utilizados seis 

protocolos anestésicos de associações, observando-se os parâmetros locomoção, 

relaxamento muscular, manipulação, sensibilidade dolorosa dos membros torácicos, 

sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos e batimentos cardíacos, tendo escore 

subjetivo de um para efeito mínimo, dois para efeito médio e três para máximo efeito 

utilizado para os três primeiros parâmetros e para os testes de sensibilidade 

dolorosa, a resposta ao pinçamento foi considerada escore zero e a ausência da 

resposta ao pinçamento foi considerado escore um. 

A pesquisa foi realizada em três etapas, onde em cada uma compararam-se 

duas associações anestésicas com diferentes dosagens. Desse modo, a tradução 
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de um só texto poderia trazer dificuldades de interpretação, haja vista que cada 

etapa teve seu tratamento estatístico adequado. Redigiu-se, então, esta dissertação 

em forma de capítulos, proporcionando ao leitor além de conforto, um melhor 

entendimento dos experimentos executados junto com seus resultados. 
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CAPÍTULO 2 - EFEITOS ANESTÉSICOS DE DOIS PROTOCOLOS DA 
ASSOCIAÇÃO MIDAZOLAM E CETAMINA EM TARTARUGA-DA-AMAZÔNIA 

PODOCNEMIS EXPANSA SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, 
PODOCNEMIDIDAE) CRIADAS EM CATIVEIRO 
 

 

RESUMO - Vinte Podocnemis expansa (tartaruga-da-Amazônia), clinicamente 

saudáveis, pesando entre 1,0 e 1,5 kg, do criatório comercial Fazenda Moenda do 

Lago, distrito de São José dos Bandeirantes, Nova Crixás, Goiás, foram divididas em 

dois grupos (G1, n=10 e G2, n=10). Cada grupo recebeu um protocolo diferente: G1 

- midazolam (2 mg/kg IM) e cetamina (20 mg/kg IM) e G2 - midazolam (2 mg/kg IM) 

e cetamina (60 mg/kg IM). As drogas foram aplicadas no membro torácico esquerdo. 

Observaram-se os parâmetros anestésicos: temperatura ambiental, locomoção, 

relaxamento muscular, resposta aos estímulos dolorosos nos membros torácicos e 

pelvinos, facilidade de manipulação e batimentos cardíacos, nos tempos 0 e 5, 10, 

20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 após as injeções. O G2 apresentou batimentos 

cardíacos mais elevados e imobilização mais rápida e prolongada. As sedações 

obtidas por essas associações foram satisfatórias, sendo possível a contenção 

química para a coleta de amostras biológicas e exame físico em Podocnemis 

expansa. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Cetamina, Midazolam, Podocnemis expansa, 

Répteis 
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ANESTHETIC EFFECTS OF TWO PROTOCOLS OF THE MIDAZOLAM AND 
KETAMINE ASSOCIATION IN AMAZONIAN RIVER TURTLE PODOCNEMIS 

EXPANSA SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE) CAPTIVITY 
 

 

ABSTRACT - Twenty Podocnemis expansa (Amazon river turtle), apparently 

healthy animals, weighting from 1.0 to 1.5 Kg, proceeding from a commercial bred 

farm in São José dos Bandeirantes district, Nova Crixás city, Goiás state, Brazil, was 

divided in two groups (G1, n=10 and G2, n=10). Each group received different 

protocol: G1 midazolam (2 mg/Kg IM) and ketamine (20 mg/Kg IM) and G2 - 

midazolam (2 mg/Kg IM) and ketamine (60 mg/Kg IM). The drugs were applied in left 

forelimb. After was observed the chelonians anesthetic parameters: environmental 

temperature, locomotion, muscular relation, pain stimulation on forelimbs and hind 

limbs, ability to manipulate and heartbeats were made at the times 0 and 5, 10, 20, 

30, 45, 60, 90, 120, 150 and 180 minutes post injections. The G2 showed hight 

heartbeats and quickless and prolonged immobilization. The sedation obtained of 

those associations was good to realize chemical restrain to take blood samples and 

to accomplish anamnesis in Podocnemis expansa. 

 
 
KEY WORDS: Anestesia, Ketamine, Midazolam, Podocnemis expansa, Reptile 



 5

Introdução 
 

A espécie Podocnemis expansa, popularmente conhecida como tartaruga-da-

Amazônia, é largamente distribuída pela bacia amazônica, ocorrendo em quase 

todos os seus afluentes. Sua distribuição é ampla nos estados do Amapá, Pará, 

Amazonas, Rondônia, Acre, Roraima, Tocantins, Goiás e Mato Grosso, englobando 

ecossistemas da floresta equatorial e do cerrado, nas regiões Norte e Centro Oeste 

(BRASIL, 1989). 

Segundo Alho et al. (1979), Rodrigues (1992) e Molina & Rocha (1996) a P. 

expansa é o maior quelônio de água doce da América do Sul, podendo chegar a 

medir 75 a 107 cm de comprimento por 50 a 75 cm de largura (RODRIGUES, 1992) 

e pesando cerca de 60 kg de peso vivo (SMITH, 1979). Atualmente é considerada 

uma das espécies silvestres mais exploradas zootecnicamente. A exoticidade, o 

sabor e a qualidade de sua carne alcançam altos valores de mercado quando 

comparado com as carnes dos animais domésticos tradicionais (DORNELLES & 

QUINTANILHA, 2003).  

Bennett (1991) e Boyer (1992) ao estudarem anestesia em quelônios, 

observaram que muitas técnicas foram testadas, mas a maioria apresentava 

limitações e efeitos colaterais, provando que conhecimentos de sedação e anestesia 

são limitados nesses animais. 

Anestésicos dissociativos e benzodiazepínicos são alguns dos fármacos mais 

utilizados para a anestesia em répteis. Os dissociativos necessitam de doses 

elevadas para atingir anestesia e apresentam períodos de recuperação prolongados. 

Já os benzodiazepínicos são utilizados principalmente em associações com os 

derivados da fenciclidina (SCHILLIGER, 2000). 

O midazolam, segundo Gross (2003) e Massone (1999), é uma droga 

hidrossolúvel, ansiolítica e anticonvulsivante. Em relação ao diazepam é 3 a 4 vezes 

mais potente, além de apresentar metabolização mais rápida. Possui como efeitos a 

hipnose, sedação, amnésia, relaxamento muscular, baixa toxidade e não altera a 

freqüência cardíaca, mas não pode ser usado isoladamente para manter a 

anestesia.  
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A cetamina e a tiletamina, únicos representantes da classe das fenciclidinas, 

se encontram atualmente em uso clínico. O amplo emprego destes agentes em 

medicina veterinária deve-se ao fato de possuírem elevada margem de segurança, 

quando comparados aos barbitúricos, por haver a possibilidade de administração por 

outras vias além da intravenosa e por serem utilizados em inúmeras espécies de 

animais domésticos e silvestres (SPINOSA & GÓRNIAK, 1999).  

Segundo Branson (2003), com o uso da cetamina aumenta-se a freqüência 

cardíaca, há ausência de relaxamento muscular, não se verifica perda de reflexos 

protetores, permanecendo os olhos abertos e pupilas midriáticas e quando 

administrada isoladamente provoca-se analgesia intensa no sistema muscular 

esquelético.  

A utilização das associações de cetamina com midazolam ou cetamina com 

diazepam vêm sendo bastante difundida, já que provocam mínimos efeitos 

(JACOBSON & HARTSFIELD, 1993) ou efeitos não significativos no sistema 

cardiorespiratório (HELLYER et al., 1991). 

Assim, o objetivo do trabalho foi obter conhecimentos anestesiológicos em P. 

expansa, para contenção química, exame físico e pequenos procedimentos 

cirúrgicos, comparando-se associações anestésicas em duas diferentes doses, isto 

é, midazolam 2 mg/kg intramuscular (IM) e cetamina 20 mg/kg IM e midazolam 2 

mg/kg IM e cetamina 60 mg/kg IM. 

 

 

Material e métodos 
 

Foram utilizadas vinte P. expansa provenientes do criatório comercial 

Fazenda Moenda do Lago, clinicamente saudáveis, com idade aproximada de três 

anos, de ambos os sexos e peso variando de 1,0 à 1,5 Kg. O experimento foi 

conduzido no município de Nova Crixás, estado de Goiás, na região do Rio 

Araguaia, local onde a espécie estudada é natural. 



 7

A pesquisa foi realizada no mês de agosto de 2004, onde as condições 

climáticas eram de tempo quente, acima de 26°C, sendo que a temperatura foi 

aferida pelo termômetro de máxima e mínima1.  

Os animais foram capturados de seus tanques de engorda (grupos de dez) 

com auxílio de tarrafas e posteriormente pesados e numerados individualmente por 

etiquetas de esparadrapo na porção superior do casco. Depois de selecionados 

foram conduzidos ao local do estudo, onde permaneceram até o término do 

experimento.  

Os anestésicos, midazolam2 e cetamina3, foram colocados na mesma seringa 

de 3 ml, esterilizada, e injetados no membro torácico esquerdo, mediante prévia anti-

sepsia, acopladas a agulhas hipodérmicas 25 x 0,70 mm. 

Os espécimes foram divididos em dois grupos e anestesiados por diferentes 

protocolos: O grupo 1 (G1) recebeu midazolam 2 mg/kg (IM) e cetamina 20 mg/kg IM 

e o grupo 2 (G2) midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 60 mg/kg IM. 

Os parâmetros anestesiológicos foram aferidos nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 

45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos. O tempo zero foi o momento da administração 

das drogas. 

Os parâmetros avaliados foram os seguintes: 

1. Locomoção: capacidade de se locomover normalmente, dificuldade de 

locomoção e ausência de locomoção, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 

150 e 180 minutos; 

2. Relaxamento muscular: capacidade de manter a cabeça elevada, facilidade 

de estender os membros e de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 

45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos;  

3. Manipulação: facilidade de manipular manualmente (flexão e extensão) a 

cabeça, os membros e a cauda. Facilidade de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 

5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

4. Sensibilidade dolorosa dos membros torácicos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

                                                 
1 Incoterm, Porto Alegre, RS 
2 Dormire, Cristália, Rio de Janeiro, RJ 
3 Vetanarcol, König, São Paulo, SP 
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membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

5. Sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

6. Batimentos cardíacos: aferição dos batimentos cardíacos pelo Doppler 

vascular4, nos tempos 0, 10, 30, 60, 120 e 180 minutos. 

Um escore subjetivo de um para efeito mínimo, dois para efeito médio e três 

para máximo efeito foi utilizado para os três primeiros parâmetros. Para os testes de 

sensibilidade dolorosa, a resposta ao pinçamento foi considerada escore zero e, a 

ausência da resposta ao pinçamento foi considerado escore um. 

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste não paramétrico U 

de Mann-Whitney, sendo o teste aplicado com nível de significância de 0,05 

(SIEGEL, 1975). 

 
 

Resultados e discussão 
 

Os grupos G1 e G2 não apresentaram diferença significativa para os 

parâmetros relaxamento muscular, manipulação e sensibilidade dolorosa dos 

membros torácicos e pelvinos, nos diferentes tempos (p>0,05). Entretanto, para os 

parâmetros locomoção e batimentos cardíacos, observou-se diferença (p<0,05) nos 

tempos 5, 10, 90, 120, 150 e 180 e nos tempos 10, 30, 60, 120 e 180 minutos, 

respectivamente, conforme demonstrado nas Figuras 1 e 2. 

A temperatura ótima para esses répteis apresentarem o melhor 

funcionamento do seu metabolismo, oscila entre 28 e 36 graus Celsius (BENNETT, 

1991). Os grupos G1 e G2 apresentaram temperatura ambiental média de 30,9 e 

34,4 graus Celsius, respectivamente. Portanto, foi esperada a ação ótima das 

drogas utilizadas. 

                                                 
4 Modelo DV-20, Microem, Ribeirão Preto, SP 
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Não foi observado efeito excitatório da cetamina nas P. expansa utilizadas no 

experimento, devido à utilização associada ao midazolam, pois conforme Hellyer et 

al. (1991), a administração isolada da cetamina produz excessivos movimentos, 

violenta indução e recuperação e convulsões, eliminados ou minimizados pela 

administração conjunta de sedativos ou tranqüilizantes, assim como o midazolam. 

Mesmo usando o midazolam, droga que possui como um dos efeitos o 

relaxamento muscular em mamíferos (MASSONE, 1999; GROSS, 2003), esse efeito 

não foi observado, assim como a facilidade de manipulação, em ambos os grupos. 

Os animais do G1 não apresentaram perda de sensibilidade nos membros torácicos 

e pelvinos e somente três exemplares do G2 a apresentaram, mostrando, assim, 

que estes protocolos não são indicados para procedimentos cirúrgicos em P. 

expansa. Os cágados pinçados apresentavam reflexo puxando o membro 

estimulado, movimentando a cabeça e tentando morder o manipulador, mas sem 

emissão de som, mostrando que realmente apresentavam dor. Resultados 

contrários foram obtidos por Hatschbach et al. (2006), que ao anestesiarem cães 

com atropina, dexmedetomidina e cetamina (G1), observaram bom grau de 

relaxamento nos grupos II e III, quando adicionado o midazolam (G2) e o diazepam 

(G3), concordando com Massone (1999), pois, em relação aos efeitos de 

miorrelaxamento, os agonistas α2 e os benzodiazepínicos atuam de maneira 

sinérgica, cujos mesmos se sobrepõem aos efeitos de analgesia causados pela 

cetamina. Entretanto, utilizando apenas cetamina 60 mg/kg IM, Kruger & Pier (1994) 

realizaram celiotomia em Testudo hermanni hermanni e Holz & Holz (1995) 

executaram cardiocentese em Trachemys scripta elegans.  

Segundo Booth (1992) e Branson (2003), a cetamina é caracterizada pela 

estimulação cardiovascular indireta, aumentando a freqüência cardíaca e exercendo 

efeito variável sobre a resistência vascular periférica, mas sua associação com 

midazolam causa mínimos efeitos (JACOBSON & HARTSFIELD, 1993) ou efeitos 

não significativos no sistema cardiorespiratório (HELLYER et al., 1991). Ao contrário, 

observou-se que no presente estudo o G2 apresentou média dos números de 

batimentos cardíacos significativamente maiores (p<0,05) em relação ao G1 devido 

a maior quantidade de cetamina administrada (Figura 1). Resultados similares foram 

encontrados por Brondani et al. (2003), que ao utilizarem, em cães, a cetamina 
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associada ao midazolam e recebendo ventilação mecânica com O2 (G1), 

observaram aumentos significativos (p>0,05) na freqüência cardíaca quando 

comparados àqueles anestesiados com cetamina associada ao midazolam com 

ventilação mecânica com O2 e N2O (G2). Isso é explicado pelo efeito estimulante da 

cetamina no sistema cardíaco ser minimizado pelo uso de N2O (BRONDANI et al., 

2003).  

A associação anestésica de midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 40 mg/kg IM e 

midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 20 mg/kg IM em Chelydra serpetina apresentou 

efeitos anestésicos aos cinco minutos, os graus de sedação se mantiveram 

consistententes entre cinco e vinte minutos e os répteis que receberam maior dose 

apresentaram sedação residual (BIENZLE & BOYD, 1992). Cetamina na dose de 20 

mg/kg IM e 60 mg/kg IM alcançaram a imobilização em P. expansa aos 11,6 e 8,3 

minutos, respectivamente. Assim, nota-se que quanto maior a dose, mais rápido o 

efeito anestésico (CARVALHO, 2005). Resultados similares foram observados neste 

experimento, cujos espécimes do G2 apresentaram menor tempo para a 

imobilização, aos cinco minutos, mantendo-se até 180 minutos. Já para o G1 houve 

imobilização somente aos vinte minutos e os animais voltaram a se locomover a 

partir dos 60 minutos (Figura 2). 
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Figura 1: Médias dos números de batimentos cardíacos por minuto (BC/min) nos diferentes tempos, 

em P. expansa anestesiadas com as associações midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 20 
mg/kg IM e midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 60 mg/kg IM. O asterisco indica que houve 
diferença entre os grupos ( p < 0,05 ). 
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Figura 2: Médias dos escores da locomoção nos diferentes tempos, em P. expansa anestesiadas com 

as associações midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 20 mg/kg IM e midazolam 2 mg/kg IM e 
cetamina 60 mg/kg IM. O asterisco indica que houve diferença entre os grupos ( p < 0,05 ). 

 

 
Conclusões 
 

As associações anestésicas de midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 20 mg/kg 

IM e midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 60 mg/kg IM não foram eficazes para 

anestesia cirúrgica em P. expansa. 

Ambas as associações foram eficazes para a sedação nestes animais, 

entretanto, a associação anestésica de midazolam 2 mg/kg IM e cetamina 60 mg/kg 

IM iniciou seus efeitos mais rapidamente e estes foram mais duradouros em relação 

à outra. 
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CAPÍTULO 3 - AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA XILAZINA ASSOCIADA A DUAS 
DOSES DE PROPOFOL EM TARTARUGA-DA-AMAZÔNIA PODOCNEMIS 

EXPANSA SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE) CRIADAS 
EM CATIVEIRO 
 
 

RESUMO - Vinte Podocnemis expansa (tartaruga-da-Amazônia) de um 

criatório comercial localizado no município de Araguapaz, Goiás, clinicamente 

saudáveis, pesando entre 1,0 e 1,5 kg,  foram divididas em dois grupos (G1, n=10 e 

G2, n=10). O grupo 1 (G1) recebeu xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 5 mg/kg IV e o 

grupo 2 (G2) xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. As drogas foram 

aplicadas no membro torácico esquerdo e no seio vertebral cervical, 

respectivamente. Observaram-se os parâmetros anestésicos: locomoção, 

relaxamento muscular, resposta aos estímulos dolorosos nos membros torácicos e 

pelvinos, facilidade de manipulação e batimentos cardíacos, bem como temperatura 

ambiental. As sedações obtidas por essas associações foram satisfatórias, o que 

possibilitou a contenção farmacológica, coleta de amostras biológicas, exames 

físicos e realização de pequenas cirurgias nesta espécie. Pela análise estatística, o 

grupo 2 foi tão eficiente quanto o grupo 1, com menor dose do anestésico. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Podocnemis expansa, Propofol, Répteis, Xilazina 
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EVALUATION OF EFFECTS OF XYLAZINE ASSOCIATION IN TWO DOSES OF 
PROPOFOL IN AMAZON RIVER TURTLE PODOCNEMIS EXPANSA 
SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE) CAPTIVITY 

 

 

ABSTRACT - Twenty healthy Podocnemis expansa (Amazon river turtle), 

proceeding from a commercial captivity located in Araguapaz, Goiás, weighting from 

1.0 to 1.5 Kg, were divided in two groups (G1, n=10 and G2, n=10). Group 1 (G1) 

received xylazine 1.5 mg/kg IM and propofol 5 mg/kg IV and group 2 (G2) xylazine 

1.5 mg/kg and propofol 10 mg/kg IV. The drugs were applied in the left forelimb and 

in the cervical vertebral sinus, respectively. Assessments of the degree of 

sedation, coordination, abil i ty to manipulate the animal, and response 

to a thoracic and pelvic painful stimulus were made. The anestheticals 

parameters were observed: coordination, muscular relation, right forelimb, hind limbs 

and tail painful stimulus, facility to manipulate and heartbeats as well environmental 

temperature. The sedation obtained by those associations were satisfactory, making 

possible pharmacological contention, sample biologic collection, physical 

examination and make small surgeries in this specimen. Statistic analysis indicated 

that the group 2 so efficient as group 1, in smaller dosage. 

 

 

KEY WORDS: Anesthesia, Podocnemis expansa, Propofol, Reptile, Xylazine 



 17

Introdução 
 

O conhecimento das muitas características fisiológicas e anatômicas dos 

répteis é essencial para um manejo bem-sucedido no cativeiro (KLINGERBERG, 

2001).  Os quelônios são muito sensíveis à incisão de sua pele, reagindo tão 

vigorosamente a ferimentos penetrantes. Assim, há a necessidade de anestesia 

para a maior parte dos procedimentos cirúrgicos (SEDGWICK, 1979). 

Segundo Carvalho (2005), veterinários são relutantes quanto à freqüência e 

administração segura de anestésicos em pequenos procedimentos cirúrgicos de 

répteis, devido ao seu tamanho, disposição e anatomia singular.  

Muitas técnicas anestésicas são inapropriadas e a criação de um estado 

hipotérmico nunca constitui um método aceitável de se anestesiar répteis. O efeito 

alcançado não é equivalente ao da anestesia química e o fato de se conseguir 

imobilização mediante diminuição artificial da temperatura não significa que o animal 

fique insensível à dor, além de retardar a cicatrização e deprimir o sistema imune 

(DINIZ, 1999; KLINGERBERG, 2001).   

Bennett (1991) e Boyer (1992), em seus estudos de anestesia em quelônios, 

observaram que muitas técnicas foram testadas, mas a maioria apresentou 

limitações e efeitos colaterais, demonstrando que o conhecimento de sedação e 

anestesia são limitadas nesses animais.  

A sedação é empregada em diversas situações, desde o exame clínico e as 

manipulações ambulatoriais até os procedimentos cirúrgicos. Adicionalmente, 

permite a redução da dose de indução dos agentes anestésicos (CASSU et al., 

2005). 

Conforme Spinosa & Górniak (1999), os agonistas α2-adrenérgicos, dentre os 

quais a xilazina, são usados para a contenção de animais, promoção de analgesia e 

como agentes pré-anestésicos. Apresenta como efeitos nocivos a hipotensão e a 

bradicardia (PRADO FILHO et al., 2000). O uso dos tranqüilizantes nos répteis deve 

ser limitado como pré-medicação para a anestesia geral (PAGE, 1993). 

Segundo Belettini et al. (2004), os protocolos anestésicos injetáveis provocam 

uma recuperação anestésica de longa duração. O propofol é o agente anestésico 

injetável melhor recomendado para indução anestésica em quelônios. 
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Pela necessidade de se obter conhecimentos para a anestesia de 

Podocnemis expansa para a sua contenção farmacológica, procedimentos de coleta 

de amostras biológicas e pequenas intervenções cirúrgicas, pretende-se comparar 

as associações de xilazina 1,5 mg/kg intramuscular (IM) e propofol 5 mg/kg 

intravenoso (IV) com xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. 

 
 

Material e métodos 
 
Utilizaram-se vinte P. expansa do criatório comercial Fazenda Moenda da 

Serra, clinicamente saudáveis, com idade média de três anos, ambos os sexos e 

peso variando entre 1,0 kg e 1,5 Kg. O experimento foi conduzido no município de 

Araguapaz, Goiás, na região do Rio Araguaia, onde a espécie estudada é natural. 

A pesquisa foi realizada no mês de agosto de 2005, onde as condições 

climáticas eram de tempo quente, sendo que a temperatura foi aferida pelo 

termômetro de máxima e mínima5.  

Os animais foram capturados de seus tanques de engorda com auxílio de 

tarrafas, pesados e identificados individualmente. Depois de selecionados foram 

conduzidos ao local do estudo, onde permaneceram até o término do experimento. 

A xilazina2 foi aplicada, 15 minutos antes, no membro torácico esquerdo, 

enquanto que o propofol3 foi administrado no seio vertebral cervical, mediante prévia 

anti-sepsia e uso de seringas esterilizadas de 3 ml, acopladas a agulhas 

hipodérmicas 25 x 0,70 mm. 

Os espécimes foram divididos em dois grupos: o grupo 1 (G1, n=10) recebeu 

xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 5,0 mg/kg IV e o grupo 2 (G2, n=10) xilazina 1,5 

mg/kg IM e propofol 10,0 mg/kg IV. 

Os parâmetros anestesiológicos foram aferidos nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 

45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos. O tempo zero foi o momento da administração 

das drogas. Escores subjetivos de um (1) para efeito mínimo, dois (2) para efeito 

médio e três (3) para máximo efeito, foram utilizados para os três primeiros 

                                                 
5 Incoterm, Porto Alegre, RS 
2 Coopazine, Coopers, Cotia, SP 
3 Propovan, Cristália, Itapira, SP 
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parâmetros. Para os testes de sensibilidade dolorosa, a resposta ao pinçamento foi 

considerada escore zero (0) e sua ausência, escore um (1). 

Os seguintes parâmetros foram avaliados: 

1. Locomoção: capacidade de se locomover normalmente, dificuldade de 

locomoção e ausência de locomoção, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 

150 e 180 minutos; 

2. Relaxamento muscular: capacidade de manter a cabeça elevada, facilidade 

de estender os membros e de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 

45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos;  

3. Manipulação: facilidade de manipular manualmente (flexão e extensão) a 

cabeça, os membros e a cauda. Facilidade de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 

5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

4. Sensibilidade dolorosa dos membros torácicos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

5. Sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

6. Batimentos cardíacos: aferição dos batimentos cardíacos pelo Doppler 

vascular4, nos tempos 0, 10, 30, 60, 120 e 180 minutos. 

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste não paramétrico U 

de Mann-Whitney, sendo o teste aplicado com nível de significância de 0,05 

(SIEGEL, 1975). 

 

 

Resultados e discussão 
 

Segundo Bennett (1991), os répteis apresentam seu metabolismo em melhor 

funcionamento, quando a temperatura ambiental está entre 28 e 36°C, portanto, foi 

                                                 
4 Modelo DV-20, Microem, Ribeirão Preto, SP 
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esperado um efeito padrão das drogas utilizadas, já que a temperatura ambiental 

média do local onde foram estudados os grupos G1 e G2, foi de 31,2°C e 28,0°C, 

respectivamente. 

Em situações nas quais a administração de propofol é precedida de 

medicação pré-anestésica, como opióides, agonistas α2-adrenérgicos e 

fenotiazínicos, a dose de indução pode ser reduzida entre 25 e 75% (GEEL, 1991; 

HAAL et al., 1999). Alguns autores, como Carpenter et al. (2001), recomendam o 

uso de xilazina, na dose de 1,5 mg/kg IV, como medicação pré-anestésica, 

associado ao propofol na dose de 5 a 15 mg/kg IV. Protocolos semelhantes foram 

utilizados em P. expansa, obtendo-se sedação satisfatória, porém sem diferença 

estatística entre os grupos experimentais. 

A aplicação da xilazina como medicação pré-anestésica, produziu adequada 

sedação, facilitando a aplicação do propofol no seio vertebral cervical, já que estes 

quelônios não apresentaram reações ao manuseio. 

Nenhum réptil do experimento apresentou quadro de apnéia por se utilizar, 

conforme descrito por Mama (1998), tempo de aplicação longo do propofol, 

aproximadamente 1 minuto, pois segundo Sebbel & Lowdon (1989), a injeção em 

bolo de propofol resulta em alto índice de apnéia durante a indução. Entretanto Ávila 

Júnior (2005) observou apnéia de longa duração em todas as P. expansa estudas, 

mas nenhuma veio a óbito, pois conforme Bennett (1991) os répteis conseguem 

permanecer longo tempo em apnéia, podendo fazer respiração anaeróbia.  

Os grupos G1 e G2 não apresentaram diferença para os parâmetros 

batimentos cardíacos, relaxamento muscular, sensibilidade dolorosa dos membros 

torácicos e manipulação (p>0,05). No entanto, foram encontradas diferenças 

(p<0,05) tanto para os parâmetros sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos 

quanto para locomoção, nos tempos 20, 30, 45 e 60 e 90, 150 e 180 minutos, 

respectivamente, sendo que os valores mais elevados encontraram-se no G2, 

conforme demonstrado nas figuras 1 e 2. 

A xilazina, droga conhecida por sua potente ação analgésica (THURMON & 

BENSON, 1987), foi associada ao propofol, pois segundo Mama (1998), a ação 

analgésica limitada do propofol faz com que a sua utilização concomitante aos 

analgésicos seja uma necessidade. No presente estudo observou-se que os 
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quelônios do G2, apresentaram médias dos escores de sensibilidade dolorosa dos 

membros pelvinos significativamente maiores às do G1 (p<0,05), mas somente nos 

tempos 20, 30, 45 e 60, sugerindo assim analgesia insatisfatória da associação 

xilazina e propofol (Figura 1). Resultados similares foram observados por Ávila 

Júnior (2005), que ao anestesiar tartarugas P. expansa com o propofol associado ao 

butorfanol e a fentanila, não observou acréscimo a analgesia.  
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Figura 1: Médias dos escores da sensibilidade dolorosa nos membros pelvinos nos diferentes 

tempos, em P. expansa anestesiadas com as associações xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 
5 mg/kg IV e xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. Os asteriscos indicam que houve 
diferença entre os grupos (p < 0,05). 

 

Conforme Hodgson & Dunlop (1990), os fármacos alfa2 agonistas (xilazina, 

romifidina e detomidina) causam bradicardia e redução no débito cardíaco, sendo 

seus efeitos mais intensos nos primeiros minutos após a administração. Após esse 

período, a freqüência cardíaca eleva-se gradativamente até o normal. Magella & 

Cheibub (1990), descreveram que o propofol além de ser um importante depressor 

do aparelho cardiovascular, quanto maior for sua dose, maior será sua influência 

nessa depressão cardíaca. No entanto, a xilazina, no presente estudo, não produziu 

a diminuição da freqüência cardíaca nas P. expansa conforme mencionado por 

Hubbell (2003), assim como o propofol.  

Pertencente a um grupo de alquilfenóis, o propofol além de apresentar 

propriedades hipnóticas em animais, é apropriado para a indução e a manutenção 

da anestesia (REVES & GLASS, 1993). Santana (2004) administrou 10 mg/kg de 
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propofol em cinco cágados P. expansa no seio venoso cervical e submeteu-os a 

esofagotomia com sucesso. Pode-se creditar que seu efeito ocorreu, nas tartarugas-

da-Amazônia deste estudo, em decorrência de uma acentuada depressão da 

atividade metabólica cerebral, pois este fármaco induz depressão no sistema 

nervoso central (SNC), por intensificar os efeitos inibitórios do neurotransmissor 

ácido gama-aminobutírico (GABA), conforme Thurmon & Tranquilli (1996) e Benson 

& Forrest (1999) informaram. 
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Figura 2: Médias dos escores da locomoção nos diferentes tempos, em P. expansa anestesiadas com 

as associações xilazina 1,5 mg/kg IM e propofol 5 mg/kg IV e xilazina 1,5 mg/kg IM e 
propofol 10 mg/kg IV. O asterisco indica que houve diferença entre os grupos (p < 0,05). 

 

Não se observou diferença (p>0,05) nas médias dos escores de locomoção, 

entre os G1 e G2, nos tempos 5, 10, 20, 30, 45, 60 e 120. Somente houve diferença 

nos tempos 90, 150 e 180, cujos cágados do G1 voltaram a se locomover mais 

rapidamente que os do G2. Fato explicado por Magella & Cheibub (1990), pois na 

maior dose de propofol seus efeitos serão prolongados. 

Os efeitos da anestesia, verificados em P. expansa, são citados por Page 

(1993), onde os reflexos e o tônus muscular diminuem à proporção que a 

profundidade da anestesia aumenta no paciente, progredindo dos membros 

torácicos para os pelvinos nos répteis e, durante a recuperação, no sentido inverso. 

Segundo Duke (1995), o relaxamento muscular é uma das principais características 

do propofol. Resultados similares foram observados no presente estudo, pois o 
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relaxamento muscular tanto dos quelônios do G1 quanto do G2 foi satisfatório, 

porém não houve diferença entre os grupos.  

 
 

Conclusões 
 

A sedação obtida pela associação de xilazina e propofol foi satisfatória, o que 

possibilita a contenção farmacológica, coleta de amostras biológicas, exames físicos 

e realização de pequenas cirurgias, em P. expansa. 

O grupo 2 apresentou eficiência similar ao grupo 1, com diminuição da dose 

do anestésico. 
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CAPÍTULO 4 - AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA ACEPROMAZINA ASSOCIADA A 
DUAS DOSES DE PROPOFOL EM TARTARUGA-DA-AMAZÔNIA PODOCNEMIS 

EXPANSA SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE) CRIADAS 
EM CATIVEIRO 
 

 

RESUMO – Vinte Podocnemis expansa (tartaruga-da-Amazônia), 

clinicamente saudáveis, pesando entre 1,0 e 1,5 kg, do criatório comercial Fazenda 

Moenda da Serra, Araguapaz, Goiás,  foram divididas em dois grupos (G1, n=10 e 

G2, n=10). O grupo 1 (G1) recebeu acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5 mg/kg 

IV e o grupo 2 (G2) acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. As drogas 

foram aplicadas no membro torácico esquerdo e no seio vertebral cervical, 

respectivamente. Observaram-se os parâmetros anestésicos: locomoção, 

relaxamento muscular, resposta aos estímulos dolorosos nos membros torácicos e 

pelvinos, facilidade de manipulação e freqüência cardíaca, bem como temperatura 

ambiental. A sedação obtida por essas associações foi satisfatória, o que possibilitou 

a contenção farmacológica, coleta de amostras biológicas, exames físicos e 

realização de pequenas cirurgias nesta espécie. Pela análise estatística, o G2 

apresentou efeitos mais duradouros. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Acepromazina, Anestesia, Podocnemis expansa, Propofol, 

Répteis 
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EVALUATION OF EFFECTS OF ACEPROMAZINE ASSOCIATION IN TWO 
DOSES OF PROPOFOL IN AMAZON RIVER TURTLE PODOCNEMIS EXPANSA 
SCHWEIGGER, 1812 (TESTUDINES, PODOCNEMIDIDAE) CAPTIVITY 

 

 

ABSTRACT - Twenty healthy Podocnemis expansa (Amazon river turtle), 

apparently healthy animals, weighting from 1.0 to 1.5 Kg, proceeding from a 

commercial bred farm in Araguapaz city, Goiás state, Brazil, was divided in two 

groups (G1, n=10 and G2, n=10). Group 1 (G1) received acepromazine 0.5 mg/kg IM 

and propofol 5 mg/kg IV and group 2 (G2) acepromazine 0.5 mg/kg and propofol 10 

mg/kg IV. The drugs were applied in the left forelimb and in the cervical vertebral 

sinus, respectively. Assessments of the degree of sedation, coordination, ability to 

manipulate the animal, and response to a thoracic and pelvic painful stimulus were 

made. The anestheticals parameters were observed: coordination, muscular relation, 

forelimbs, hind limbs stimulus, facility to manipulate and heartbeats as well 

environmental temperature. The sedation obtained by those associations was 

satisfactory, making possible pharmacological contention, sample biologic collection, 

physical examination and make small surgeries in this specimen. Statistic analysis 

indicated that the G2 present effects prorogated. 

 

 

KEY WORDS: Acepromazine, Anesthesia, Podocnemis expansa, Propofol, Reptiles 
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Introdução 
 

Os quelônios são répteis caracterizados pela presença do casco (carapaça e 

plastrão), são divididos de acordo com o hábito. Os terrestres são chamados de 

jabutis, os de hábitos marinhos tartarugas e finalmente os de água doce, cágados. O 

cágado Podocnemis expansa é uma espécie erroneamente conhecida como 

tartaruga da Amazônia por atingir grandes dimensões, sendo essa a característica 

que o faz grande produtor de carne, gordura e pele (MALVASIO, 2001). 

Segundo Randall et al. (2002) e Massone (2003) esses cágados são 

ectotérmicos, ou seja, são capazes de produzir calor, mas em quantidades 

insuficientes para manter a temperatura, sendo o aquecimento corpóreo dependente 

da luminosidade solar. O aquecimento desses répteis quando anestesiados é 

importante, pois a recuperação anestésica está relacionada com a metabolização, a 

qual se torna reduzida em baixas temperaturas. 

Atualmente a contenção química e anestesia são procedimentos de rotina 

necessários na medicina de répteis para a realização de exames físico e clínico, 

além de cirurgias propriamente ditas. A hipotermia e a inalação de éter foram as 

técnicas de imobilização e anestesia mais utilizadas nas décadas de 70 e 80 do 

século XX, mas apresentavam alto risco, às vezes eram ineficazes e até desumanas 

(BENNETT, 1996). 

Alguns pesquisadores já vêm estudando a utilização de propofol na anestesia 

de répteis. Pye & Carpenter (1998) usaram-no com associação de cetamina para 

anestesia cirúrgica de Trachemys scripta, Dennis & Heard (2002), para a indução de 

anestesia inalatória em jabutis Gopherus polyphemus e Ávila Júnior (2005), para 

anestesia cirúrgica de P. expansa.  

Conforme Schilliger (2000) os anestésicos injetáveis vêm, gradativamente, 

ampliando sua participação na medicina de répteis, sendo o propofol uma droga 

bastante utilizada por apresentar curto tempo de indução e recuperação. Esse 

fármaco é um anestésico geral, lipossolúvel, que possui como efeitos a diminuição 

da pressão arterial sistêmica e do débito cardíaco, porém com mínima alteração na 

freqüência cardíaca (FANTONI et al., 1999; SHORT & BUFALARI, 1999; ALVES et 

al., 2002) sem que haja arritmias (QUANDT et al., 1998).  
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Segundo Belettini et al. (2004), o propofol é o agente anestésico injetável 

melhor recomendado para indução anestésica em quelônios. A indução com 

propofol, em cães e gatos, sem medicação pré-anestésica, ocasionalmente favorece 

o aparecimento de excitação. Com a utilização de medicamentos pré-anestésicos 

não se observa fenômenos excitatórios, ocorrendo a indução e recuperação da 

anestesia de forma satisfatória (MORGAN & LEGGE, 1989).  

Os fenotiazínicos são fármacos de uso freqüente na rotina anestésica por 

possuírem efeito tranqüilizante e por potencializarem os agentes anestésicos 

barbitúricos, não barbitúricos e dissociativos, além de apresentarem ação sedante, 

simpatolítica, ansiolítica e antiespasmódica (MASSONE, 1999; NUNES et al., 1999). 

Dentre as fenotiazinas, a acepromazina é a de maior destaque em Medicina 

Veterinária, por ser a mais empregada. Quanto maior sua dose, mais potente a 

tranqüilização e maior a hipotensão arterial (BOOTH, 1992).  

Conforme Wannmacher & Ferreira (1995), para adequada anestesia geral é 

necessário que haja hipnose, analgesia, relaxamento muscular e bloqueio de 

reflexos autonômicos, mas nenhum fármaco isolado é capaz de produzir essas 

características simultaneamente. 

Assim, o objetivo do trabalho foi obter conhecimentos anestesiológicos em P. 

expansa, para contenção química, exame físico e pequenos procedimentos 

cirúrgicos, comparando-se associações anestésicas em duas diferentes doses, isto 

é, acepromazina 0,5 mg/kg intramuscular (IM) e propofol 5 mg/kg intravenoso (IV) e 

acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. 

 
 
Material e métodos 
 

Foram utilizadas vinte P. expansa (tartaruga-da-Amazônia) do criatório 

comercial Fazenda Moenda da Serra, clinicamente saudáveis, com idade 

aproximada de três anos, de ambos os sexos e peso variando de 1,0 à 1,5 Kg. O 

experimento foi conduzido no município de Araguapaz, Goiás, na região do Rio 

Araguaia, local onde a espécie estudada é natural. 
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A pesquisa foi realizada no mês de novembro de 2005, onde as condições 

climáticas eram de tempo quente, sendo que a temperatura foi aferida pelo 

termômetro de máxima e mínima6.  

Os animais foram capturados de seus tanques de engorda (grupos de dez) 

com auxílio de tarrafas e posteriormente pesados e numerados individualmente por 

etiquetas de esparadrapo na porção superior do casco. Depois de selecionados 

foram conduzidos ao local do estudo, onde permaneceram até o término do 

experimento.  

A acepromazina2 foi aplicada, 15 minutos antes, no membro torácico 

esquerdo, enquanto que o propofol3 foi administrado no seio vertebral cervical, 

mediante prévia anti-sepsia e uso de seringas esterilizadas de 3 ml, acopladas a 

agulhas hipodérmicas 25 x 0,70 mm. 

Os espécimes foram divididos em dois grupos: o grupo 1 (G1, n=10) recebeu 

acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5,0 mg/kg IV e o grupo 2 (G2, n=10) 

acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10,0 mg/kg IV. 

Os parâmetros anestesiológicos foram observados nos determinados tempos: 

0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos, sendo que tempo zero foi 

considerado o momento da administração das drogas. 

Os parâmetros avaliados foram os seguintes: 

1. Locomoção: capacidade de se locomover normalmente, dificuldade de 

locomoção e ausência de locomoção, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 

150 e 180 minutos; 

2. Relaxamento muscular: capacidade de manter a cabeça elevada, facilidade 

de estender os membros e de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 5, 10, 20, 30, 

45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos;  

3. Manipulação: facilidade de manipular manualmente (flexão e extensão) a 

cabeça, os membros e a cauda. Facilidade de abrir a boca do animal, nos tempos 0, 

5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

4. Sensibilidade dolorosa dos membros torácicos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

                                                 
6 Incoterm, Porto Alegre, RS 
2 Acepran 0, 2 %, Univet, São Paulo, SP 
3 Propovan, Cristália, Itapira, SP 
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membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

5. Sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos: pinçamento das falanges com 

pinça hemostática Kelly curva de 16 cm (dor profunda) e pinçamento cutâneo na 

membrana interdigital (dor superficial), ambos na segunda trava da pinça, nos 

tempos 0, 5, 10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos; 

6. Batimentos cardíacos: aferição dos batimentos cardíacos pelo Doppler 

vascular4, nos tempos 0, 10, 30, 60, 120 e 180 minutos. 

Um escore subjetivo de um para efeito mínimo, dois para efeito médio e três 

para máximo efeito foi utilizado para os três primeiros parâmetros. Para os testes de 

sensibilidade dolorosa, a resposta ao pinçamento foi considerada escore zero e, a 

ausência da resposta ao pinçamento foi considerado escore um. 

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste não paramétrico U 

de Mann-Whitney, sendo o teste aplicado com nível de significância de 0,05 

(SIEGEL, 1975). 

 

 
Resultados e discussão 

 

O estudo foi realizado em ambiente natural dos animais onde a temperatura 

oscilou entre 28 e 36 graus Celsius. Conforme Bennett (1991), esse gradiente é 

considerado ótimo, pois o réptil apresenta seu metabolismo em melhor 

funcionamento. Portanto, foi esperado um efeito padrão das drogas utilizadas, em 

sua posologia. 

A utilização da acepromazina na medicação pré-anestésica produziu 

adequada sedação, facilitando a aplicação do propofol no seio vertebral cervical, já 

que estes quelônios não apresentaram reações ao manuseio. 

Segundo Sebbel & Lowdon (1989), a injeção de bolo de propofol resulta em 

alto índice de apnéia durante a indução. Resultados similares foram encontrados por 

Ávila Júnior (2005), onde todas as P. expansa estudadas apresentaram apnéia, 

tendo como sintomas a cianose da mucosa oral e língua. Segundo Ávila Júnior 

                                                 
4 Modelo DV-20, Microem, Ribeirão Preto, SP 
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(2005), apesar dos quelônios de seu experimento manifestarem apnéia de longa 

duração e não receberem ventilação assistida, nenhum veio a óbito, pois conforme 

Bennett (1991) os répteis são capazes de permanecer por tempo prolongado em 

apnéia, podendo fazer respiração anaeróbia. No entanto, no presente estudo, não se 

observou apnéia nos cágados, pois para evitar este problema utilizou-se tempo de 

aplicação longo do propofol, aproximadamente 1 minuto, como indicado por Mama 

(1998).  

Os grupos G1 e G2 não apresentaram diferença significativa somente para os 

parâmetros manipulação e sensibilidade dolorosa dos membros torácicos, nos 

diferentes tempos (p>0,05). Entretanto, para os parâmetros batimentos cardíacos, 

sensibilidade dolorosa dos membros pelvinos, locomoção e relaxamento muscular, 

observou-se diferença (p<0,05) nos tempos 60, 120 e 180, 5, 10, 20, 30, 45, 90, 120, 

150 e 180, 120, 150 e 180 e nos tempos 30, 120, 150 e 180 minutos, 

respectivamente, conforme demonstrado nas Figuras 1, 2, 3 e 4. 

Nas tartarugas do G2, observou-se bradicardia significativa (p<0,05) em 

relação às do G1 (Figura 1), nos tempos 60,120 e 180. Essa alteração não pode ter 

ocorrido pelo uso da acepromazina, mesmo sendo um fármaco caracterizado por 

causar hipotensão arterial (BOOTH, 1992), já que sua dose foi igual nos dois grupos. 

Dessa maneira, observou-se que a dose maior de propofol (10 mg/kg IV) utilizada no 

G2, interferiu diretamente para a redução dos batimentos cardíacos destes cágados. 

Esse fato é relatado por Magella & Cheibub (1990), pois além de ser um importante 

depressor do aparelho cardiovascular, quanto maior sua dose, maior será sua 

influência na depressão da atividade cardíaca. Goodchild & Serrao (1989) 

descreveram que a utilização de altas doses de infusão do propofol causaram 

alterações cardiovasculares decorrentes da ação direta da droga, que atua em todos 

os nervos do sistema nervoso autônomo venomotor e sobre o controle do tono 

arterial. Entretanto Keegan & Greene (1993) observaram que o propofol não causou 

alterações cardiorespiratórias em cães anestesiados em infusão contínua. 
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Figura 1: Médias dos números de batimentos cardíacos por minuto (BC/min) nos diferentes tempos, 

em P. expansa anestesiadas com as associações acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5 
mg/kg IV e acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. O asterisco indica que 
houve diferença entre os grupos ( p < 0,05 ). 

 

Na figura 2 observou-se que o G1 apresentou médias dos escores de 

sensibilidade dolorosa nos membros pelvinos significativamente (p<0,05) menores 

que as do G2, em quase todos os tempos, só não nos tempos 0 e 60 minutos, ou 

seja, a maior parte dos animais do G1 apresentavam dor quando estimulados ao 

pinçamento. É relatado por Magella & Cheibub (1990), o aumento da analgesia do 

propofol quando se aumenta as doses. Portanto, a acepromazina não interferiu na 

analgesia dos grupos testados, pois segundo Gleed (1987), ela apenas tranquiliza 

e potencializa os anestésicos barbitúricos, não barbitúricos e dissociativos, mas 

não causa analgesia. Mama (1998) afirma ser necessário a utilização 

concomitante de analgésicos junto ao propofol, já que sua analgesia é limitada. 

Entretanto Ávila Júnior (2005), ao anestesiar tartarugas P. expansa com o 

propofol associado ao butorfanol e a fentanila, não observou acréscimo à 

analgesia. 
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Figura 2: Médias dos escores da sensibilidade dolorosa nos membros pelvinos nos diferentes 

tempos, em P. expansa anestesiadas com as associações acepromazina 0,5 mg/kg IM e 
propofol 5 mg/kg IV e acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. O asterisco 
indica que houve diferença entre os grupos ( p < 0,05 ). 

 

O tempo de indução e recuperação do propofol é rápido (Schilliger, 2000), 

mas varia de acordo com a dose utilizada. Neste estudo, observou-se que não 

houve diferença (p>0,05) entre os grupos G1 e G2 nos tempos de 0 a 90 minutos, 

mas a partir dos 120 minutos os cágados do G1 voltaram a ter escore 

significativamente (p<0,05) mais baixo de locomoção em relação aos do G2 (Figura 

3). Concordando com as afirmações de Short & Bufalari (1999), de que quanto maior 

a dose utilizada, maior será o tempo de recuperação. É descrito por Duke (1995) 

que a velocidade de eliminação do propofol é similar a do tiopental, mas seu 

metabolismo é dez vezes mais rápido. 

 



 36

1

2

3

0 5 10 20 30 45 60 90 120 150 180

Tempo

Lo
co
m
oç
ão

Acepromazina 0,5 mg/kg + Propofol 5 mg/Kg
Acepromazina 0,5 mg/kg + Propofol 10 mg/Kg

** *

1

2

3

0 5 10 20 30 45 60 90 120 150 180

Tempo

Lo
co

m
oç

ão

G1: acepromazina 0,5 mg/kg + propofol 5 mg/Kg
G2: acepromazina 0,5 mg/kg + propofol 10 mg/Kg

** *

 
Figura 3: Médias dos escores da locomoção nos diferentes tempos, em P. expansa anestesiadas com 

as associações acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5 mg/kg IV e acepromazina 0,5 
mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. O asterisco indica que houve diferença entre os grupos ( 
p < 0,05 ). 

 

Não se observou diferença (p>0,05) nas médias dos escores do 

relaxamento muscular nos tempos 0, 5, 10, 20, 45, 60 e 90, entretanto para os 

tempos 30, 120, 150 e 180 minutos houve diferença (p<0,05) entre os grupos, 

cujo G1 apresentou menor média dos escores do relaxamento em relação ao G2 

(Figura 4). Cinco minutos após a aplicação do propofol todos os quelônios do G2 

apresentaram escore máximo (3) para o relaxamento muscular, enquanto apenas 

nove do G1 atingiram esse escore. Portanto, assim como observado Magella & 

Cheibub (1990), os efeitos do propofol são dose-dependentes, ou seja, 

diretamente proporcionais à dose. Segundo Duke (1995), o relaxamento muscular 

é uma das principais características desse anestésico injetável.  
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Figura 4: Médias dos escores do relaxamento muscular nos diferentes tempos, em P. expansa 

anestesiadas com as associações acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5 mg/kg IV e 
acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV. O asterisco indica que houve 
diferença entre os grupos ( p < 0,05 ). 

 

 

Conclusões 
 

As associações anestésicas de acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 5 

mg/kg IV e acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg IV não foram eficazes 

para anestesia cirúrgica em P. expansa. Entretanto para a sedação ambas foram 

satisfatórias, o que possibilita a contenção farmacológica, coleta de amostras 

biológicas, exames físicos e realização de pequenas cirurgias, em P. expansa. 

A associação anestésica de acepromazina 0,5 mg/kg IM e propofol 10 mg/kg 

IV iniciou seus efeitos junto à outra, mas estes foram mais duradouros.  
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Figura 1 - Fotografia do tanque de engorda da criação de Podocnemis 
expansa, na Fazenda Moenda do Lago, distrito de São José 
dos Bandeirantes, município de Nova Crixás, Goiás. 

 
  
 
 
 
 
 

 
Figura 2 - Fotografia da captura das P. expansa com o auxílio de uma 

tarrafa. 
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Figura 3 - Fotografia das P. expansa capturadas com a tarrafa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4 - Fotografia do transporte das P. expansa em caixa plástica. 
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Figura 5 - Fotografia da pesagem de um exemplar da espécie P. expansa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6 - Fotografia da identificação individual por etiquetas de 

esparadrapo na porção dorsal do casco. 
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Figura 7 - Fotografia da contenção física de uma P. expansa e 
aplicação das drogas por via intramuscular no membro 
torácico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 8 – Fotografia da administração do propofol no seio cervical 

vertebral de uma P. expansa. 
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Figura 9 - Fotografia de uma P. expansa colocada em suporte para que 

não tenha contato dos membros com o solo, demonstrando 
seu reflexo postural. 

 
 
 
 

 
Figura 10 - Fotografia do mesmo quelônio da figura 9, agora 

anestesiado, demonstrando a perda dos reflexos 
posturais. 
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Figura 11 - Fotografia de uma P. expansa, anestesiada, demonstrando a 

perda de reflexo postural e relaxamento muscular. 
 
 
 
 

 

 
Figura 12 - Fotografia de uma P. expansa com falanges do membro 

torácico pinçadas por pinça hemostática, demonstrando 
o aumento do limiar de dor. 

 



 49

 
Figura 13 - Fotografia do pinçamento das falanges do membro pelvino 

de uma P. expansa, com pinça hemostática de modo a 
observar-se o reflexo ao estímulo doloroso nos membros 
pelvinos. 

 
 
 
 

 
Figura 14 - Fotografia de uma P. expansa, anestesiada, demonstrando 

a possibilidade de realização de exame físico. 
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Figura 15 - Fotografia de uma P. expansa, anestesiada, demonstrando 

a facilidade de coleta de amostras de sangue. 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 16 - Fotografia do monitoramento cardíaco realizado com o 

doppler vascular. 
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Figura 17 – Fotografia da cetamina utilizada no experimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 18 – Fotografia do midazolam utilizado no experimento. 
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Figura 19 – Fotografia do propofol utilizado no experimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 20 – Fotografia da xilazina utilizada no experimento. 
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Figura 21 – Fotografia da acepromazina utilizada no experimento. 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 22 - Fotografia do termômetro de máxima e mínima utilizado 

para o monitoramento da temperatura ambiente no local 
de realização da pesquisa. 


