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RESUMO 

 

SOUZA, J.P.B. Utilização local de detomidina associada a ropivacaína para 

bloqueio paravertebral em ovelhas – 2021. 39p. Dissertação de Mestrado – 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul, Campo Grande, MS, 2021.  

 

Nesse etudo comparou-se a associação de ropivacaína e detomidina no bloqueio 

paravertebral em ovelhas e seus efeitos cardiorrespiratórios, sedativos e 

hemogasométricos, em um estudo randomizado, controlado, estudo experimental.  

Foram utilizadas 8 ovelhas mestiças, saudáveis e adultas, com peso médio 

45±5,9. Os 8 animais receberam todos os tratamentos divididos em 3 grupos, 

grupo GR 12 ml de ropivacaína 0,5% isolada no bloqueio paravertebral, grupo 

GRD 12 ml de ropivacaína 0,5% associada a 0,02mg/kg de detomidina no 

bloqueio, e grupo GRDIM 12 ml de ropivacaína 0,5% no bloqueio associada a 

0,02 mg/kg de detomidina intramuscular. O grupo GRD e GRDIM apresentaram 

bradicardia e hipertensão quando comparados com o grupo GR, mas não foram 

observados efeitos colaterais em parâmetros hemogasométricos. O período de 

latência foi menor no grupo GRD (0.9±0.67) quando comparado ao grupo GR 

(3.1±1.70) e o grupo GRDIM (2,8±1.48). O tempo de bloqueio do grupo GR 

(385±84.473) e GRDIM (401±95.87) foram menores quando comparados ao 

grupo GRD (823±76.90) (p<0,05). Em conclusão, a associação da detomidina 

com ropivacaína no bloqueio paravertebra em ovelhas dimimui o tempo de 

latência e aumenta o tempo de bloqueio sem efeitos cardiorrespiratórios e 

hemogasométricos importantes. 

 

Palavras-chave: anestesia veterinária, agonistas alfa-2, hemogasometria, ovelha, 

sedação. 
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ABSTRACT 

 

SOUZA, J.P.B. Local detomidine associated with ropivacaine for 

paravertebral blockade in sheep –2021. 39p. Masters dissertation – 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul, Campo Grande, MS, 2021.  

 

This study compared the association of ropivacaine and detomidine in a 

paravertebral block in sheep and their cardiorespiratory, sedative, and 

hemogasometric effects in a randomized, controlled, experimental study. 

Eight healthy adult crossbred ewes with an average weight of 45±5.9 were used. 

The 8 animals received all treatments divided into 3 groups, group GR 12 ml of 

0.5% ropivacaine isolated in the paravertebral block, group GRD 12 ml of 0.5% 

ropivacaine associated with 0.02mg/kg of detomidine in the block, and GRIM 

group 12 ml of 0.5% ropivacaine in the blockade associated with 0.02 mg/kg of 

intramuscular detomidine. The GRD and GRDM groups had bradycardia and 

hypertension when compared to the GR group, but no side effects were observed 

in hemogasometric parameters. The latency period was shorter in the GRD group 

(0.9±0.67) when compared to the GR group (3.1±1.70) and the GRAND group 

(2.8±1.48). The blocking time of the GR group (385±84.473) and GRDIM 

(401±95.87) were shorter when compared to the GRD group (823±76.90) 

(p<0.05). In conclusion, the association of detomidine with ropivacaine in a 

paravertebral block in sheep decreases onset time and increases blockade time 

without significant cardiorespiratory and hemogasometric effects. 

 

Palavras-chave: veterinary anesthesia, alpha-2 agonists, hemogasometry, sheep, 

sedation. 

 
 

 
 
 
 



vii 
 

 

 

Capítulo 2 

Figura 1. Representação do período de latência nos grupos GR, GRD e 

GRDIM................................................................................... 19 

   

Figura 2. Representação da média de duração do bloqueio nos grupos GR, 

GRD e GRDIM......................................................................................  20 

   

Figura 3. Pontuação da média para sedação em resposta à administração de 

ropivacaína (GR), ropivacaína e detomidina (GRD) ou ropivacaína 

e detomidina pela via intramuscular (GRDIM) em seis ovelhas......... 20 

  

LISTA DE FIGURAS 



viii 
 

 

Capítulo 2 

Tabela 1. Escala de Avaliação de Sedação em ovelhas modificada (Kästner 

et al., 2003)................................................................................... 16 

   

Tabela 2. Parâmetros cardiorrespiratórios do grupo controle (GR), grupo 

ropivacaína e detomidina no bloqueio locorregional (GRD), e grupo 

ropivacaína no bloqueio e detomidina intramuscular (GRDIM) nos 

60 minutos de avaliação...........................................................................  17 

   

Tabela 3. Tabela de valores hemogasométricos do grupo GR, GRD e 

GRDIM................................................................................................ 21 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LISTA DE TABELAS 



ix 
 

SUMÁRIO 

 
RESUMO ................................................................................................................. v 

ABSTRACT ............................................................................................................ vi 

CAPÍTULO 1 .......................................................................................................... 1 

1. INTRODUÇÃO GERAL .................................................................................... 1 

2. OBEJTIVOS ....................................................................................................... 2 

2.1. Objetivo geral .................................................................................................................2 

2.2. Objetivos específicos....................................................................................................2 

3. REVISÃO DE LITERATURA .............................................................................. 3 

4. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 5 

CAPÍTULO 2 .......................................................................................................... 9 

Utilização local de detomidina associada a ropivacaína para bloqueio 

paravertebral em ovelhas ....................................................................................... 9 

Introdução ............................................................................................................ 11 

Material e métodos ............................................................................................... 13 

Resultados ........................................................................................................... 17 

Discussão ............................................................................................................. 22 

Conclusão ............................................................................................................ 25 

Referências Bibliográficas .................................................................................... 26 

CAPÍTULO 3 ........................................................................................................ 31 

CONSIDERAÇÕES/CONCLUSÃO (GERAL) ....................................................... 31 

IMPACTO ECONÔMICO, SOCIAL, TECNOLÓGICO E/OU INOVAÇÃO............. 32 

ANEXO I - Normas para Publicação .................................................................... 34 

 

 

 

 

 

 



1 
 

CAPÍTULO 1 1 

 2 

1. INTRODUÇÃO GERAL 3 

 4 

Cirurgias como rumenostomias e cesáreas são comumente realizadas na 5 

rotina de atendimento clínico em ruminantes, uma vez que casos de timpanismo, 6 

acidose rumial, retículoperitonite traumática, sobrecarga, compactação e partos 7 

distócitos são frequentes (SILVA et al., 2005; NIEHAUS, 2008; HARTNACK et al., 8 

2015). Além disso, na pesquisa científica, a colocação de fístulas ruminais permite 9 

a realização de estudos sobre metabolismo, fisiologia da digestão e intoxicações, 10 

que colaboram de uma maneira geral para a sustentabilidade da pecuária 11 

(NIEHAUS, 2008). O bloqueio paravertebral distal é uma ótima alternativa para 12 

viabilizar estes procedimentos, pois além de realizar bloqueio de toda região 13 

abdominal lateral e flanco, apresenta poucos efeitos colaterais, custo baixo, e 14 

mínimas desvantagens na realização da técnica (SKARDA, e TRANQUILLI, 15 

2013).  Independentemente da justificativa da cirurgia, a preocupação com o bem-16 

estar animal é imprescindivel, sendo necessária a adoção de medidas que 17 

propiciem maior efeito e tempo de analgesia quando tais procedimentos são 18 

realizados. As associações de diferentes classes farmacológicas são alternativas 19 

válidas para a obtenção do melhor efeito e prolongamento do bloqueio 20 

anestésicos nos pacientes. 21 

Pesquisas de associação de fármacos são realizadas com o objetivo de se 22 

obter bloqueios anestésicos mais duradouros e eficientes, permitindo a utilização 23 

de menores doses para controle da dor pós-cirúrgica e menor prejuízo nos 24 

parâmetros cardiorrespiratórios, resultando em melhor analgesia e maior conforto 25 

ao animal (BAJWA et al., 2011; PEREIRA et al, 2013). Estudos demostram que a 26 

associação de agonistas α-2 adrenérgicos aos anestésicos locais, em bloqueios 27 

locorregionais, possibilitam o aumento da duração e efeito de analgesia durante e 28 

após procedimentos cirúrgicos, melhorando a eficácia do bloqueio anestésico, 29 

tanto em animais como em humanos (GASPARINI, 2007; SALGADO, 2008; 30 

BRUMMETT et al., 2009; ESMAOGLU et al., 2010; BRUMMETT et al., 2011; 31 

AGARWAL et al., 2014; NEMA et al., 2014; TREIN et al., 2017). 32 
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2. OBEJTIVOS 33 

 34 

2.1. Objetivo geral 35 

 36 

Avaliar os efeitos locais (bloqueio sensitivo), cardiovasculares, respiratórios 37 

(frequência cardíaca e respiratória, pressão arterial sistêmica) e sedativos da 38 

associação da detomidina ao anestésico local na anestesia paravertebral 39 

toracolombar distal em ovelhas. 40 

 41 

2.2. Objetivos específicos 42 

 43 

 Avaliar eficácia e tempo de bloqueio da aplicação local de ropivacaína 44 

isolada. 45 

 Avaliar eficácia e tempo de bloqueio da aplicação local de ropivacaína 46 

associada a detomidina. 47 

 Avaliar eficácia e tempo de bloqueio da aplicação local de ropivacaína 48 

isolada associada a aplicação intramuscular de detomidina. 49 

 Avaliar se haverá diferença nos parâmetros cardiorespiratórios e 50 

hemogasométricos dos animais que receberão ropivacaína isolada aos que 51 

receberão ropivacaína associada a detomidina no bloqueio paravertebral. 52 

 Avaliar os parâmetros cardiorespiratórios e hemogasométricos dos animais 53 

que receberam ropivacaína isolada no bloqueio paravertebral, e compará-los com 54 

os que receberam o mesmo procolo no bloqueio associado a detomidina 55 

intramuscular. 56 

 Avaliar o escore de sedação dos animais que receberam ropivacaína 57 

isolada e compará-los com os que receberam ropivacaína associada a detomidina 58 

no bloqueio paravertebral. 59 

 Avaliar o escore de sedação dos animais que receberam ropivacaína 60 

isolada no bloqueio paravertebral, e compara-los com os que receberão o mesmo 61 

procolo no bloqueio associado a detomidina intramuscular. 62 

 63 

 64 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 65 

 66 

O estresse e sofrimento causados pela dor geram diminuição da ingestão 67 

de água e alimento, causando catabolismo proteico, perda de peso e até 68 

desidratação (SKARDA E TRANQUILI, 2013; FANTONI et al., 2017). Além disso, 69 

a dor interfere no eixo neuroendócrino, levando ao aumento nos níveis de 70 

aldosterona (leva a retenção de sódio e desequilíbrio hidroeletrolítico), cortisol 71 

(hiperglicemia) e catecolaminas (causando alterações cardíacas, como arritimias 72 

e maior consumo miocárdico de oxigênio), dificultando a cicatrização de feridas e 73 

aumentando a suceptibilidade a infecções (MELLOR et al., 2000; MILLER et al., 74 

2007; VAN UNN et al., 2008; LANDA, 2012; FANTONI et al., 2017).  75 

Uma alternativa de insensibilização em ruminantes para procedimentos que 76 

abragem a porção caudal da cavidade abdominal são as técnicas anestésicas 77 

locais, como infiltrativa, epidural e bloqueios paravertebrais (ROSTAMI e 78 

VESTAL, 2011). O bloqueio epidural lombossacro promove a insensibilização da 79 

região abdominal e caudal, possibilitando a realização de procedimentos 80 

altamente invasivos, como cesáreas e ruminotomias por exemplo (SKARDA, e 81 

TRANQUILLI, 2013). Entretanto, a utilização de anestésicos locais pela via 82 

peridural pode causar o bloqueio motor de fibras que inervam os membros 83 

posteriores, sendo por isso pouco empregado em ruminantes, uma vez que o 84 

decúbito prolongado pode causar complicações, como broncoaspiração, 85 

neuropatia ou miopatia pós-anestésica (STEFEYY, 1986). Assim, o bloqueio 86 

paravertebral é uma boa alternativa para anestesia e analgesia em procedimentos 87 

realizados com acessos através da região de abdomem lateral e flanco, tornando 88 

possível a realização de procedimentos com o paciente em estação, quando 89 

associado a uma boa sedação. 90 

O bloqueio paravertebral consiste na deposição do agente anestésico local 91 

acima e abaixo do processo transverso das vértebras L1, L2 e L4, com o objetivo 92 

de bloquear a inervação da região do flanco (HODGKINSON E DAWSON, 2007; 93 

OLIVEIRA et al., 2016). Dentre as vantagens desta técnica estão a utilização de 94 

baixas doses de anestésicos locais, reduzindo custos e toxicidade; 95 

dessensibilização de ampla área em região de flanco e peritônio, sem causar 96 
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distorção dos planos musculares que serão incisionados e melhor cicatrização da 97 

ferida cirúrgica (HODGKINSON E DAWSON, 2007). A única desvantagem é a 98 

relativa dificuldade de realização da técnica, principalmente em animais com 99 

elevado escore corporal (HODGKINSON E DAWSON, 2007). O fármaco mais 100 

comumente utilizado para a realização deste procedimento é a lidocaína, 101 

entretanto outros anestésicos locais como bupivacaína e ropivacaína também 102 

podem ser empregados (ROSTAMI e VESTAL, 2011).  103 

A analgesia proporcionada pelos agonistas α2-adrenérgico, quando 104 

aplicado por via sistêmica, acontece por meio de um mecanismo opióide 105 

independente (GABRIEL e GORDIN, 2001). A redução das sensações algésicas 106 

se dão por meio da modulação da atividade da proteína G nos canais iônicos, 107 

presentes na membrana celular, associada a alteração da liberação de 108 

noreprinefrina no tronco cerebral (GAYNOR e MUIR, 2009). Foi demonstrado que 109 

os fármacos agonistas α2-adrenérgicos podem prolongar a duração do bloqueio 110 

sensitivo e reduzir a concentração de anestésico local requerido para produzir 111 

analgesia perioperatória, sem aumentar a incidência de efeitos colaterais 112 

(GABRIEL e GORDIN, 2001). Portanto, a associação da detomidina com a 113 

ropivacaína (anestésico local) pode gerar impacto positivo ao bem-estar animal, 114 

uma vez que resulte em maior tempo de bloqueio anestésico. 115 

Localmente, os agonistas α2-adrenérgicos potencializam os efeitos dos 116 

anestésicos locais (GABRIEL e GORDIN, 2001). Um possível mecanismo que 117 

explica o aumento da eficácia e duração da analgesia nessa associação é o 118 

bloqueio das correntes de cátions ativadas por hiperpolarização, sendo este um 119 

mecanismo importante no restabelecimento do potencial de repouso, que, quando 120 

bloqueado, resulta na hiperpolarização prolongada e bloqueio sensorial 121 

(BRUMMETT et al., 2011). A hipótese deste estudo é, que a associação do 122 

agonista α2-adrenérgico ao anestésico local propiciará aumento da eficácia e 123 

duração do bloqueio paravertebral. Desse modo, o objetivo é avaliar quais os 124 

efeitos da utilização local da detomidina, associada à ropivacaína, sobre a eficácia 125 

e duração do bloqueio sensitivo da região de flanco em ovelhas. Além disso, será 126 

analisado quais serão os efeitos cardiorrespiratórios, hemogasométricos e 127 

sedativos da associação farmacológica. 128 

  129 
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paravertebral em ovelhas  287 

 288 

Local use of detomidine associated with ropivacaine for paravertebral 289 

blocking in sheep   290 

 291 

Resumo  292 

Objetivo comparou-se a associação de ropivacaína e detomidina no bloqueio 293 

paravertebral em ovelhas e seus efeitos cardiorrespiratórios, sedativos e 294 

hemogasométricos.  295 

Estudo Randomizado, controlado, estudo experimental.  296 

Animais 8 ovelhas mestiças, saudáveis e adultas, com peso médio 45±5,9. 297 

Material e Métodos Os 8 animais receberam todos os tratamentos divididos em 3 298 

grupos, grupo GR 12 ml de ropivacaína 0,5% isolada no bloqueio paravertebral, 299 

grupo GRD 12 ml de ropivacaína 0,5% associada a 0,02mg/kg de detomidina no 300 

bloqueio, e grupo GRDIM 12 ml de ropivacaína 0,5% no bloqueio associada a 301 

0,02 mg/kg de detomidina intramuscular.  302 

Resultados O grupo GRD e GRDIM apresentaram bradicardia e hipertensão 303 

quando comparados com o grupo GR, mas não foram observados efeitos 304 

colaterais em parâmetros hemogasométricos. O período de latência foi menor no 305 

grupo GRD (0.9±0.67) quando comparado ao grupo GR (3.1±1.70) e o grupo 306 

GRDIM (2,8±1.48). O tempo de bloqueio do grupo GR (385±84.473) e GRDIM 307 

(401±95.87) foram menores quando comparados ao grupo GRD (823±76.90) 308 

(p<0,05).  309 

Conclusão A associação da detomdina com ropivacaína no bloqueio 310 

paravertebra em ovelhas dimimui o tempo de latência e aumenta o tempo de 311 

bloqueio sem efeitos cardiorrespiratórios e hemogasométricos importantes. 312 

 313 

Palavras-chave: anestesia veterinária, agonistas alfa-2, hemogasometria, ovelha, 314 

sedação. 315 

 316 

 317 
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Abstract  318 

Objective We compared the association of ropivacaine and detomidine in the 319 

paravertebral block in sheep and their cardiorespiratory, sedative, and 320 

hemogasometric effects. 321 

Study A randomized, controlled, experimental study. 322 

Animals 8 crossbred, healthy and adult ewes, with an average weight of 45±5.9. 323 

Material and Methods The 8 animals received all treatments divided into 3 324 

groups, group GR 12 ml of 0.5% ropivacaine isolated in the paravertebral block, 325 

group GRD 12 ml of 0.5% ropivacaine associated with 0.02mg/kg of detomidine in 326 

the blockade, and GRIM group 12 ml of 0.5% ropivacaine in the blockade 327 

associated with 0.02 mg/kg of intramuscular detomidine. 328 

Results The DRG and GRDM groups had bradycardia and hypertension when 329 

compared to the GR group, but no side effects were observed in hemogasometric 330 

parameters. The latency period was shorter in the GRD group (0.9±0.67) when 331 

compared to the GR group (3.1±1.70) and the GRAND group (2.8±1.48). The 332 

blocking time of the GR group (385±84.473) and GRDIM (401±95.87) were shorter 333 

when compared to the GRD group (823±76.90) (p<0.05). 334 

Conclusion The association of detomidine with ropivacaine in the paravertebral 335 

block in sheep reduces onset time and increases blockade time without significant 336 

cardiorespiratory and hemogasometric effects. 337 

 338 

Key-words: veterinary anesthesia, alpha-2 agonists, hemogasometry, sheep, 339 

sedation. 340 

 341 

 342 

Introdução 343 

 344 

Cirurgias como rumenostomias e cesáreas são comumente realizadas na 345 

rotina de atendimento clínico em ruminantes uma vez que, casos de timpanismo, 346 

acidose rumenal, retículoperitonite traumática, sobrecarga, compactação e partos 347 

distócitos são frequentes (Silva et al., 2005; Niehaus, 2008; Hartnack et al., 2015). 348 

Além disso, na pesquisa científica, a colocação de fístulas ruminais permite a 349 

realização de estudos sobre metabolismo, fisiologia da digestão e intoxicações, 350 
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que colaboram de uma maneira geral para a sustentabilidade da pecuária 351 

(Niehaus, 2008). 352 

Técnicas anestésicas locais como infiltrativa, epidural e bloqueios 353 

paravertebrais podem ser usadas para viabilizar a realização desses 354 

procedimentos cirúrgicos (Rostami &Vestal, 2011). Sabendo que o bloqueio 355 

paravertebral tem menores efeitos adversos e não proporciona bloqueio de fibras 356 

que inervam membros posteriores, não promove bloqueio de membros 357 

posteriores e não apresenta alterações hemodinâmicas e tem pouco risco de 358 

infecção, o que torna um protocolo mais seguro para ruminantes quando 359 

comparado ao bloqueio peridural (Stefeyy, 1986). O bloqueio paravertebral distal 360 

consiste na deposição do agente anestésico local acima e abaixo do processo 361 

transverso das vértebras L1, L2 e L4, com o objetivo de bloquear a inervação da 362 

região do flanco (Hodgkinson & Dawson, 2007; Oliveira et al., 2016). Dentre as 363 

vantagens desta técnica estão: a utilização de baixas doses de anestésicos 364 

locais, reduzindo custos e toxicidade; dessensibilização de ampla área em região 365 

de flanco e peritônio, sem causar distorção dos planos musculares que serão 366 

incisionados e melhor cicatrização da ferida cirúrgica (Hodgkinson&Dawson, 367 

2007). A única desvantagem é a relativa dificuldade de realização da técnica, 368 

principalmente em animais com elevado escore corporal (Hodgkinson&Dawson, 369 

2007). 370 

Pesquisas de associação de fármacos são realizadas com o objetivo de se 371 

obter bloqueios anestésicos mais duradouros e eficientes, permitindo a utilização 372 

de menores doses para controle da dor pós-cirúrgica e menor prejuízo nos 373 

parâmetros cardiorrespiratórios, resultando em melhor analgesia e maior conforto 374 

ao animal (Bajwa et al., 2011; Pereira et al, 2013). Estudos demostram que a 375 

associação de agonistas α2- adrenérgicos aos anestésicos locais, em bloqueios 376 

locorregionais, possibilitam o aumento da duração e efeito de analgesia, durante e 377 

após procedimentos cirúrgicos, melhorando a eficácia do bloqueio anestésico, 378 

tanto em animais como em humanos (Gasparini, 2007; Salgado, 2008; Brummett 379 

et al., 2009; Esmaoglu et al., 2010; Brummett et al., 2011; Agarwal et al., 2014; 380 

Nema et al., 2014; Trein et al., 2017). Assim a utilização da detomidina, um 381 

agonista alfa2-adrenérgico com maior seletividade quando comparado a xilazina, 382 
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parece ser promissor para realização de bloqueios locorregionais, oferecendo um 383 

período analgésico e anestésico mais duradouro. O objetivo deste estudo foi 384 

avaliar os efeitos locais (bloqueio sensitivo), cardiorespiratórios (frequência 385 

cardíaca e respiratória, pressão arterial sistêmica) e sedativos da associação do 386 

fármaco agonista alfa2-adrenérgico, ao anestésico local, na anestesia 387 

paravertebral toracolombar distal em ovelhas. 388 

 389 

Material e métodos 390 

 391 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética local (Comissão de Ética no 392 

Uso de Animais/CEUA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS 393 

onde foi realizado e registrado com o número 1.019/2019. Foram utilizados oito 394 

ovinos, adultos, sem raça definida [peso médio + desvio padrão (SD) 45,58 ± 8 395 

kg], provenientes da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Os animais 396 

foram avaliados quanto a seu estado de saúde, através de exame físico e 397 

hemograma. Para a realização do experimento os animais foram escolhidos em 398 

um estudo aleatório computadorizado gerador de números (Microsoft Excel 2010; 399 

Microsoft,WA,EUA) um total de oito animais, usados para os três grupos: Grupo 400 

R: ropivacaína 0,5% (12 ml/animal); Grupo RD: ropivacaína 0,5% (12 ml/animal) + 401 

0,02mg/kg de detomidina; Grupo RDIM: ropivacaína 0,5% (12 ml/animal) + 402 

0,02mg/kg de detomidina intramuscular. 403 

Todos os animais passaram pelos mesmos grupos, sendo 1 animal por dia, 404 

escolhido através de um sorteio realizado 1 dia antes do procedimento. Um 405 

pesquisador era respossável pelo sorteio e pela preparação das medicações, 406 

tornando o estudo cego. Foi respeitado um período mínimo de descanso para 407 

cada animal, estipulado em 10 dias entre cada protocolo. 408 

Inicialmente, um dia antes da coleta de dados, era realizado tricotomia da 409 

região de flanco bilateral dos animais, dorsalmente iniciada na altura da coluna 410 

até 10 cm acima da linha umbilical, e lateralmente iniciada na região da ultima 411 

costela até a crista ilíaca (formando uma área aproximada de 40cm de altura. x 412 

30cm de largura.). Em seguida, era realizada a tricotomia de uma das orelhas 413 

para cateterização da artéria auricular. Então os animais eram levados para a 414 



14 
 

baia para início das 12 horas de jejum alimentar proposta para a segurança do 415 

procedimento.  416 

No dia seguinte, o animal era pesado, e levado ao local de coleta de dados. 417 

Era realizado assepsia com clorexidina 0,5% e clorexidina 0,2% na orelha 418 

externa, seguido da cateterização do ramo intermédio da artéria auricular com 419 

cateter 22 G, fixado com esparadrapo e fechado com plug adaptador PRN. 420 

Os parâmetros basais eram enfim coletados, com auxílio de um monitor 421 

Dixtal multiparâmetro (DX 2021; Dixtal Biomédica Ind e Com, Ltd Manaus, Brazil), 422 

estetoscópio (Littmann Classic III Blick Edition 5803 – 3M) e um termômetro digital 423 

(Rapid Haste Flexível 9 Segundos – Geratherm) sendo eles: Frequência cardíaca 424 

(FC) - medido a partir da ausculta com estetoscópio, sendo realizado a contagem 425 

de batimentos cardíacos, durante 1 minuto; Frequência respiratória (FR) - 426 

contagem do número de movimentos respiratórios, pela observação de 427 

movimentos abdominais ou de flanco em 1 minuto; Pressão arterial sistólica 428 

(PAS), média (PAM) e diastólica (PAD) - medida por meio de transdutor em 429 

monitor multiparamétrico; Temperatura retal (TR) - aferida por meio da inserção 430 

da ponta de termômetro digital no esfíncter anal. 431 

A solução utilizada para bloqueio, foi diluída com o auxílio de uma seringa 432 

de 20 ml tendo um volume total de 12 ml, contendo 6 ml de Ropivacaína (Ropi 433 

1%, Cristália Chemical and Pharmaceutical Products Ltd, Itapira, Brazil), diluída 434 

em 6ml de água para injeção (Equiplex, Indústria Farmacêutica, Aparecida de 435 

Goiânia, GO) para que se obtenha uma diluíção a 0,5%, e essa solução foi usada 436 

em todos os grupos. 437 

No grupo GR foi utilizado apenas a diluição de ropivacaína no bloqueio 438 

local, e uma aplicação intramuscular em região ventral do músculo 439 

semimembranoso, com uma seringa de 1ml e agulha de insulina (Equiplex, 440 

Indústria Farmacêutica, Aparecida de Goiânia, GO) contendo 1 ml de água para 441 

injeção.  442 

No grupo GRD foi diluído 0,02mg/kg de detomidina (Dormium V, Copyright 443 

2019 União Química) na solução de ropivacaína que se encontrava na seringa de 444 

20ml, e realizado uma aplicação intramuscular em região ventral do músculo 445 

semimembranoso, com uma seringa de 1ml e agulha de insulina (Equiplex, 446 
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Indústria Farmacêutica, Aparecida de Goiânia, GO) contendo 1 ml de água para 447 

injeção.  448 

No Grupo GRDIM, a solução de ropivacaína foi igual a do grupo GR, e 449 

0,02mg/kg de detomidina foi diluída em água para injeção, totalizando um volume 450 

de 1ml para aplicação intramuscular, com seringa idêntica a usada nos demais 451 

grupos. 452 

A dose de detomidina foi determinada com base em estudos prévios que 453 

observaram sedação profunda sem decúbito em ovelhas utilizando 0,02 mg/kg 454 

(Skarda & Tranquilli., 2018), e ou utilizaram a mesma dose para obtenção de uma 455 

boa concentração plasmática para início de infusão contínua (Moura et al., 2017).  456 

O preparo das seringas foi realizado sempre pela mesma pessoa que não 457 

estava envolvida no experimento, e o bloqueio efetuado sempre pelo mesmo 458 

médico veterinário anestesista, que não estava ciente sobre qual o conteúdo da 459 

seringa, caracterizando um estudo cego.  460 

Para a realização do bloqueio paravertebral lombar distal (Skarda & 461 

Tranquilli., 2018), realizava-se palpação para localização do processo transverso 462 

das vértebras L1, L2, e L4, realizada a assepsia com gaze e clorexidina 0,5%, 463 

seguida de clorexidina 0,2%. Um botão anestésico com 1 ml de lidocaína (2%) 464 

sem vasoconstritor era realizado em cada ponto de aplicação do bloqueio. A 465 

seguir, um cateter 18G (B Braun, São Gonçalo, Brazil) foi inserido (30 – 35mm) 466 

dorsal e ventral, ao processo transverso de cada vértebra, para deposição do 467 

anestésico, buscando o bloqueio dos ramos nervosos de T13, L1, L2 e L3 468 

respectivamente, sendo 1,5 ml no ponto dorsal e 2,5ml no ponto ventral (Alice et 469 

al., 2016).  470 

Após a realização do bloqueio, foi determinado o tempo de latência em 471 

minutos, iniciado no fim da ultima aplicação e confirmado pela abolição do reflexo 472 

cutâneo, a partir da resposta ao teste de panículo com uma agulha 25x0,7, e, em 473 

caso de dúvida em relação ao bloqueio era realizado o pinçamento da pele com 474 

uma pinça tipo Kocher (ABC Intrumentos, Fibra cirúrgica, Joinvile - SC) em região 475 

cutânea com intensidade gradativa, até possível sensibilização do animal, ou 476 

fechamento da primeira cremalheira. Este procedimento foi realizado a cada 30 477 

segundos até o paciente não apresentar nenhum incomodo, como olhar para o 478 
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flanco, tentativa de se locomover ou sensibilidade dermátomo na região 479 

bloqueada.  480 

Os parâmetros cardiovasculares, respiratórios e temperatura foram 481 

registrados a cada 10 minutos durante 1 hora. A coleta de sangue arterial para 482 

hemogasometria foi realizada a cada 15 min, durante a primeira hora após o 483 

bloqueio. 484 

A avaliação da sedação, foi realizada através da tabela de avaliação de 485 

sedação em ovelhas modificada (Kästner et al., 2003), representada abaixo 486 

(Tabela 1) com algumas adaptações.  487 

 488 

 489 

Tabela 1. Escala de Avaliação de Sedação em ovelhas modificada (Kästner et al., 490 

2003).  491 

 492 

Após 1 hora de coleta de dados, os animais eram encaminhados para a 493 

baia onde era disponibilizado água fresca e alimentação (silagem) ad libitum. Foi 494 

avaliado o tempo de duração do bloqueio anestésico, a partir do teste de panículo 495 

com agulha hipodérmica (25x0,7), e estímulo com pinça Kocher (ABC 496 

Intrumentos, Fibra cirúrgica, Joinvile - SC) fechada no primeiro dente, realizada 497 

em região bloqueada no flanco do animal. O espaço foi determinado, 2cm a partir 498 

da primeira costela em sentido caudal, e 5cm a partir da coluna vertebral em 499 

sentido ventral, 10cm da linha média umbilical em sentido dorsal e 3cm da crista 500 

Comportamento Grau de sedação 

Em pé, alerta, comportamento normal 0 
Em pé, alerta, movimentos reduzidos de cabeça e orelhas  1 
Em pé, leve queda de cabeça  2 

Em pé, queda moderada de cabeça  3 

Em pé, queda de cabeça grave + ataxia 
Em pé, cabeça caída e ataxia intensa 
Decúbito esternal, cabeça erguida 
Decúbito esternal, incapaz de suportar a cabeça 
Decúbito lateral, tentativas ocasionais de decúbito esternal 
Decúbito lateral, movimentos descoordenados de cabeça 
e membros 
 Decúbito lateral, sem movimentos 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
 

10 
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ilíaca em sentido cranial. A região de avaliação era determinada com o auxílio de 501 

um Pincel Marcardor (Azul 2,0mm Pilot).  502 

O teste de panículo era realizado a cada uma hora até o momento em que 503 

se observou resposta do animal ou dúvida na avaliação, então era realizado o 504 

pinçamento lento e gradativo para confirmação do fim do bloqueio sensitivo. O 505 

final do bloqueio foi definido como o momento em que o animal apresentou 506 

tentativa de locomoção, olhar para o flanco, e/ou movimento da musculatura 507 

bloqueada imediatamente no momento do pinçamento. A partir deste momento 508 

era anotado em minutos o tempo anterior de avaliação, valor que foi considerado 509 

tempo total de bloqueio dermátomo. 510 

Durante todo o período de avaliação os animais também foram monitorados 511 

quanto à ocorrência de episódios de intoxicação ou complicação anestésica, tais 512 

como hipotermia, iscúria, adipsia, anorexia, espasticidade de membros, tremores 513 

e espasmos musculares, prurido em região lombar, êmese, diarréia, opistótono, 514 

convulsão ou coma, até o momento da alta médica. Ao final de cada 515 

procedimento, os pacientes recebiam uma dose de anti-inflamatório (Maxican® 516 

2% Ouro Fino) subcutânea após a realização do procedimento. 517 

Para análise estatística, foi realizado o teste de Shapiro Wilk para avaliação da 518 

distribuição normal. Dados paramétricos foram analisados pela análise de 519 

variância (ANOVA), seguida do teste Tukey para determinação de diferenças 520 

significativas entre grupos. O teste de Bonferroni determinou quais os parâmetros 521 

e momentos diferem dos basais nas analises de tempo. Para os dados não 522 

paramétricos, teste de Kruskal Walis, seguido pelo teste de Dunn em análises 523 

entre grupos e Teste de Friedmann nas análises de tempo, seguido do Teste de 524 

Wilcoxon para determinar em quais tempos estão as diferenças. Análises foram 525 

consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. As análises foram 526 

realizadas usando o software R Studio. 527 

 528 

Resultados 529 

 530 

Na análise entre os grupos, a frequência cardíaca (FC) do grupo GR foi 531 

significativamente maior do que a do grupo GRDIM (p<0,05) no momento 532 



18 
 

30min(p<0,05). Quando se comparou o mesmo parâmetro dentro de cada grupo, 533 

a frequência cardíaca do grupo GRD foi menor comparando o tempo basal e aos 534 

10 minutos (p<0,05).  No grupo GRDIM, a frequência cardíaca também foi menor, 535 

mas as diferenças foram nos tempos de 30, 40, 50 e 60min (p<0,05) quando 536 

comparada com os valores do tempo basal (Tabela 2).  537 

 538 

Tabela 2.  Parâmetros cardiorrespiratórios do grupo controle (GR), grupo ropivacaína e detomidina 539 

no bloqueio locorregional (GRD), e grupo ropivacaína no bloqueio e detomidina intramuscular 540 

(GRDIM) nos 60 minutos de avaliação. 541 

Parâmetro
s 

Grupos Basal 10min 20min 30min 40min 50min 60min 

 
GR 79.3±16 85.5±19 87±11 88.1±10 84±10 86.4±9 86.1±9 

FC GRD 95.7±22   66.8±7* 70.2±8 73±13ª 78±16 79.5±16 79±19 

 
GRDIM 90±15 67.7±7 66.2±7 57.5±9*b 62±10* 60±13* 61±13* 

       
  

 
GR 93.8±11 89.1±8a 80.8±12a 80.5±12ª 85±11a 

77.9±10
a 

76.8±10
a 

fR GRD 55.7±25  47.5±7b  43.6±7 b 43.6±8 b 41±9b 42±7b 41±5b 

 
GRDIM 62.8±23  48.2±15 c 48.2±15  40,3±18c  33.6±14c* 36±13c 37±15c 

       
  

 
GR 40±0.4 40±0.5 40±0.4 40±0.2 40±0.5 40±0.4 40±0.4 

TR GRD 39.4±0.3 39.7±0.4 39± 0.2 39± 0.19 39.6±0.2 39±0.3 
39.6±0.

3 

 
GRDIM 39.6±0.7 39.9±0.67 39.9±067 36.1±10 39.8±0.74 39±0.7 39±0.6 

       
  

 
GR 

111.3±1
3 

118.3±14 107.9±12 106.5±5 109.6±7 107±6 108.6±8 

PAS GRD 101.5±1
3 

103.1±13a 98.6±10 102.1±11 100.1±11a 100±13 99.5±13 

 
GRDIM 113±15 134.6±20b 122.3±23 126.2±23 131.7±21b 127±21 99.8±16 

       
  

 
GR 91.4±5 88.9±11a 85±7 87±5 86.6±7.5a 85.3±3a 

87.1±8.
9 

PAM GRD 
87.12±1

5 
90±12b 75.8±26a 85.7±11 85.7±11b 83.8±8b 84.3±12 

 
GRDIM 

101.1±1
6 

125.7±19c 
113.5±19

b 
112±22 112±22c 117±15c 115±15 

       
  

 
GR  71.9±11 74.9±12a 74.4±9a 77.±9 75.5±3 73.3±4a 73.3±7ª 

PAD GRD  74.8±14 79.5±11b 77.2±10 74.5±9ª 74.711a 73±11b 74.1±9 

 
GRDIM ** 76.2±31 

113.2±20*
c 

104.3±17
b 

104.1±21
b 

107.2±1*b 106±14*
c 

99.8±16
b 

Média ± desvio padrão da frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (fR), temperatura 542 
 retal (TR) pressão arterial sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD). *Médias 543 
significativamente diferentes do momento basal. Médias seguidas de letras minúsculas diferentes 544 
significativamente entre os grupos de acordo com o teste de 545 
Bonferroni (p<0,05). 546 

 547 
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Foi verificada diferença significativa na frequência respiratória entre os 548 

grupos GR e GRD (p<0,05), e os grupo GR e GRDIM (p<0,05), sendo ela sempre 549 

maior no grupo controle (Tabela 2). Na comparação dentro de cada grupo, 550 

apenas o grupo GRDIM apresentou redução da FR em comparação ao momento 551 

basal(p<0,05).   552 

A pressão arterial sistólica (PAS) foi maior nos dois grupos comparados 553 

aos grupo GR (p<0,05), enquanto GRD apresentou valores menores do que o 554 

grupo GRDIM (p<0,05). A pressão arterial sistólica não apresentou diferença 555 

dentro de cada grupo nas comparações com parâmetros basais, porém 556 

comparada entre tempos o grupo GRD apresentou menor valor que o grupo 557 

GRDIM, aos 10 e aos 40 minutos (p<0,05). 558 

 A pressão arterial diastólica (PAD) do grupo GR e GRD foi menor quando 559 

comparada ao grupo GRDIM (p<0,05). Dentro do grupo GRDIM, os valores basais 560 

de pressão arterial diastólica foram menores que os encontrados para 10, 40 e 50 561 

minutos (p<0,05) (Tabela 2). 562 

Na comparação entre tempos, a pressão arterial média foi menor no grupo 563 

GR nos momentos 10, 20, 40 e 50 minutos quando comparado com os grupos 564 

GRD e GRDIM (p<0,05) (Tabela 2). 565 

O período de latência foi menor no grupo GRD quando comparado ao 566 

grupo controle (GR) e o grupo GRDIM (Figura 1). O tempo de bloqueio do grupo 567 

GR e GRDIM foram menores quando comparados ao grupo GRD (p<0,05) (Figura 568 

2).  569 
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 570 

Figura 1. Representação do período de latência nos grupos GR, GRD e GRDIM. (*p<0,05 quando 571 
comparado com os grupos GR e GRDIM). 572 

Figura 2. Representação da média de duração do bloqueio nos grupos GR, GRD e GRDIM. 573 
(*p<0,05 quando comparado com os grupos GR e GRDIM).  574 

 575 

O escore de sedação do grupo GR foi menor quando comparado aos 576 

grupos GRD e GRDIM (p<0,05). E valores maiores dos momentos basais foram 577 

observados em todos os momentos de avaliação, 15, 30, 45 e 60 minutos do 578 

grupo GRD e GRDIM (Figura 3). 579 

*
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Figura 3. Pontuação da média para sedação em resposta à administração de ropivacaína (GR), 580 
ropivacaína e detomidina (GRD) ou ropivacaína e detomidina pela via intramuscular (GRDIM) em 581 
seis ovelhas. * Sendo o valor quando GRD, GRDIM diferiu significativamente (P <0,05) a partir dos 582 
respectivos valores basais (tempo 0). E letras minúsculas quando o valor diferiu significativamente 583 
(p<0,05) entre os grupos. 584 

 585 

Todos os parâmetros hemogasométricos avaliados estão dentro do 586 

esperado para animais sedados, com exceção de uma ligeira alcalinização 587 

sugerida pelo aumento do pH e diminuição do bicarbonato sérico, parâmetros que 588 

não apresentaram diferença estatística entre eles, tanto quando comparados entre 589 

os grupos, quanto entre momentos (Tabela 3). 590 

 591 

 Tabela 3. Tabela de valores hemogasométricos do grupo GR, GRD e GRDIM. 592 

 593 

Parâmetros Grupos 15min 30min 45min 60min 

      

 
GR 7,48±0,02 7.51±0.04 7.49±0 7.5±0.02 

pH GRD 7.47±0.05 7.4±0.03 7.48±0.08 7.5±0.04 

 
GRDIM 7.46±0.05 7.46±0.05 7.47±0.05 7.48±0.04 

      

 
GR 26.85±4.9 23.26±4 22.2±8.6 29.39±2.9 

PCO2 GRD 29.15±4.2 31.7±4.26 31.7±4.2 32.04±4.6 

 
GRDIM 33.2±3.6 33.45±6.3 33.45±6.33 34.45±1.79 

    
 

 

 
GR 91±9.49 109.3±20 107±29 96.2±18 

 
GRD 86±10 89.2±8 88.4±8.7 88.2±8 

PO2 GRDIM 90.7±6.6 90±13 85.63±79 88.7±7 

    
 

 

 
GR 21.9±3 20.7±1.8 21±5 22.7±3 

 
GRD 22.1±4 23.9±3 23.8±2.9 24±2 

HCO3 GRDIM 23.6±2 23.7±4 24.5±2 24.5±2.7 

    
 

 

 
GR -2,6±4 -2.98±2 -2.99±5 2±0.03 

 
GRD 0.4±4.6 0.93±3 0,69 ±2,5 1.39±2 

BE GRDIM 0.99±2 0.95±3.6 2.13±2.4 1.33±1 

    
  

 
GR 3,5±0.8 3.43±0.6 3.68±0.6 3.72±0.57 

 
GRD 3.58±0.6 3.58±0.5 3.57±0.5 3.62±0.67 

K GRDIM 3.62±0.39 3.58±0.8 3.87±0.3 3.87±0.3 

    
 

 

 
GR 143.9±6 144.5±6 140.4±7 141.4±11 
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NA GRD 145±5 147.8±3 143.7±6 141.2±11 

 
GRDIM 144.8±1 146.4±4 146.3±3 144.8±3 

Média ± desvio padrão das variáveis hemogasométricas pH, pressão arterial de dióxido de 594 
carbono (pCO2), pressão arterial de oxigênio (pO2), bicarbonato (HCO3), excesso de bases (BE), 595 
potássio (K), sódio (Na). 596 
 597 

Nenhum animal apresentou complicações no decorrer do procedimento. 598 

Uma das maiores dificuldades encontradas no estudo foi em relação a realização 599 

da técnica pelo escore corporal dos animais, durante o estudo o procedimento 600 

não conferiu bloqueio regional total de flanco em 7 animais, então estes animais 601 

foram monitorados durante os 60 após a aplicação dos tratamentos, e logo depois 602 

receberam o tratamento proposto para o término do procedimento e foram 603 

levados a baia para iniciarem o período de intervalo entre avaliações. Após 10 604 

dias eram submetidos novamente aos tratamentos. 605 

 606 

Discussão 607 

 608 

O objetivo principal da pesquisa foi avaliar e comparar tempo de bloqueio 609 

da ropivacaína associada a detomidina (GRD), seus parâmetros hemodinâmicos 610 

e hemogasométricos, comparando-os com um grupo controle (GR) e um grupo 611 

que recebeu o mesmo bloqueio, mas com a detomidina de forma intramuscular 612 

(GRDIM). 613 

Estudos sobre o assunto e voltados à medicina veterinária estão se 614 

tornando frequentes (Nour et al. 2013; Nicácio et al. 2020; Trein et al. 2017), e 615 

demonstram resultados promissores com o uso destes fármacos. Algumas 616 

características dos alfa2-adrenérgicos já são conhecidas e testadas pela medicina 617 

humana (Kumari et al. 2020; Hirishi et al. 2019; Argawal et al. 2014; Hu X et al. 618 

2016). A medicina veterinária possui alguns trabalhos relacionados a ação dos 619 

alfa2-adrenérgicos em bloqueios periféricos em pequenos animais, principalmente 620 

com a associação da dexmedetomidina ao anestésico local (Marolf et al. 2021; 621 

Trein et al. 2017) mas poucos são os estudos em grandes animais, o que mostra 622 

a necessidade de estudos na medicina veterinária para o conhecimento dos 623 

benefícios e malefícios deste fármaco em cada espécie.  624 
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No presente trabalho, o tempo de latência do bloqueio foi significativamente 625 

menor no grupo GRD, quando comparado aos outros grupos, resultados que 626 

corroboram com os observados em alguns estudos que avaliaram tempo de 627 

latência usando alfa 2- agonista no bloqueio periférico utilizando a 628 

dexmedetomidina na dose de 1µ por bloqueio, além do aumento no tempo de 629 

bloqueio em humanos (Kumari et al. 2020; Liu Z et al. 2018; Singh et al. 2020).  630 

Em cães, foi possível observar também os mesmos resultados utilizando 1µ/kg de 631 

dexmedetomidina associada a 0,4ml/kg de ropivacaína no bloqueio periférico 632 

(Marolfi et al. 2021).  633 

No presente trabalho, observamos aumento significativo no tempo de 634 

bloqueio dos animais que receberam detomidina associado a ropivacaína, 635 

corroborando com os resultados dos trabalhos em humanos (Kumari et al. 2020; 636 

Liu Z et al. 2018; Singh et al. 2020; Argawal et al. 2014; Hu X et al. 2016) que 637 

utilizaram a dexmedetomidina associada a um anestésico local para bloqueio 638 

periférico. Um trabalho em cães utilizando dexmedetomidina nas doses de 1µg/kg 639 

associado a ropivacaína, demonstrou aumento no tempo de bloqueio (Marolf et al. 640 

2021). Em ovelhas a dexmedetomidina associada a lidocaína na epidural, 641 

proporcionou um bloqueio de até 240 minutos (Mattos et al. 2019). 642 

As ovelhas podem ser animais que apresentam maior tempo de bloqueio 643 

periférico com o uso alfa2-adrenérgico, uma vez que são mais sensíveis à essa 644 

classe farmacológica (Kästner et al. 2007). O uso da detomidina pode gerar 645 

benefícios menores quando comparado ao uso da dexmedetomidina, que é um 646 

alfa2-adrenérgico mais seletivo, visto que esses efeitos dos alfa2-adrenérgicos 647 

em região periférica podem ser explicados pela inibição da liberação de 648 

norepinefrina e consequente inibição de potenciais de ação nas fibras nervosas. 649 

Assim os alfa2–adrenérgicos conferem uma ação analgésica em região periférica 650 

(Esmaoglu et al. 2010; Sabbe et al. 1994). Já a nível de medula espinhal 651 

observamos bloqueio causado pelo alfa2 – adrenérgico na condução das fibras C 652 

e A delta, e pela modulação da atividade da proteína G nos canais iônicos, 653 

presentes na membrana celular, gerando diminuição na velocidade de 654 

transmissão axonal (Gaynor & Muir 2009). 655 
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Em um estudo que buscou a ação da dexmedetomidina isolada e 656 

associada a um anestésico local em animais de laboratório, foi possível observar 657 

ação periférica em ambos os grupos (Brummett et al. 2010), assim como no 658 

presente trabalho, proporcionando um aumento no tempo de bloqueio e sedação 659 

leve quando associada ropivacaina, mostrando que os alfa2-adrenérgicos podem, 660 

além de proporcionar benefícios periféricos associado aos anestésicos locais, 661 

gerarem alguns benefícios quando usado de forma isolada.  662 

O uso de detomidina na dose de 10µg/kg IV em ovelhas provocou sedação 663 

sem decúbito (Waterman et al. 1987), o que também foi observado no presente 664 

estudo com a dose de 20µg/kg. Uma variação de dose foi testada no uso da 665 

detomidina de forma intramuscular (10 - 140µg/kg) apresentando sedação com 666 

decúbito em doses também acima de 60µg/kg (Singh et al. 1994), e um início de 667 

ação a partir de 10 minutos, corroborando com os resultados do presente estudo, 668 

onde os animais começaram a apresentar sinais sedativos desde a primeira 669 

avaliação com 15 minutos em ambos os grupos que receberam detomidina, e não 670 

apresentaram decúbito ou ataxia nas doses utilizadas.   671 

Estudos mostram que a detomidina em ovinos causa diminuição da 672 

frequência cardíaca (Singh et al. 1994) e aumento nos valores de pressão arterial 673 

(Waterman et al. 1897; Ruckbush & Allal 1987; Moura et al. 2017). Esses efeitos 674 

ocorrem devido a inibição do tônus simpático pela recaptação de noradrenalina 675 

pré–sináptica, resultados que corroboram com os valores de FC e PA nos animais 676 

que receberam detomidina nesse estudo. 677 

Alguns estudos relatam diminuição de PaO2 utilizando alfa2-adrenérgicos 678 

em ovelhas por via intravenosa (Celly et al. 1997; Kästner et al. 2007), 679 

consequente à possíveis alterações no tônus vascular pulmonar. Esta redução na 680 

oxigenação não foi observada nos animais deste experimento, apesar de não 681 

monitorarmos valores de pressão arterial pulmonar, a PaO2 não apresentou 682 

diminuição quando comparada aos valores de referência para a espécie. Os 683 

efeitos adversos variam de acordo com a dose e velocidade de aplicação, 684 

principalmente em animais sensíveis como as ovelhas. Kästner et al. (2007) 685 

também afirmam que as alterações em PaO2 estão diretamente relacionadas à 686 
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raça e a aplicação por via intravenosa. Assim, a não interferência no sistema 687 

respiratório observado neste estudo pode ser atribuído a menor dose de 688 

detomidina utilizada (20 µg/kg) e via de aplicação (intramuscular e local) quando 689 

comparado com os estudos supracitados (30 µg/kg, intravenoso). 690 

A diminuição da frequência respiratória observada no presente estudo 691 

também doi relatada por Moura et al. (2017), que utilizou detomidina na dose de 692 

0,02mg/kg seguida de infusão contínua em 0,06mg/kg/h em ovelhas, provocando 693 

uma leve alcalose metabólica caracterizada pelo aumento do pH e BE, para 694 

correção da acidose respiratória justificada pelo aumento do CO2 encontrado. O 695 

presente trabalho mostra um ligeiro aumento no pH e BE, mas não pode ser 696 

justificado por uma possível acidose respiratória, pois os animais permaneceram 697 

com os valores de CO2 dentro da normalidade. Acredita-se que a não ocorrência 698 

de acidose respiratória se deve ao fato dos animais permanecerem em estação 699 

durante todo o período de sedação, visto que o decúbito tem importante relação 700 

com a hipoventilação nessa espécie, durante o uso de alfa2-adrenérgico (Celly et 701 

al. 1997; Kästner et al. 2007; Skarda & Tranquilli 2018).  702 

Apesar das alterações hemogasométricas, não foram observadas 703 

quaisquer alterações clínicas durante ou após o procedimento, fato que descartou 704 

a possibilidade de realização de intervenções durante o procedimento. 705 

 706 

Conclusão 707 

A associação da ropivacaína e detomidina foi eficaz quando utilizada no 708 

bloqueio paravertebral de ovelhas adultas, além de promover um aumento 709 

significativo no tempo de bloqueio dermátomo da região de flanco.  710 

A utilização local de detomidina reduz significativamente o tempo de 711 

latência e aumenta a duração do bloqueio quando comparada com a utilização de 712 

detomidina intramuscular, além de proporcionar uma boa sedação, sendo essa 713 

via superior à via intramuscular. 714 

A associação de detomidina à 0,02mg/kg tanto no bloqueio quanto 715 

intramuscular não gerou efeitos adversos cardiorrespiratórios relevantes, o que 716 

pode ser observado pela manutenção dos parâmetros hemogasométricos e 717 
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hemodinâmicos avaliados, sendo assim indicada para procedimento de média e 718 

curta duração. 719 

 720 
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CAPÍTULO 3 877 

 878 

CONSIDERAÇÕES/CONCLUSÃO (GERAL) 879 

O presente estudo demonstrou um aumento no bloqueio dermátomo no 880 

uso do alfa2-adrenergico associado a ropivacaína no bloqueio locorregional, além 881 

disso o alfa2-adrenérgico não provocou efeito adversos pulmonares, como citado 882 

em vários trabalhos anteriores com o uso sistêmico do fármaco em ovelhas. 883 

Foi possível observarmos que a associação gera aumento no tempo de 884 

bloqueio, mas novos trabalhos são necessários para avaliar intensidade do 885 

bloqueio e tempo de analgesia pós bloqueio, além de novos estudos com o uso 886 

sistêmico de alfa2-adrenérgicos em ovelhas, para entendermos, limites de doses 887 

em vias diferentes e causas principais de efeitos adversos do uso destes 888 

fármacos em ovelhas. 889 

 890 

 891 

 892 

 893 

 894 

 895 

 896 

 897 

 898 

 899 

 900 

 901 

 902 
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IMPACTO ECONÔMICO, SOCIAL, TECNOLÓGICO E/OU 903 

INOVAÇÃO 904 

O impacto econômico foi positivo, uma vez que foi demonstrado que o uso 905 

do alfa2-adrenérgico prolonga o tempo de bloqueio, e pode prolongar o tempo de 906 

analgesia residual após o bloqueio, o que faz com que os animais retornem mais 907 

rapidamente as suas atividades normais após um procedimento cirúrgico, além de 908 

diminuir a possibilidade de imunossupressão por estress.  909 

Podemos observar que é uma boa associação para ser utilizada na torina 910 

clínica de pequenos ruminantes, visto que são paciente que precisam retornar, 911 

pois não são pacientes fáceis de manter em regime de internação. 912 
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ANEXO I - Normas para Publicação 

 
 

Veterinary Anaesthesia and Analgesia (VAA) publishes original, peer-reviewed articles covering all branches of anaesthesia and the 

relief of pain in animals. Articles concerned with the following subjects related to anaesthesia and analgesia are also welcome: 

 the basic sciences, 

 pathophysiology of disease as it relates to anaesthetic management, 

 equipment, 

 intensive care, 

 chemical restraint of animals including wildlife and exotic animals, 

 welfare issues associated with pain and distress, 

 education in veterinary anaesthesia and analgesia. 

 

 

VAA is making an effort to avoid publication bias and will publish negative studies that have been well-designed and conducted. VAA 

uses plagiarism-detection software. 

 

Types of article 

 

Full length article These articles usually should aim to be approximately 3500 words with a maximum word count (after review) of 

4000 words (introduction through discussion). Normally there should not be more than 30-40 references and 4-6 tables and/or figures. 

These articles include original experimental or clinical research and meta-analyses. They require a structured abstract with a maximum 

of 300 words containing the following headings: Objective, Study design, Animals or Animal population, Methods, Results, Conclusions 

and clinical relevance. 

 

Review articles. Review articles are papers which clarify, summarize and critically evaluate the current literature and should usually 

have <5000 words. These will normally be invited by the Editors or a member of the Editorial Board, although unsolicited, acceptable 

material will be considered for publication. Databases and literature search strategy used should be defined in the Material and 

methods. The abstract should contain no more than 300 words and be structured with the following headings: Objective, Databases 

used, Conclusions. 

 

Short Reviews--"What is the Evidence?" These are short review articles designed as a platform for discussion and debate of a 

specific topic or question. They should be from 1500 - 3500 words with approximately 20 references and up to four tables and/or 

figures (if needed). The abstract should contain no more than 300 words and be structured with the following headings: Objective, 

Databases used, Conclusions. 

 

Short communications. Short communications describe small or preliminary experiments and the results. They should have a 

maximum of 2000 words; have ten or fewer references and no more than one figure or table. They require a structured abstract with a 

maximum of 300 words containing the following headings: Objective, Study design, Animals or Animal population, Methods, Results, 

Conclusions and clinical relevance. 

 

Case reports (case-based studies; either single or multiple animals). In general, VAA is no longer publishing case reports. In 

exceptional circumstances, they may be considered. Please contact the Editors prior to submission. 

 

Letters. Letters should not exceed 800 words or 5 references, with one figure or table. These may be descriptions of new equipment, 

clinical observations, short case reports or comments that the correspondent believes to be of general interest to the readership. VAA 

does not routinely accept letters for publication criticizing existing publications. Where a reader feels such criticism is justified, they 

should write (by e-mail) directly to the Editors and they should aim to make their point in an objective, positive and constructive manner. 

The Editors will decide if or what action is required. The Editors' decision is final. 

 

Other types. Historical notes, editorials, obituaries and book reviews are also published. These are generally invited by the Editors. 

Editorials usually should contain no more than 2500 words, 25 references and one table and/or figure. Please contact the Editors for 

more information. 

 

If you need any further help please visit our Support Center. 

 

Submission checklist 

 

You can use this list, to download as a PDF here, to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for 

review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details. 

 

 

https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/__data/promis_misc/VAAAuthorChecklist.pdf
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Ethics in publishing 

 

Please see our information on Ethics in publishing. 

 

A manuscript will be considered for publication only if the work detailed therein: 

 Adheres to the Consensus Author Guidelines on Animal Ethics and Welfare for Veterinary Journals developed by the 
International Association of Veterinary Editors; 

 Follows international guidelines for humane animal treatment as outlined in the Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals (NRC 2011) and associated guidelines: the Euroguide, the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act (1986), 
the EU Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of Health guide for the care and use of 
Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 1978) 

 The authors should clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed in addition to stating that the 
experiment was conducted in accordance to national laws. 

 

 

Human and animal rights 

 

All animal experiments should comply with and be reported according to the ARRIVE guidelines. If the work involves the use of human 

subjects, the author should ensure that the work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World 

Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans; Uniform Requirements for manuscripts submitted to 

Biomedical journals. Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for experimentation with 

human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed. 

 

Use of inclusive language 

 

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences, and promotes equal opportunities. 

Content should make no assumptions about the beliefs or commitments of any reader; contain nothing which might imply that one 

individual is superior to another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health condition; 

and use inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias, stereotypes, slang, reference to dominant 

culture and/or cultural assumptions. We advise to seek gender neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as 

default/wherever possible to avoid using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer to personal 

attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health condition unless they are relevant and 

valid. These guidelines are meant as a point of reference to help identify appropriate language but are by no means exhaustive or 

definitive. 

 

Reporting clinical trials 

 

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At manuscript submission, authors must 

provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that illustrates the progress of patients through the trial, including 

recruitment, enrollment, randomization, withdrawal and completion, and a detailed description of the randomization procedure. 

The CONSORT checklist and template flow diagram are available online. 

 

Other reporting guidelines 

 

Please refer to the STROBE statement for observational studies and PRISMA for systematic reviews and meta-analyses. Further 

information regarding reporting guidelines for specialized studies can be found on the website of the Equator Network. 

 

Declaration of interest 

 

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations that could inappropriately 

influence (bias) their work. Examples of potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, 

paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. If there are no conflicts of interest then please 

state this: 'The authors declare no conflict of interest' (if there are multiple authors) or 'The author declares no conflict of interest' if 

there is one author only. Please include this statement on the title page upon submission. View this link for more information: About 

Conflict of Interest Statements. 

 

Submission declaration 

 

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in the form of an abstract, a 

published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for more information), that it is not under 

consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible 

authorities where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in 

any other language, including electronically without the written consent of the copyright-holder. 

https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
http://www.veteditors.org/consensus-author-guidelines-on-animal-ethics-and-welfare-for-editors/
http://www.aaalac.org/resources/theguide.cfm
http://www.aaalac.org/resources/theguide.cfm
http://www.felasa.eu/about-us/library/
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/about-us/equator-network-what-we-do-and-how-we-are-organised/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics#Authors
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Authorship 

 

Each author is required to declare his or her individual contribution to the article: all authors must have materially participated in the 

research and/or article preparation, so roles for all authors should be described. The statement that all authors have approved the final 

article should be true and included in the disclosure. 

 

VAA refers to The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for the definition of authorship. ICMJE defines authors 

as those who: 

1. Made substantial contributions to the conception and design of, or acquisition of data or analysis and interpretation of 
data; 

2. Drafted the article or revised it critically for important intellectual content; 
3. Approved the final version to be published. 

 

 

Authors should meet conditions 1, 2 and 3. Otherwise they should be mentioned in acknowledgements. Participation in the acquisition 

of funding alone, translation and/or editing of the manuscript alone or data collection alone does not merit authorship. Except in the 

case of complex large-scale or multi-center research, the number of authors should normally not exceed six. Please provide a 

statement on the title page defining the role of each author. For example: 

 

Authors' contributions 

MD: data interpretation, statistical analysis and preparation of manuscript; RG: design, data management, and preparation of 

manuscript. 

 

Changes to authorship 

 

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their manuscript and provide the definitive list 

of authors at the time of the original submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should 

be made only before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change, the 

Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b) written 

confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or 

removal of authors, this includes confirmation from the author being added or removed. 

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of authors after the manuscript has 

been accepted. While the Editor considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already 

been published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a corrigendum. 

 

Copyright 

 

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement' (see more information on this). An 

e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form 

or a link to the online version of this agreement. 

 

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal circulation within their 

institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative works, 

including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written 

permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for use by authors in these 

cases. 

 

Author rights 

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More information. 

 

Elsevier supports responsible sharing 

 

Find out how you can share your research published in Elsevier journals. 

 

Role of the funding source 

 

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or preparation of the article and to 

briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of 

the report; and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should be 

stated. 

 

For anonymous review, this information should appear on the title page. 

 

Open access 

 

Please visit our Open Access page for more information. 

https://www.elsevier.com/about/policies/copyright
https://www.elsevier.com/about/policies/copyright/permissions
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/about/policies/copyright
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article
https://www.elsevier.com/journals/veterinary-anaesthesia-and-analgesia/1467-2987/open-access-options
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This journal has an embargo period of 12 months. 

 

Elsevier Researcher Academy 

 

Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and mid-career researchers throughout their research 

journey. The "Learn" environment at Researcher Academy offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and 

resources to guide you through the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources 

to improve your submission and navigate the publication process with ease. 

 

Language (usage and editing services) 

 

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of these). Authors who feel their 

English language manuscript may require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct 

scientific English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's Author Services. 

 

Submission 

 

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article details and uploading your files. The 

system converts your article files to a single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to 

typeset your article for final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for revision, is 

sent by e-mail. 

 

Submit your article 

 

Please submit your article via https://www.editorialmanager.com/vaa/ 

 

 

 
 

Queries 

 

For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under review) or for technical support on submissions, 

please visit our Support Center. 

 

Double-blind review 

 

This journal uses double-blind review, which means that both the reviewer and author name(s) are not allowed to be revealed to one 

another for a manuscript under review. The identities of the authors are concealed from the reviewers, and vice versa. More 

information is available on our website. To facilitate this, please include the following separately: 

Title page (with author details): This should include the title, authors' names and affiliations, a complete address for the corresponding 

author including an e-mail address, Acknowledgements (including funding), Authors' contributions and Conflict of Interest Statement. 

Blinded manuscript (no author details): The main body of the paper (including the references, figures, and tables) should not include 

any identifying information, such as the authors' names or affiliations. Equipment sources should be included but may be removed for 

review at the Editor's discretion. 

 

Use of word processing software 

 

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us with an editable file of the entire article. Keep 

the layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. The 

electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with 

Elsevier). See also the section on Electronic artwork. 

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word processor. 

 

Article structure 

 

Subdivision - unnumbered sections 

 

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading should appear on its own 

separate line. Subsections should be used as much as possible when cross-referencing text: refer to the subsection by heading as 

opposed to simply 'the text'. 

 

Sections in the body of the manuscript (introduction to discussion) should not be separated by page breaks. 

 

Introduction 

 

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey or a summary of the results. 

https://researcheracademy.elsevier.com/
https://webshop.elsevier.com/language-editing-services/language-editing/
https://www.editorialmanager.com/vaa/
https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
https://www.elsevier.com/reviewers/what-is-peer-review
https://www.elsevier.com/reviewers/what-is-peer-review
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
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Material and methods 

 

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published should be indicated by a reference: only 

relevant modifications should be described. Excessive recycling of words from previous manuscripts, including the methods section, 

will not be allowed. See Elsevier's Ethics in Research & Publication brochure. 

 

Specify in Materials and methods the ethical review committee approval process and the international, national, and/or institutional 

guidelines followed. Provide evidence in Materials and methods that the principles of reduction, refinement, and replacement have 

been met. 

 

Statistics 

 

For help with statistical reporting please refer to the SAMPL Guidelines which are available on the Equator Network. Further useful 

information on best practices in reporting sample size calculations in Randomized Controlled Trials in the field of anaesthesia can be 

found in the following British Journal of Anaesthesia article: 'Pitfalls in reporting sample size calculation in randomized controlled trials 

published in leading anaesthesia journals: a systematic review'. 

 

Results 

 

Results should be clear and concise. 

 

Discussion 

 

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and Discussion section may be 

appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature. 

 

Conclusions 

 

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand alone or form a subsection of a 

Discussion or Results and Discussion section. 

 

Appendices 

 

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in appendices should be given 

separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table 

A.1; Fig. A.1, etc. 

 

Essential title page information 

 

 

 Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae 
where possible. 

 Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each author and check 
that all names are accurately spelled. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below 
the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's name and in front of 
the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the 
e-mail address of each author. 

 Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, and 
which author will be the corresponding author post-publication. Ensure that the e-mail address is given and that 
contact details are kept up to date by the pre-publication corresponding author. 

 Present/permanent address. If the first author who is not the corresponding post-publication author has moved since the 
work described in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be 
indicated as a footnote to that author's name. This information should be provided on the title page upon manuscript 
submission. The address at which the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address. 
Superscript Arabic numerals are used for such footnotes. 

 Acknowledgments (including sources of funding) 

 Authors' contributions 

 Conflict of interest statement 

 

 

Abstract 

 

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research, the principal results and major 

conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, references 

https://www.publishingcampus.elsevier.com/websites/elsevier_publishingcampus/files/Guides/Brochure_Ethics_2_web.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sampl/
http://www.equator-network.org/about-us/equator-network-what-we-do-and-how-we-are-organised/
https://academic.oup.com/bja/article/115/5/699/230375/Pitfalls-in-reporting-sample-size-calculation-in?sid=2ed32854-3341-4b09-9f50-a2d228d0d132
https://academic.oup.com/bja/article/115/5/699/230375/Pitfalls-in-reporting-sample-size-calculation-in?sid=2ed32854-3341-4b09-9f50-a2d228d0d132
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should not be included in the abstract. Also, non-standard or uncommon abbreviations should be avoided, but if essential they must be 

defined at their first mention in the abstract itself. The abstract should be on a separate page and should not exceed 300 words. For 

original research articles and short communications a structured abstract should be used with the following titles: Objective, Study 

design, Animals or Animal population, Methods, Results, Conclusions and clinical relevance. For review articles and "What is the 

Evidence?" articles the abstract should be structured and usually should have the following headings: Objective, Databases used and 

Conclusions. 

 

Keywords 

 

Up to six keywords or phrases should be listed immediately after the abstract. Ideally they should be MeSH headings. 

 

Please use either British English or American English spelling (ensuring that this is consistent with the spelling used throughout the 

body of your manuscript) and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing with 

abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing purposes. 

 

Abbreviations 

 

Define abbreviations at their first mention in the body of the manuscript (introduction through discussion). Ensure consistency of 

abbreviations throughout the article. A list of commonly used abbreviations is available here. 

 

Formatting of funding sources 

 

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements: 

 

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, 

Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaa]. 

 

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When funding is from a block grant or 

other resources available to a university, college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that 

provided the funding. 

 

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence: 

 

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors. 

 

Math formulae 

 

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in line with normal text where possible and 

use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. Powers of e are often more conveniently denoted by 

exp. Number consecutively any equations that have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text). 

 

Footnotes 

 

Footnotes should rarely be used. If used, indicate the position of the footnote in the text and present the footnote separately at the end 

of the article. 

 

Artwork 

 

Electronic artwork 

 

General points 

 

 Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 

 Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier. 

 Number the illustrations according to their sequence in the text. 

 Use a logical naming convention for your artwork files. 

 For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables within a single file at the revision 
stage. 

 Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate source files. 

 

 

A detailed guide on electronic artwork is available. 

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here. 

 

Formats 

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save as' or convert the images to one of the 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/2014/mesh_browser/MBrowser.html
https://www.elsevier.com/__data/promis_misc/VAAStyleandAbbreviations.pdf
https://www.elsevier.com/artworkinstructions
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following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below): 

EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'. 

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 600 dpi. 

TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi. 

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of 600 dpi is required. 

 

Please do not: 

 

 Supply files that are optimized for screen use (e.g., PowerPoint, GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution is too low. 

 Supply files that are too low in resolution. 

 Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

 

 

Color artwork 

 

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct 

resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that 

these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are 

reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive information regarding the costs from 

Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or online only. Further information 

on the preparation of electronic artwork. 

 

Illustration services 

 

Elsevier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but concerned about the quality of 

the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well 

as a full range of charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve 

them to a professional standard. Please visit the website to find out more. 

 

Figure captions 

 

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the 

illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used in the legend. 

 

Tables 

 

Please submit tables as editable text and not as images, Excel files, or embedded in Word files. Tables should be placed on separate 

page(s) at the end after the references list or in a separate file. Number tables consecutively in accordance with their appearance in the 

text. The caption should be placed above the table and explain the origin of the data and any table notes should be placed below the 

table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results described elsewhere in 

the article. Please avoid using vertical rules. 

 

References 

 

Citation in text 

 

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Unpublished results and 

personal communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included 

in the reference list they should follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the publication 

date with either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been 

accepted for publication. 

 

Reference links 

 

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the sources cited. In order to allow us 

to create links to abstracting and indexing services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the 

references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link 

creation. When copying references, please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged. 
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