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RESUMO

MATA, Lukiya Birungi Silva Campos, M.S. Universidade Federal de Vicosa, julho
de 2006. Anestesia por infusdo continua de propofol associado ao
remifentanil em gatos pré-tratados com acepromazina. Orientador: Luiz
Gonzaga Pompermayer. Co-orientadores: Andréa Pacheco Batista Borges e José
Dantas Ribeiro Filho.

O propofol é um anestésico geral que apresenta caracteristicas desejaveis
como efeito ultra-curto, metabolismo rapido e baixa toxidez, podendo ser utilizado
para indugdo ou manutencdo da anestesia. O remifentanil € um opidide recentemente
sintetizado, apresenta grande poder analgésico, curto tempo de agéo e capacidade de
potencializar os anestésicos gerais. Sdo escassas as informacdes sobre o uso da
associacao remifentanil e propofol na Medicina Veterinéria, especialmente quando se
trata da espécie felina. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a anestesia por
infusdo continua de propofol associado ao remifentanil em gatos submetidos a
cirurgias eletivas como a ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia. Foram
utilizados 30 gatos, distribuidos aleatoriamente em trés grupos de dez animais cada,
com igual nimero de fémeas e machos. Apo6s jejum hidrico de 6 horas e alimentar de
12 horas, todos os animais receberam acepromazina por via intramuscular, na dose
de 0,1 mg/kg como medicacdo pré-anestésica (MPA). Decorridos 15 minutos
procedeu-se a indugdo anestésica com propofol, em “bolus” de 6 mg/kg. A anestesia
foi mantida por 60 minutos através de infusdo continua. O Grupo 1 recebeu propofol
na velocidade de 0,6 mg/kg/minuto; o Grupo 2 recebeu propofol na velocidade de 0,4
mg/kg/minuto, associado ao remifentanil na velocidade de 0,1 pg/kg/minuto e o
Grupo 3, propofol na velocidade de 0,4 mg/kg/minuto, associado ao remifentanil na
velocidade de 0,2 pg/kg/minuto. Avaliaram-se a temperatura corporal, freqiéncia
cardiaca, pressdo arterial sistélica, freqliéncia respiratoria, volume corrente, volume
minuto, saturacdo da oxi-hemoglobina, valores hemogasomeétricos do sangue arterial,
eletrocardiograma, analgesia, miorrelaxamento, reflexos palpebral, corneal,
interdigital e laringo-traqueal, periodo de recuperacdo e tempo de preenchimento
capilar. Os momentos estabelecidos para mensuracgéo das variaveis foram: MO Antes
da administracdo da MPA; M1 15 minutos apds a MPA; M2 Imediatamente apds a
indugdo anestésica e intubacdo orotraqueal; M3 15 minutos ap6s M2, apds incisdo da
parede abdominal nas fémeas ou do escroto nos machos; M4 30 minutos ap6s M2,

no momento da ligadura do primeiro pediculo ovariano nas fémeas ou do primeiro
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corddo espermatico nos machos; M5 60 minutos ap6s M2, apés o término da
cirurgia. A avaliacdo dos resultados permitiu concluir que: a infusdo continua de
propofol associado ao remifentanil para a anestesia injetavel no gato foi considerada
satisfatoria e demonstrou maiores vantagens quando comparada a anestesia onde o
propofol foi utilizado como agente Gnico por promover recuperacao anestésica mais
rapida; a infusdo do remifentanil na velocidade de 0,1 pg/kg/minuto foi superior a
velocidade de 0,2 pg/kg/minuto por promover analgesia equivalente e menores
alteracbes nos parametros cardiorespiratorios; o incremento da analgesia
proporcionado pela infuséo do remifentanil nas velocidades de 0,1 pg/kg/minuto e de
0,2 pg/kg/minuto permitiram reducdo de cerca de 33% na velocidade de infuséo do
propofol; a reducdo no grau de hipnose em decorréncia da menor velocidade de
infusdo do propofol ndo influenciou na cirurgia e permitiu uma recuperagao

anestesica mais réapida.
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ABSTRACT

MATA, Lukiya Birungi Silva Campos, M.S. Universidade Federal de Vigosa, July,
2006. Propofol-remifentanil continuous infusion anesthesia in acepromazine-
pretreated cats. Adviser: Luiz Gonzaga Pompermayer. Co-adviser: Andréa
Pacheco Batista Borges and José Dantas Ribeiro Filho.

Propofol is a general anesthetic with desirable characteristics such as ultra-
short effect, fast metabolism e low toxicity, which can be used for induction or
maintenance of anesthesia. Remifentanil is a recently synthesized opioid, with great
analgesic power, ultra-short action and capacity of potentiating general anesthetics.
Little information exists on the use of remifentanil in association with propofol in
veterinary medicine, particularly in feline species. The objective of the present work
was to evaluate the anesthesia by continuous infusion of propofol in association with
remifentanil in cats subjected to elective surgeries. A total of 30 cats with indication
for orchiectomy and ovariectomy were randomly distributed in three groups of ten
animals each, with equal number of males and females. After 6-hour fast for water
and 12-hour fast for food, all the animals received 0.1mg/kg of acepromazine by
intramuscular route, as preanesthetic medication. After 15 minutes, anesthesia was
induced with a propofol bolus of 6 mg/kg. Anesthesia was maintained for 60 minutes
by continuous infusion. Group 1 received propofol 0.6 mg/kg/min; Group 2 received
propofol 0.4 mg/kg/min in association with remifentanil 0.1 pg/kg/min; and Group 3
received propofol 0.4 mg/kg/min in association with remifentanil 0.2 pg/kg/min. The
following variables were evaluated: body temperature, heart frequency, systolic
pressure, respiratory frequency, tidal volume, minute ventilation, oxyhemoglobin
saturation, hemogasometric values of arterial blood, electrocardiogram, analgesia,
muscle relaxantion, eyelid, corneal, interdigital and laryngo-tracheal reflexes,
recovery time and capillary filling time. The moments established for variable
measurements were: MO before preanesthetic medication administration; M1 15
minutes after preanesthetic medication; M2 immediately after anesthetic induction
and orotracheal intubation; M3 15 minutes after M2, after abdominal wall incision in
the females or scrotal incision in the males; M4 30 minutes after M2, at the moment
of the ligation of the first ovarian pedicle in the females or of the first spermatic cord
in the males; M5 60 minutes after M2, surgery completed. The results allowed the

following conclusions: anesthesia by continuous infusion of propofol in association
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with remifentanil in cats demonstrated to have greater advantages over anesthesia
with propofol as the only agent; infusion of remifentanil 0.1 pg/kg/min was better
than 0.2 pg/kg/min for providing equivalent analgesia with smaller changes in
cardiorespiratory parameters; the increase in analgesia provided by remifentanil 0.1
pg/kg/min and 0,2 0.1 pg/kg/min allowed reduction of approximately 33% in
propofol infusion speed; the reduction in the level of hypnosis resulting from the
lower propofol dose had no effect on the surgery and allowed a faster anesthetic

recovery.



1. INTRODUCAO

No dia a dia do médico veterinario de pequenos animais, a anestesia muitas
vezes representa um obstaculo em funcdo da diversidade de espécies que chegam as
clinicas e das condicdes fisicas dos pacientes. Embora sejam inimeras as op¢oes de
drogas, busca-se sempre o protocolo anestésico ideal, que promova seus efeitos sem
riscos para o paciente.

O gato, apesar de estar entre 0s animais de estimagdo mais comuns, raramente
é utilizado experimentalmente, por se tratar de uma espécie de manejo dificil, o que
classifica 0 cdo como animal de escolha para a maioria dos experimentos em
anestesiologia de pequenos animais. I1sso faz com que os resultados obtidos com 0s
cdes sejam extrapolados para 0s gatos, ndo levando em consideracdo a grande
diferenca existente entre essas duas espécies (ANTUNES, 1999).

A utilizacdo do propofol como agente Gnico ou associado a outros farmacos
injetaveis ainda ndo foi totalmente explorada na espécie felina, entretanto, por se
tratar de uma droga de baixa toxidez, efeito ultra-curto e metabolismo répido, quando
associado a farmacos analgesicos, para infusdo continua, poderad resultar em um
protocolo seguro e pratico para ser utilizado nessa espécie.

O remifentanil tem uso clinico difundido em muitos paises e varios estudos
ainda estdo sendo realizados para que seus efeitos durante anestesia sejam bem
estabelecidos em diferentes condicdes clinicas e € conhecido por potencializar os
anestésicos gerais, devido a sua grande acdo analgésica sem promover alterac6es
importantes nos parametros fisioldgicos dos pacientes.

Um anestésico para ser usado por infusdo continua deve apresentar curto
tempo de acdo e auséncia de efeito cumulativo, propriedades essas caracteristicas
tanto do propofol (ANDRESS et al., 1995; PASCOE et al., 2006) como do
remifentanil. (GLASS et al., 1999; VIDEIRA & CRUZ, 2004).

Trabalhos demonstraram as vantagens da associacdo do propofol ao
remifentanil na anestesiologia humana (HOGHE et al., 1996; VIDEIRA & CRUZ,
2004), mas ainda sdo escassas as informagbes sobre 0 uso dessa associacdo na

veterinaria, especialmente quando se trata da espécie felina.



O presente trabalho teve como objetivo avaliar a anestesia por infuséo
continua de propofol associado ao remifentanil em gatos submetidos a cirurgias

eletivas como a ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Propofol

O propofol é um derivado alquilfenol utilizado pela primeira vez por Glen em
1980 e considerado como um 6timo agente para uso em pequenas cirurgias, devido a
sua acdo ultra-curta e metabolismo rapido (DUKE, 1995). Como outros compostos
alquilfendis, o propofol é pouco estavel em agua, por isso encontra-se associado a
um agente de nutricdo parenteral a base de emulsdo aquosa com 6leo de soja, glicerol
e fosfato de ovo purificado, pronta para o uso (SHORT & BUFALARI, 1999; SANO
et al., 2003).

A inducdo anestésica com propofol é rapida e deve ser realizada da mesma
forma que os barbitdricos, onde a primeira metade da dose calculada é administrada
de forma rapida para se evitar a excitacdo observada nos primeiros estagios da
anestesia, e a segunda metade administrada lentamente até se obter o plano
anestésico desejado (DUKE, 1995).

Ap6s uma Unica injecdo, a concentracdo plasmatica do propofol cai
rapidamente, ocorrendo distribuicdo para o cérebro e tecidos ricamente perfundidos.
Durante a infusdo continua, a concentragdo plasmatica cai inicialmente, passando por
um patamar estavel e com o decorrer do tempo observa-se elevacdo lenta da
concentracdo plasmaética, que pode prolongar o tempo da recuperacdo anestesica
(LANGLEY & HEEL, 1988; DUKE, 1995).

O propofol é metabolizado de forma rapida, determinando um curto periodo
de acdo. A velocidade de eliminacdo deste agente excede o fluxo sanguineo hepatico,
sugerindo a existéncia de metabolismo extra-hepatico e/ou eliminagdo extra-renal
(MAGELLA & CHEIBUB, 1990; SHORT & BUFALARI, 1999).

A metabolizacdo do propofol no figado ocorre por glicuronizagdo sendo
excretado na urina na sua forma inativa (HALL & CLARK, 1991). Em gatos ocorre
deficiéncia das enzimas relacionadas a glicuronizagdo, uma via alternativa para a
metabolizacdo desse farmaco é a sulfatacdo, bem desenvolvida nessa espécie,
contudo ndo é muito eficiente, por se tratar de uma via de saturacdo rapida
(BOOTHE, 1990). Por essa razdo o propofol apresenta meia-vida de eliminacéo
aumentada no gato, quando o mesmo ¢é utilizado em altas doses ou por um tempo
prolongado (HALL & CLARK, 1991; ANDRESS et al., 1995).



O propofol promove seu efeito pela depressdao do sistema nervoso central
(SNC) de forma dose-dependente, aumentando o tempo de ligacdo do acido gama-
amino-butirico (GABA) com seus receptores e reduzindo a atividade metabolica
cerebral (MAGELLA & CHEIBUB, 1990; FANTONI et al., 1996).

Estudos demonstram que os efeitos do propofol relacionados ao sistema
cardiovascular sdo de pouca magnitude quando usado em pacientes saudaveis
(ANDRESS et al., 1995; SHORT & BUFALARI, 1999; PEREIRA et al., 2006).
Contudo, alguns autores relatam auséncia de efeitos sob este sistema (MAGELLA &
CHEIBUB, 1990; WEAVER & RAPTOPOULOS, 1990; ANDRESS et al., 1995;
PEREIRA et al., 2004), acdo cronotrépica negativa (ANDRESS et al., 1995;
ANTUNES, 1999; SOUZA, 2000), bem como discretas alteracbes de ritmo. As
alteracGes relacionadas a pressdo arterial refletem o comportamento do ritmo
cardiaco apresentando discretas altera¢gdes (SHORT & BUFALARI, 1999; PEREIRA
et al., 2004).

O propofol promove efeito depressor sobre o centro respiratério no SNC,
caracteristico dos agentes hipnéticos (ANTUNES, 1999; SOUZA, 2000; SANO et al,
2003), e que esta relacionado com a dose e velocidade de administracdo deste agente
(SHORT & BUFALARI, 1999).

O propofol pode ser utilizado em gatos, de forma segura, para inducéo e/ou
manutengdo anestésica, tanto em “bolus” como em infusdo continua (ANTUNES,
1999; SOUZA, 2000). A dose sugerida para inducdo anestésica é de 2 a 8 mg/kg,
ajustando-se a dose a medicacdo pré-anestésica utilizada ou droga de inducéo
associada (MASSONE, 2002). Para infusdo continua em gatos sao citadas doses de
0,4 mg/kg/minuto (ANTUNES, 1999) e de 0,5 mg/kg/minuto (ANDRESS et al.,
1995) como suficientes para manter a imobilidade e analgesia cuténea.

As reacOes adversas relacionadas a anestesia com propofol sdo: dor no
momento da injecdo, apnéia de inducdo, vémito, espirros e excitacdo durante a
recuperacdo anestésica. Entretanto, no gato a reacdo de dor durante a administracéo
de propofol parece ser menos freqliente do que em outras espécies (ANTUNES,
1999; SOUZA, 2000). Tais reacOes sao facilmente contornadas com uso de
medicacdo pré-anestésica (SHORT & BUFALARI, 1999).

Por se tratar de um agente que promove analgesia moderada e ac¢do ultra-
curta, o propofol deve ser utilizado concomitante com anestésicos locais, agentes

antiinflamatdrios ndo-esteroidais ou opidides, com a finalidade de promover



analgesia suficiente no periodo trans e pos-operatério (SHORT & BUFALARI,
1999). O propofol vem sendo estudado em associacao ao remifentanil por se tratar de
drogas com caracteristicas farmacocinéticas similares e que em associacdo leva ao
sinergismo, resultando anestesia com maior qualidade e seguranca (NORA &
FORTIS, 2001).

2.2 Remifentanil

O remifentanil € um novo opidide sintético, derivado das fenilpiperidinas
como o fentanil, alfentanil e sufentanil. Foi testado pela primeira vez em seres
humanos em 1990 (ROSOW, 1998) e & comercializado no Brasil desde 1999
(VIDEIRA & CRUZ, 2004). Apresenta-se na forma de pé liofilizado em frascos com
1, 2 e 5 mg, podendo ser reconstituido com NaCl 0,9%, soro glicosado 5% ou Ringer
com lactato. Uma vez diluido apresenta pH 3,0 e permanece estavel por 24 horas
(GLASS et al., 1999).

Por se tratar de um opioide p-agonista seletivo, o remifentanil possui
caracteristicas farmacodindmicas semelhantes aos outros compostos deste grupo, no
entanto, tem farmacocinética bem singular. O remifentanil é susceptivel a
metabolizacdo por esterases inespecificas presentes no sangue e nos tecidos, tal fato
se deve a introducdo de um ramo lateral metiléster em sua cadeia quimica, tornando
sua depuracdo dependente ndo apenas da funcdo hepatica (BURKLE et al., 1996;
DERSHIWITZ et al., 1996; GLASS et al., 1999). O remifentanil apresenta curto
periodo de acdo, sendo o mais rapido entre os opidides (NORA & FORTIS, 2001).
Em humanos, o pico de acdo se da em 1 a 2 minutos apds a injecdo intravenosa
devido ao rapido equilibrio sangue-cérebro e a meia-vida plasmatica dura apenas 3,8
a 8,3 minutos, em virtude da extensa metabolizacdo plasmatica (GLASS et al.,
1999). Tais caracteristicas facilitam a estabilizacdo da dose de acordo com os efeitos
observados (GLASS et al., 1999; EGAN, 2000).

O remifentanil ndo apresenta efeito cumulativo mesmo apos infusédo
prolongada, o que faz dele o opidide mais apropriado para o uso em infusao continua
(VIDEIRA & CRUZ, 2004) Sua meia-vida contexto-dependente é de 3 a 10 minutos
mesmo em infusGes por mais de 24 horas (GLASS et al., 1999). A meia-vida
contexto-dependente € o tempo para que ocorra uma diminuicdo de 50% na
concentracdo plasmatica de uma determinada droga, a partir do momento em que a

sua administracdo é interrompida, e tem melhor correlagdo com a clinica quando se



utilizam drogas por infusdo continua (NORA & FORTIS, 2001). A farmacocinética
do remifentanil apresenta-se inalterada em pessoas com doenca renal ou hepética
cronica (DERSHWITZ et al., 1996; HOKE et al, 1997D).

O principal metabdlito do remifentanil € um &cido carboxilico denominado
remifentanil acido (GR 90291), produzido pela hidrélise da ligacdo eéster, que tem
acao analgésica cerca de 4600 vezes menor, e € eliminado pelos rins (HOKE et al.,
1997a; DUTHIE, 1998). O remifentanil acido se acumula em pacientes com
insuficiéncia renal, contudo, devido a sua baixa poténcia, mesmo ap6s 24 horas de
infusdo ndo apresenta concentragdes clinicas significativas (HOKE et al., 1997a,b).

O remifentanil apresenta efeito analgésico dose-dependente e possui poténcia
20 a 30 vezes maior que o alfentanil, quando se avalia perda da consciéncia e
analgesia (JHAVERI et al., 1997; GLASS et al., 1999).

Como os demais opioides, o remifentanil atravessa a barreira placentéria,
sendo rapidamente metabolizado pelos fetos. Estudos preliminares demonstram que
ndo existe diferenca no escore de Apgar em recém-nascidos cujas maes receberam
remifentanil (0,1 pg/kg/minuto) por via intravenosa ou fentanil (100ug) por via
epidural (KAN et al., 1998; GLASS et al., 1999).

As alteracbes promovidas no sistema cardiovascular relacionados ao uso do
remifentanil séo comuns ao grupo dos opioides p-agonistas. Bradicardia e hipotensédo
dose-dependente foram relatadas em cées, contudo com retorno rapido aos valores
iniciais apos o fim da administracdo. Tais efeitos sdo observados em doses a partir de
0,037 pg/kg/minuto (JAMES et al., 1992).

No sistema respiratorio, o remifentanil promove depressao relacionada a dose
e a velocidade de administragdo, da mesma forma que outros opidides p-agonistas.
Sua principal vantagem sobre 0s demais opioides é a rapida recuperacdo de uma
depressao respiratoria acidental ou intencional (AMIN et al., 1995; BURKLE et al.,
1996; GLASS et al., 1999; NORA & FORTIS, 2001). Segundo Munday et al. (1995)
infusdes de 0,1 pg/kg/minuto em pacientes acordados e de 0,05 e 0,1 ug/kg/minuto
em pacientes anestesiados por isoflurano (1,2%) permitem respiracdo espontanea.
Em outro estudo, Peacock et al. (1998) demonstraram que a infusdo de remifentanil
(0,05 pg/kg/minuto) associado ao propofol (7,2 a 8,4 mg/kg/h) promoveu anestesia
geral satisfatoria e que infusées com 0,125 pg/kg/minuto de remifentanil foram

associadas a depressao respiratoria.



O remifentanil é prontamente antagonizado pelo naloxone, tanto os efeitos
analgésicos bem como a depressdo respiratoria e cardiovascular, o que torna o seu
uso ainda mais seguro (AMIN et al., 1995; DUTHIE, 1998).

A presenga de glicina na formulagdo do remifentanil contra-indica seu uso
por via epidural ou subaracnoéidea, restringindo administracdo por via intravenosa
(GLASS et al., 1999).

ReacOes adversas comuns aos p-opidides, como nausea, vomito, prurido e
rigidez muscular, podem ser atribuidas ao uso de remifentanil e estdo relacionadas a
dose e velocidade de administracdo (BURKLE et al., 1996; JHAVERI et al., 1997,
PEACOCK et al., 1998).

2.3 Acepromazina

A acepromazina € um derivado fenotiazinico muito utilizado na clinica de
pequenos animais, eqlinos e suinos (BOOTH & MCDONALD, 1992;
CORTOPASSI & FANTONI, 2002). E hidrossoltvel podendo ser associado a outras
drogas com essa caracteristica (BOOTH & MCDONALD, 1992).

Os fenotiazinicos sdo classificados como antipsicGticos e neurolépticos
(HALL & CLARKE, 1991) e promovem tranquilizagdo leve sem que ocorra
desligamento do paciente com o meio (CORTOPASSI & FANTONI, 2002),
promovem pouco ou nenhum efeito analgésico (BOOTH & MCDONALD, 1992),
mas podem potencializar as propriedades analgésicas de outros farmacos
(CORTOPASSI & FANTONI, 2002). Seu principal efeito hemodindmico é a
hipotensdo arterial, resultante do bloqueio de receptores a.1-adrenérgicos periféricos
e consequente vasodilatacdo periférica (HALL & CLARKE, 1991; BOOTH &
MCDONALD, 1992).

Em doses indicadas para uso clinico, as fenotiazinas promovem pouco efeito
sobre o sistema respiratorio, mas podem potencializar a agdo de agentes anestésicos
sobre este sistema. Reduzem a sensibilidade de quimiorreceptores ao didxido de
carbono, podendo diminuir a freqiéncia respiratoria e o volume-minuto
(CORTOPASSI & FANTONI, 2002),

A acepromazina esta recomendada para uso em cdes na dose de 0,05 a 0,1
mg/kg pela via intravenosa (IV) (CORTOPASSI & FANTONI, 2002) e até 0,4
mg/kg pela via intramuscular (IM) e para uso em gatos na dose de 0,1 mg/kg 1V e até

0,6 mg/kg IM, ndo devendo ultrapassar 4,0 mg por paciente (MUIR Il1 et al., 2001).



As reacdes adversas relacionadas ao uso da acepromazina sdo taquicardia ou
mais raramente bradicardia, hipotensdo, hipotermia, agitacdo e ainda reacdes
distdnicas agudas como convulsdes e ataxia (MUIR 11l et al., 2001). Também séo
relatados efeitos extrapiramidais (rigidez, tremores, acinesia) ou catalépticos como
efeitos colaterais proeminentes das fenotiazinas em animais, particularmente se
utilizadas em altas doses (BOOTH & MCDONALD, 1992).



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Foram utilizados 30 gatos, com idade média de 1 ano e pesando 3,5+0,49 kg,
provenientes da rotina cirargica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Vicosa, com indicacdo de orquiectomia e ovariosalpingohisterectomia, como cirurgia
eletiva. Apos aprovacgdo do projeto pelo Conselho de Etica do Departamento de
Veterinaria e aquiescéncia formal por parte dos proprietarios para insercdo dos
animais no experimento foi iniciado o trabalho.

Somente foram incluidos neste estudo animais clinicamente sadios e
classificados como ASA |, segundo a American Society of Anesthesiology. Foi
realizado exame fisico completo e mensuracdo das enzimas séricas ALT, fosfatase
alcalina, uréia e creatinina, com o objetivo de avaliar o estado de saude do paciente.
Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos com dez animais cada,

com igual nimero de fémeas e machos.

3.2 Tratamentos

Apbs jejum hidrico de 6 horas e alimentar de 12 horas, todos 0s animais
receberam acepromazina® por via intramuscular, na dose de 0,1 mg/kg como
medicacdo pré-anestésica (MPA). Quinze minutos apés a MPA foi realizada a
cateterizacdo da veia cefalica e inducdo anestésica com propofol?, por via
intravenosa, em dose suficiente para permitir intubacdo orotraqueal (em média 6
mg/kg). A anestesia foi mantida por infusdo continua, através de bomba de infus&o®,
por 60 minutos, quando foi executada a cirurgia em questdo. O protocolo utilizado
para manutencao anestésica para cada grupo foi:

« Grupo 1 (G1): Propofol na velocidade de infusdo de 0,6 mg/kg/minuto;

« Grupo 2 (G2): Propofol na velocidade de infusdo de 0,4 mg/kg/minuto, associado

ao remifentanil® na velocidade de 0,1 pg/kg/minuto;

« Grupo 3 (G3): Propofol na velocidade de infusdo de 0,4 mg/kg/minuto, associado

ao remifentanil na velocidade de 0,2 pg/kg/minuto.

! Acepram 1% - Univet S/A IndUstria Veterinéria

2 Diprivan 1% - AstraZeneca

* Bomba de infuséo LF 2001e FARS 600 — Lifemed Pesquisas Médicas Ind. E Com. LTDA
* Ultiva 1mg — Glaxo Smithkline
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Nos grupos 2 e 3 foram utilizadas infusGes independentes para o propofol e
remifentanil, por meio de duas bombas de infusdo, conectadas através de adaptador

préximo ao cateter venoso.

O procedimento cirdrgico foi realizado sempre pela mesma equipe,
padronizando-se assim o tempo de execucdo. ApoOs a cirurgia foi administrado
flunixim meglumine na dose de 0,25 mg/kg e enrofloxacina na dose de 5 mg/kg em

todos os animais.

Os animais foram monitorados até a completa recuperagdo anestésica, quando
entdo, foram encaminhados aos seus respectivos proprietarios e acompanhados como

de rotina, durante o periodo de pos-operatorio.

3.3 Variaveis Mensuradas

« Temperatura corporal (TC): mensurada em graus Celsius (°C) por meio de
termdmetro digital colocado em contato com a mucosa retal.

. Freguiéncia Cardiaca (FC): obtida através de oximetro de pulso®, colocando-
se 0 sensor no ter¢co médio da cauda previamente depilada.

. Pressdo Arterial Sistélica (PAS): obtida pelo método ndo-invasivo com
auxilio de um Doppler vascular®, sendo o manguito colocado imediatamente acima
da articulacdo fémoro-tibio-patelar, comprimindo-se a artéria femural e obtendo-se
pulso do ramo caudal da artéria safena.

. Freqliéncia Respiratoria (FR): obtida pela contagem dos movimentos da
parede do torax durante 1 minuto.

. Volume corrente (V1) e Volume minuto (Vyv): obtido através de
ventilometria’.

. Saturagdo da Oxi-hemoglobina (SpO,): foi obtida através do oximetro de
pulso, colocando-se o sensor no ter¢co médio da cauda previamente depilada.

. Hemogasometria arterial®: realizada em duas amostras colhidas em dois
tempos, uma (T1) colhida aos 20 minutos apds inducédo e outra (T2) colhida aos 40

minutos. As amostras foram colhidas da artéria testicular nos machos e da artéria

> NPB 290 — Nellcor Puritan Bennett Europe BU

® Doppler Vascular Portatil - Medmega IndGstria e Equipamentos Médicos LTDA
" Ferraris Mark 8 - Wright Ventilometer 100L

8 Gasdmetro ABL 5 — Radiometer / CopenHagen
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uterina nas fémeas. Foram colhidos 0,5 ml de sangue por amostra, anaerobicamente,
em seringas previamente heparinizadas e acondicionadas em recipiente isotérmico
contendo gelo e agua e, em seguida, encaminhadas para realizacdo do exame. Foram
avaliados: pH do sangue arterial pH(a), pressao parcial de oxigénio - pO,(a), pressao
parcial do dioxido de carbono - pCO,(a), concentracdo de base — cBase(a),
concentracdo de bicarbonato bicarbonato plasmatico - cHCO3(a) e concentracao
total de didxido de carbono - ctCO,T(a).

« Eletrocardiograma (ECG) na derivacdo D I1;9 utilizado para avaliacdo do
ritmo cardiaco.

« Tempo de Preenchimento Capilar (TPC): avaliada pela da pressdo digital
sobre a mucosa gengival e classificado como maior ou menor a dois segundos.

« Analgesia: avaliada primeiramente por pingamento de pregas cutaneas e
classificada como suficiente ou insuficiente. Uma vez considerada suficiente, a
avaliacdo da analgesia foi completada por meio de cirurgia, avaliada de acordo com a
resposta ao estimulo cirurgico decorrente da ovariosalpingohisterectomia ou da
orquiectomia. Foram considerados na avaliagdo a presenca de movimentos
musculares voluntarios, aumento subito da freqiiéncia cardiaca e respiratoria e da
pressdo arterial sistolica.

« Miorrelaxamento: foi avaliado de acordo com grau de relaxamento da
musculatura abdominal e dos membros e classificado em: ausente, moderado ou
intenso.

. Reflexos: palpebral (RP), corneal (RC), interdigital (RID), e laringo-traqueal
(RLT), classificados em presente ou ausentes.

« Periodo de Recuperacdo: foi considerado o periodo entre o término da infusdo

continua e o inicio da deambulacéo.

3.4  Momentos e Mensuracao de Variaveis

Os momentos estabelecidos para mensuracao das variaveis foram:
« MO Antes da administracdo da medicacgdo pré-anestésica (MPA);
« M1 15 minutos ap6s a MPA,;

« M2 Imediatamente apds a inducgdo anestésica e intubacgdo orotraqueal;

% Médulo de Aquisicdo de ECG para Computadores - Tecnologia Eletronica Brasileira TEB
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« M3 15 minutos ap6s M2, apds incisdo da parede abdominal nas fémeas ou do
escroto nos machos;

« M4 30 minutos apés M2, no momento da ligadura do primeiro pediculo
ovariano nas fémeas ou do primeiro corddo esperméatico nos machos;

« M5 60 minutos apos M2, apds o termino da cirurgia.
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4. ANALISE ESTATISTICA

A avaliacdo estatistica foi realizada apds o término da coleta dos dados por
meio do programa estatistico GraphPad InStat™®, utilizando-se para os dados
paramétricos a Andlise de Variancia (ANOVA) seguida pelo teste de Tukey, com
grau de significancia de 5% (p<0,05).

Foram testadas as seguintes hipoteses de nulidade:

HOL: ndo existe diferenca entre os grupos em cada momento individualmente, onde
se verifica a existéncia de diferencas entre as medias de cada grupo, para cada
momento separadamente.

HO2: néo existe diferencga entre os momentos dentro de cada grupo, onde se verifica

a existéncia de diferencas ao longo dos momentos em cada grupo individualmente.

Para a avaliacdo entre tempos nas varidveis pH(a), pCO2(a), pO2(a),
cHCO3(a), CO2T(a) e cBase(a) foi utilizado o teste t de Student (p<0,05).

19 GraphPad InStat 3.00 para Windows — GraphPad Software, www.graphpad.com
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5. RESULTADOS
5.1  Temperatura Corporal (TC)

Constatou-se nos trés grupos avaliados decréscimo progressivo da TC,
iniciando-se logo ap6s administracdo da medicacdo pré-anestésica e persistindo
durante todo o periodo experimental. Ap6s M2 os valores da TC permaneceram
abaixo dos valores considerados normais para a espécie, sendo a reducdo
significativa. A comparacdo da TC entre grupos ndo demonstrou diferengas entre 0s

mesmos para todos 0s momentos estabelecidos (Tabela 1 e Grafico 1).

Tabela 1. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da temperatura corporal (°C) apresentados por
gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5

61 X 38,93  3874% 3846™°% 3724"° 3649 3583~°
S 0,43 0,42 0,44 1,19 0,99 1,31

- X 39,28™% 38,934 3819”" 37447 3678%% 36,08"°
S 0,27 0,37 0,82 0,80 0,85

a3 X 39,05"%  389%* 3866™° 37,38%° 3684"" 3647°°
S 0,49 0,46 0,43 0,64 0,59 0,57

Meédias seguidas de letras iguais, maiUsculas na coluna e minusculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

~ 40
O 1(;; ***************************************
< 39 - —eo—0G1
o
% —8—G2
<1 G3
e
(6]
|_

MO M1 M2 M3 M4 M5

Momentos

Figura 1. Representacdo dos valores médios da TC (°C) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e
manutenc¢do com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.2  Frequéncia Cardiaca (FC)

A freqliéncia cardiaca comportou-se de forma semelhante nos trés grupos
experimentais, ndo havendo diferenca entre os grupos ao longo dos momentos.
Houve queda da FC com inicio imediatamente apds a inducdo anestésica (M2), nos
trés grupos, sendo significativa apenas no G1 em M2, M3 e M5. Apds M3, observa-
se nos trés grupos, um aumento discreto desses valores, contudo sem significado
estatistico. Durante toda a avaliacdo, os valores da FC permaneceram dentro dos

limites fisiologicos para a espécie (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da freqiiéncia cardiaca (bat./min.) apresentados
por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & inducdo anestésica
com propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5
o1 X 190,2%%  2148%* 171,9° 160,8%° 177,84% 1754"°
S 38,47 20,30 22,34 22,79 29,00 35,77
o X 1951%%  204,4%* 173%*  166,6™° 179”% 1918"°
S 23,88 29,48 22,53 30,78 37,70 28,55
3 X 198"  203,1%*  175"*  167,4%* 199,1°°% 1949”2

S 36,62 33,55 23,47 39,83 26,08 34,24

Medias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

Bat./min.

fiosiol.

Momentos

Figura 2. Representa¢do dos valores médios da frequéncia cardiaca (bat./min.) apresentados por gatos
pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).
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5.3 Pressdo Arterial Sist6lica (PAS)

A pressdo arterial sistolica comportou-se de forma semelhante nos trés grupos
experimentais, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos em nenhum
momento. Na avaliacdo de cada grupo, observou-se reducdo da PAS nos trés grupos
em M2 e M3, sendo significativa no G2 e G3. Os valores da PAS mais baixos foram
91 e 88 mmHg, observados no M3, nos grupos 1 e 2 respectivamente, encontrando-
se abaixo dos limites fisiolégicos para a espécie. Nos momentos seguintes (M4, M5)
observou-se aumento desses parametros, tendendo aos valores iniciais (Tabela 3 e

Figura 3).

Tabela 3. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da pressdo arterial sistélica (mmHg) apresentados
por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica
com propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5
o1 X 1394 126,1%*  102°° 91”®  1233%% 11587°

S 24,24 33,73 37,87 26,12 48,90 44,19
a2 X 1432%%  116%° 954P gg”™  102,8%% 123877

S 35,34 38,06 21,73 37,36 29,84 39,82

a3 X 155,5*~% 1185"** 100,5*° 111" 1325%%  125%°

S 28,91 18,86 34,84 37,10 35,37 28,48

Meédias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

PAS (mmHg)

Momentos

Figura 3. Representacdo dos valores médios da pressdo arterial sistélica (mmHg) apresentados por
gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).
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5.4 Frequéncia Respiratoria (FR)

A frequéncia respiratoria comportou-se de forma semelhante nos trés grupos
experimentais, ndo havendo diferenca entre eles ao longo dos momentos. Apos a
inducdo anestésica (M2), observou-se reducdo significativa da FR nos trés grupos,
que permaneceu durante todo o tempo experimental, sendo mais evidente no G2 e
G3. A partir da inducdo anestésica os valores da FR mantiveram-se dentro dos
limites normais para a espécie (Tabela 4 e Figura 4).

Tabela 4. Valores médios (X) e desvio padrao (S) da frequiéncia respiratéria (movimentos por minuto)
apresentados por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducao
anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1);
propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5
o1 X e 7R g3hE g e g7 A g 1A o0 oA C
S 28,36 14,32 10,85 9,54 10,77 8,55
- X 57,842 50,4%°%  2924P 225AP 199Ab  201AP°
S 13,28 26,30 8,30 6,44 6,30 6,88
3 X 73377 61,77 2470 21,17 208%°  2047°
S 25,76 14,99 7,91 7,49 6,24 5,48

Medias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

80 4
70

Mov./min.

Momentos

Figura 4. Representacdo dos valores médios da freqliéncia respiratéria (mov./min) apresentados por
gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,Amg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).
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55  Volume Corrente (V7)

As variacOes do Vr foram semelhantes nos trés grupos experimentais, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos ao longo dos momentos ou entre
momentos dentro de cada grupo. O V1 permaneceu abaixo dos padrdes de
normalidade para a espécie durante todos os momentos avaliados. Nao foi possivel
mensurar 0 V1 antes da inducdo anestesica, visto que 0s animais apresentavam-se
incomodados com a utilizacdo de méascara (Tabela 5 e Figura 5).

Tabela 5. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) do volume corrente (cm®) apresentados por gatos
pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & inducdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos M2 M3 M4 M5
X 22,772 1745 19,9% 22”8
G1
S 17,53 8,09 7,69 6,22
X 23,672 25,62 22,18 23,9M¢8
G2
S 8,76 10,71 8,73 7,32
X 25,672 2512 20,2%@ 21,2%¢8
G3
S 18,5 16,0 75 9,7

Meédias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).
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Figura 5. Representacéo dos valores médios do volume corrente (cm®) apresentados por gatos pré-
tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducéo anestésica com propofol (6,0
mg/kg) e manutengdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min
(G3).
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5.6  Volume Minuto (Vw)

As variagdes no V) observadas ao longo do experimento foram minimas, nao
havendo diferenca entre grupos ou entre momentos dentro de um mesmo grupo.
Através da andlise individual, pode-se constatar que o G3 apresentou valores mais
baixos que os outros dois grupos em todos os momentos avaliados. Em todos os
grupos observou-se comportamento similar, com decréscimo do Vi 15 minutos apos
a inducdo (M3) e estabilizacdo com pequenas variagdes nos outros momentos do

periodo experimental (Tabela 6 e Figura 6).

Tabela 6. Valores médios (X) e desvio padrio (S) do volume minuto (cm®) apresentados por gatos
pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos M2 M3 M4 M5
a1 X 700,12 489,6°% 497,87 % 465%2
S 628,53 279,93 300,62 228,87
- X 71342 5435%4% 4727 499”2
S 448,28 220,68 325,06 294,67
3 X 488,6"° 42148 40342 4104°
S 181,63 137,96 149,45 164,59

Meédias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

1150
1050
950
850
750
650
550
450
350

Volume min. (cm3)

Momentos

Figura 6. Representacéo dos valores médios do volume minuto (cm*/minuto) apresentados por gatos
pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).
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5.7 Saturacgédo de Oxi-hemoglobina (SpO-)

A SpO, comportou-se da mesma forma nos trés grupos experimentais, nao
havendo diferenca significativa entre os grupos ao longo dos momentos. Verificou-se
reducdo da SpO, imediatamente apds a inducdo anestésica, sendo significativa para o
G1 e G3. Trés animais do G3 necessitaram de suplementacdo de oxigénio puro de
M3 até M5, e no G1, 2 animais necessitaram de tal intervengdo, contudo por um
curto periodo de tempo apds a inducdo. A SpO, apresentada pelo G2 permaneceu

dentro de limites satisfatorios (Tabela 7 e Figura 7).

Tabela 7. Valores médios (X) e desvio padrédo (S) da SpO, (%) apresentados por gatos pré-tratados
com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com propofol (6,0
mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5
61 X 941%% 931~% gggAP 916%® 91”909~
S 2,85 3,00 6,88 2,41 1,89 2,96
- X 956"  942%* 909%* 916%* 934%% 933°°
S 2,32 2,86 4,77 2,12 4,86 3,97
a3 X 95,3%2  944”% 891”92 7A%® 937”8 g3 oA
S 2,54 2,72 4,23 3,47 3,95 2,94

Meédias seguidas de letras iguais, mailsculas na coluna e mindsculas na linha, ndo diferem entre si, segundo o
teste de Tukey (P<0,05).

SpO2 (%)

Momentos

Figura 7. Representacdo dos valores médios da SpO, (%) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e
manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.8 pH do Sangue Arterial - pH (a)

Na avaliacdo do pH(a) ndo foram encontradas diferencas significativas na

comparagao entre grupos tampouco nos grupos ao longo do tempo (T1 e T2).

Tabela 8. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) do pH sanguineo (pH) apresentados por gatos pre-
tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol
(6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)
X Aa A a
- 7.35 7.37
S 0,048 0,071
X A a A a
G2 7,31 7,32
S 0,044 0,050
X Aa A a
3 7,34 7,33
S 0,066 0,048

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minusculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).

7.5 -
1.4 -
Y — —* —o—Gl1
< 7.3 — - —8—G2
%_ 77777777777777777777777 G3
-yl Var. Fiosiol.
7.1 T T T )
20 40

Tempo ( minutos)

Figura 8. Representacdo dos valores médios pH(a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e
manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.9 Presséo parcial de oxigénio do sangue arterial - pO»(a)

N&o foi observado diferenga significativa nos valores da pO(@) na
comparagdo entre grupos, tampouco dentro dos grupos na comparagdo entre oS
tempos 1 e 2 (Tabela 9).

Tabela 9. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da pO2(a) apresentados durante a anestesia de
gatos tratados com acepromazina (0,1mg/kg), propofol (6,0 mg/kg) e mantidos com
propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e
propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)

X A a A a
- 105,49 80,76

S 52,88 21,91

X A a A a
G2 87,80 96,25

S 17,28 9,12

X Aa A a
3 137,70 90,70

S 83,95 10,25

Meédias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minusculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).
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Figura 9. Representacdo dos valores médios da pO,(a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e
manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.10 Pressédo parcial de didxido de carbono do sangue arterial - pCO,(a)

A pCO,(a) permaneceu dentro dos limites fisioldgicos para a espécie, sem

diferencas entre grupos ou mesmo na comparacao entre 0s tempos dentro de um

mesmo grupo (Tabela 10 e Figura 10).

Tabela 10. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da pCO2(a) apresentados por gatos pré-tratados
com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol (6,0
mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)
X Aa Aa
Gl 34,97 32,54
S 5,26 4,62
X Aa A a
G2 325 41
S 9,43 15,86
X A a A a
G3 37,2 38,3
S 7,85 5,64

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minasculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).

pCO2(a) (mmHgQ)
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Figura 10. Representagdo dos valores médios da pCO,(a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & inducdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg)
e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.11 Concentragdo de bicarbonato plasmatico do sangue arterial- cHCO3(a)

Na avaliagdo do cHCOgs(a) foi observada diferenca significativa entre 0s
grupos. Os animais do grupo 2 no T1 apresentaram o0s menores valores. Os trés
grupos apresentaram valores considerados normais para espécie, nos tempo 1 e 2,
gue segundo Middleton et al. (1981) varia de 14,5 a 20,5 mmol/L. N&o foi observada
diferenca significativa entre os tempos 1 e 2 dentro de cada grupo (Tabela 11 e
Figura 11)

Tabela 11. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) do cHCOgs(ap) apresentados por gatos pré-
tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & inducéo anestésica com propofol
(6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)
X AB, a A a
G1 18,96 18,5
S 2,48 2,09
X B,a A a
G2 15,80 20,38
S 4,19 8,23
X A a A a
G3 19,30 19,60
S 1,42 1,69

Médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minasculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).
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Figura 11. Representacdo dos valores médios do cHCOs(a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & inducdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg)
e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.12 Concentragao total de dioxido de carbono do sangue arterial - ctCO,T(a)

Na avaliacdo do CO,T(a) foi observada diferenca significativa entre 0s
grupos. Os animais do grupo 2 no T1 apresentaram 0s menores valores, embora
todos os valores observados encontraram-se dentro dos padrbes de normalidade para
a espécie, que varia de 14,5 a 22,3 mmol/L, segundo Middleton et al. (1981). Nao foi
observada diferenca significativa entre os tempos 1 e 2 dentro de cada grupo (Tabela
12 e Figura 12).

Tabela 12. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da ctCO,T(a) arterial apresentados por gatos pré-
tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugdo anestésica com propofol
(6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)
X AB,a Aa
G1 20,07 19,25
S 2,54 2,38
X B,a A a
G2 16,7 21,62
S 4,45 8,50
X Aa A a
G3 20,4 20,7
S 1,50 41

Meédias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minusculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).
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Figura 12. Representacdo dos valores médios do ctCO,T (a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg)
e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.13 Concentracao de Base no sangue arterial - cBase(a)

Na avaliacdo da cBase(a) foi observada diferenca significativa entre os
grupos. Os animais do grupo 2 no T1 apresentaram 0s menores valores. Todos 0s
valores observados encontraram-se dentro dos limites fisiologicos para a espécie, que
varia de -1,36 a -11,44 mml/L (MIDDLETON et al., 1981). N&o foi encontrada
diferenca significativa entre os tempos 1 e 2 dentro de cada grupo (Tabela 13 e
Figura 13).

Tabela 13. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) da cBase(a) apresentados por gatos pré-tratados
com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo anestésica com propofol (6,0
mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,1pg/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min

(G3).
Grupos T1 (20 minutos) T2 (40 minutos)
X _ A a _ A a
G1 5,6 5,26
S 2,66 3,03
X g 2Ba cAa
G2 9,3 5
S 4,00 6,69
X _ A a _ Aa
G3 55 54
S 17 2,0

Meédias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e
minusculas na linha ndo diferem entre si segundo o teste t (P<0,05).
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Figura 13. Representacdo dos valores médios da cBase(a) apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & indugdo anestésica com propofol (6,0 mg/kg)
e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).
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5.1  Eletrocardiograma

Independente do grupo ou do momento de avaliacdo, todos os animais

apresentaram ritmo sinusal (Figura 14).

Figura 14. Representacdo do eletrocardiograma apresentados por gatos pré-tratados com
acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducédo anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e
manutenc¢do com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3), nos
momentos M0, M3 e M4 respectivamente.

5.2 Miorrelaxamento

Apo6s a inducdo o grau de miorrelaxamento ndo variou, sendo classificado
como intenso durante todo o tempo e em todos 0s grupos.

5.3  Analgesia

A avaliacdo da analgesia foi diferente entre os grupos. No G1 5 animais
necessitaram de “bolus” adicionais de propofol (3 mg/kg) em duas ocasifes em que a
analgesia foi considerada insuficiente. Nos demais grupos, a analgesia foi
considerada suficiente, ndo necessitando de complementacéo da dose de propofol em

nenhum momento.
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5.17 Tempo de preenchimento capilar (TPC)

O TPC permaneceu menor que 2 segundos em todos 0s animais nos

diferentes momentos avaliados.

5.18 Reflexos Protetores

Em todos os animais, apds a inducdo, o reflexo laringotraqueal manteve-se
presente, poréem deprimido. Ainda assim, para facilitar e imprimir maior rapidez a
intubacdo, ap0s a inducdo anestésica e antes da intubacdo, foi instilado
aproximadamente 1 ml de lidocaina 2% na regido da laringe.

As palpebras permaneceram abertas durante todo o periodo experimental, em
todos os animais. Os reflexos palpebral e corneal mantiveram-se presente em
diferentes momentos durante a anestesia (Tabela 14). No G2 o reflexo palpebral
permaneceu presente em um numero maior de animais em todos 0s momentos
avaliados.

O reflexo interdigital esteve ausente a partir da indugdo anestésica em todos

0S animais nos trés grupos estudados.

Tabela 14. Nimero de gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a inducdo
anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1);
propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,2 pug/kg/min (G3) que apresentaram reflexo palpebral e corneal.

MO M1 M2 M3 M4 M5

Reflexo
G1 10 (10) 10(10) 3(10) 2(10) 1(10) 1(10)

palpebral e
G2 10 (10) 10(10) 4(10) 5(10) 6(10) 6 (10)

Corneal

G3  10(10) 10(10) 3(10) 3(10)  3(10) 5 (10)
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5.19 Periodo de Recuperacéo

O G2 e o0 G3 apresentaram periodo de recuperacdo mais curto que o G1,
sendo significativo para 0 G3. O comportamento dos animais durante o periodo de
recuperacgdo foi semelhante nos trés grupos avaliados, sendo que todos os animais
manifestaram movimento de protrusdo rostral da lingua, um animal do G1
apresentou sialorréia e cerca de 80% dos animais apresentaram movimentos
extensores dos membros pélvicos e toracicos, simultaneamente como um ato de
“espreguicar”. Ndo foram observados espirros, vomito, opistotono ou sinais de
excitacdo em nenhum animal. (Tabela 15 e Figura 15)

Tabela 15. Valores médios (X) e desvio padrdo (S) do Periodo de Recuperagdo (minutos)
apresentados por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos a indugéo
anestésica com propofol (6,0 mg/kg) e manutengdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1);

propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e
remifentanil 0,2 pg/kg/min (G3).

Grupos Tempo (minutos)

X A

Gl 89,5
S 32,91
X AB

G2 60,1
S 34,4
X B

G3 53,3
S 18,97

Meédias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si, segundo o teste de Tukey (P<0,05).
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Figura 15. Representagdo dos valores médios do Periodo de Recuperagéo (minutos) apresentados por
gatos pré-tratados com acepromazina (0,1mg/kg) e submetidos & indugdo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6mg/kg/min (G1); propofol
0,4mg/kg/min e remifentanil 0,1ug/kg/min (G2); e propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil
0,2 pg/kg/min (G3).
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6. DISCUSSAO

Todos os animais estavam habituados ao convicio com pessoas e permitiram
sem muita dificuldade o manuseio e coleta de dados no MO. A sedagdo observada
com administragdo IM de acepromazina na dose de 0,1 mg/kg foi satisfatoria em
todos os animais, facilitando ainda mais a mensuracao dos parametros em M1.

A dose de 6,0 mg/kg para inducdo anestésica em gatos pré-tratados com
acepromazina foi semelhante a citada por Morgan & Legge (1989) e Antunes (1999),
e promoveu inducdo imediata e suave, ndo sendo possivel determinar com exatiddo o
periodo de laténcia, que segundo Duke (1995) varia de 20 a 40 segundos. Conforme
relatado por Antunes (1999), ndo ficou evidenciada no presente experimento a apnéia
durante e apds a inducgdo, citada por muitos autores como reagdo adversa comum na
anestesia com propofol em gatos (BREARLEY et al., 1988; MORGAN & LEGGE,
1989; ANDRESS et al., 1995; SANO et al; 2003). Durante a inducdo com propofol
também ndo foram evidenciadas manifestacbes de dor a injecdo ou contracbes
musculares, da mesma forma que o observado por Antunes (1999) e Souza (2000).

As velocidades de infusdo continua de propofol utilizadas no presente
trabalho foram baseadas nas observacdes de Antunes (1999), que relata a velocidade
de 0,4 mg/kg/minuto como sendo minima para a producdo de analgesia cutanea, e de
Andress et al. (1995) que relata a velocidade de 0,5 mg/kg/minuto para manutencéo
dos animais intubados.

No G1 optou-se pela velocidade de infusdo de 0,6 mg/kg/minuto com o
objetivo se manter um plano anestésico mais profundo e ampliar a analgesia, visto
que o propofol seria usado como droga Unica e 0s animais seriam submetidos a
cirurgia. Observou-se, contudo, analgesia insuficiente em 50% dos animais, que
necessitaram de complementacdo da dose com “bolus” de 3 mg/kg, concordando
com Short & Bufalari (1999), que relatam que o propofol promove analgesia
moderada devendo ser associado a anestésicos locais, agentes antiinflamatérios ndo-
esteroidais ou opidides, com a finalidade de potencializar a analgesia.

A associacdo do remifentanil, nos grupos 2 e 3, resultou na ampliacdo da
analgesia nos protocolos testados, uma vez que propofol na velocidade de 0,4
mg/kg/minuto foi suficiente para as intervengdes cirurgicas em questdo. As
velocidades de infusdo do remifentanil de 0,1 pg/kg/minuto usadas no G2 e de 0,2

pg/kg/minuto usadas no G3 ndo demonstraram diferenca com relacdo a analgesia



31

apresentada entre esses grupos, ndao sendo observado efeito analgésico dose-
dependente como citado por Jhaveri et al. (1997) e Glass et al. (1999).

Da mesma forma, a avaliagdo dos reflexos palpebral e corneal refletem as
afirmac@es descritas acima. Tais reflexos estiveram presentes em um nimero maior
de animais no G2 e G3, o que pode ser atribuido, salvo melhor juizo, a menor dose
de propofol, que levou a um menor grau de hipnose, entretanto, a analgesia foi
complementada pela adicdo do remifentanil a esses protocolos. O remifentanil ndo
possui efeito hipnético apreciavel nas doses utilizadas nesse experimento, apenas
doses a partir de 12 pg/kg vdo promover perda da consciéncia em humanos
(JHAVERI et al., 1997).

A temperatura corporal declinou de forma significativa apds a inducédo
anestésica, o que pode ser atribuido aos efeitos da acepromazina e do propofol, como
observado por Antunes (1999). O propofol deprime os centros medulares no SNC,
incluindo o termorregulador (FANTONI, et al., 1996). Além disso, o relaxamento
muscular considerado intenso para todos os animais testados pode ter contribuido na
queda da temperatura corporal, como também a incapacidade de producdo de calor
por tremores e reducdo do metabolismo (YASBEK, 2002). A reducéo da temperatura
corporal também ¢ frequente em animais medicados com acepromazina devido a
deplecdo de catecolaminas no hipotalamo, onde se processa o controle central da
termorregulacdo (BOOTH & MCDONALD 1992), além disso, pode ser exacerbada
pela vasodilatacdo periférica promovida por este farmaco (CORTOPASSI &
FANTONI, 2002). Néo se observou interferéncia do remifentanil na temperatura
corporal, visto que nao houve diferenca significativa entre os grupos tratados.

A reducdo da frequiéncia cardiaca apds a inducdo anestésica nos trés grupos,
confirma claramente a acdo cronotrdpica negativa do propofol citada por muitos
autores (BREARLEY et al., 1988; WEAVER & RAPTOPOULOS, 1990; DUKE,
1995; ANTUNES, 1999; SOUZA, 2000). No tocante a reducdo significativa da FC
no G1, durante a manutencgdo anestésica, isso pode ser atribuido a alta velocidade de
administracdo de propofol utilizada (0,6 mg/kg/minuto). A associagdo do
remifentanil ao propofol, nos grupos 2 e 3, ndo modificou o comportamento da
freqliéncia cardiaca, diferente do observado em cdes por James et al. (1992) e
Michelsen et al. (1996) quando verificaram reducgéo significativa da FC na anestesia

com remifentanil em caes.
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A reducédo da PAS observada apds a administracdo da MPA, nos trés grupos,
é resultado da acdo hipotensora das fenotiazinas citada por Booth & McDonald
(1992). Apds a inducdo anestésica observa-se reducdo na PAS, de forma significativa
no G2 e G3, chegando a valores abaixo dos limites fisioldgicos para a espécie no G1
e G2. A reducdo da PAS é citada por James et al. (1992) na anestesia com
remifentanil e descrita por Murrel et al. (2005) com a associacdo propofol e
remifentanil em cdes. Segundo os mesmos autores e como observado no presente
experimento, tais achados apresentam pouca relevancia clinica, pois devido a
farmacocinética apresentada por essas drogas, esses valores retornam rapidamente ao
normal apds o término da infuséo.

A avaliacdo do ECG ndo demonstrou alteracfes de ritmo cardiaco durante o
periodo experimental nos diferentes grupos avaliados. O uso da eletrocardiografia
computadorizada ndo permite tecer comentario sobre a morfologia de ondas ou
duracdo de intervalos, uma vez que nao existem parametros na literatura para a
especie avaliada. Segundo Wolf et al., (2000) apenas o ritmo cardiaco é semelhante
nos diferentes aparelhos de ECG e existem diferencas quanto a amplitude e duracéo
da onda P e duracdo do complexo QRS entre diferentes métodos.

A reducdo da fregiiéncia respiratéria observada imediatamente ap6s a indugédo
anestésica foi descrita por outros estudos na anestesia com propofol em gatos
(BREARLEY et al., 1988; ANTUNES, 1999; SOUZA, 2000). Esse achado pode ser
atribuido ao efeito depressor do propofol sobre o centro respiratorio (LANGLEY &
HEEL, 1988; MORGAN & LEDGE, 1989; FANTONI et al., 1996; ANTUNES,
1999).

A depressdo respiratoria € uma caracteristica comum aos opidides p-agonistas
(GLASS et al.1999), sendo que o remifentanil promove depressdo dose-dependente
com rapido retorno ap6s o fim de sua administracdo (BURKLE et al., 1996). O
comportamento desta varidvel no presente estudo ndo permite concordar com as
recomendacgOes de Murrel et al. (2005) que consideram como essencial em cées o
uso da respiragdo controlada na anestesia onde o remifentanil é parte do protocolo.
Os resultados obtidos no presente experimento coincidem melhor com as
observacdes de Peacock et al. (1998) que utilizaram em humanos, infusdes de
remifentanil na velocidade de 0,5 pg/kg/minuto e propofol na velocidade de 133

Hg/kg/minuto e estas promoveram manutencao da ventilagdo em niveis aceitaveis.
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Os valores do volume corrente e volume minuto mantiveram-se abaixo dos
valores de referéncia citados por McDonell (1996). Acredita-se que os valores
encontrados no presente experimento foram subestimados, pois segundo Nunes
(2002) o ventilébmetro de Writh é pouco sensivel para a mensuracdo da capacidade
respiratoria dos animais de pequeno porte, como os felinos. Ainda assim, acredita-se
que as comparac@es entre grupos e momentos sdo validas por terem sido realizadas
pelo mesmo método. As variagbes do volume corrente durante a manutencdo da
anestesia foram discretas, ndo havendo diferenca significativa do volume corrente
entre 0s grupos avaliados. A redugdo nos valores do volume minuto reflete o
comportamento da frequéncia respiratoria, uma vez que 0 mesmo € o produto da
freqliéncia respiratéria e do volume corrente.

A reducdo da SpO, observada logo apds a inducdo anestésica foi compativel
com o comportamento da freqtiéncia respiratdria e ocorreu de forma mais expressiva
nos G1 e G3. Estes resultados sdo condizentes com 0s observados por Antunes
(1999) que obteve tal efeito apds a inducdo da anestesia com propofol em gatos.
Durante a manutengdo da anestesia, trés animais do G3 apresentaram valores da
SpO, abaixo de 90% quando respiravam o ar atmosférico, necessitando de
suplementacdo com oxigénio puro. Tal achado, associado com a depressao
respiratoria observada neste grupo deve ser atribuida aos efeitos depressores do
remifentanil sobre este sistema (GLASS et al., 1999, NORA & FORTIS, 2001,
VIDEIRA & CRUZ, 2004), podendo indicar que a dose utilizada nesse grupo foi
excessiva.

Na avaliacdo do pH(a) ndo foram encontradas diferencas significativas na
comparagdo entre grupos. Fato semelhante ocorreu nos grupos ao longo do tempo
(T1 e T2). As discretas variagcBes ocorreram dentro dos limites fisiologicos para
gatos, que segundo Middleton et al. (1981) varia de 7,21 a 7,44.

A pO(a) também ndo apresentou diferencas significativas na comparacao
entre os protocolos testados, nem entre os tempos. Entretanto nos animais do grupo 3
observou-se valores elevados da pOy(a) no T1. Esse achado possivelmente foi
ocasionado pela suplementacdo de oxigénio aos animais nesse periodo. Nos animais
do grupo 1, no T2, foi observado o valor médio de 80,76 mmHg, que segundo
McDonell (1996) é considerado hipoxemia. A provavel causa para esse evento foi
depressdo respiratoria promovida pelo propofol em fungdo da maior velocidade de
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infusdo (0,6 mg/kg/minuto) utilizada nos animais desse grupo, semelhante aos relatos
de Brearley et al. (1988), Antunes (1999), Souza (2000).

Todas as médias observadas para a pCO,(a) encontraram-se dentro dos
limites fisiologicos para a espécie, compreendido entre 26,5 a 41 mmHg
(MIDDLETON et al., 1981). Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada na
comparagao entre grupos ou mesmo na comparagao entre os tempos dentro de um
mesmo grupo

O comportamento do cHCOg3(a), ctCO,T(a) e da cBase(a) foram semelhantes,
observando-se diferenca significativa entre grupos para o tempo 1(T1). Os animais
do grupo 2 no T1 apresentaram os menores valores de cHCO3(a), ctCO,T(a) e de
cBase(a). Esse achado foi ocasionado pela diminui¢do dos niveis da pCO,. Segundo
Davenport (1973) o CO,T(a) é a expressdo da reserva alcalina, sendo o HCOj3 seu
principal componente. A maior parte do bicarbonato plasmatico é transportada sob a
forma de CO, logo, diminuicdo nos valores desta varidvel ira ocasionar tambeém
diminuicdo nos valores do bicarbonato plasmatico. Apesar da variacdo significativa,
todos os valores de cHCOg3(a), ctCO,T(a) e da cBase(a) permaneceram dentro da
faixa de normalidade para a especie (MIDDLETON et al., 1981).

Os dados referentes ao periodo de recuperacdo anestésica demonstram uma
redugdo no tempo de recuperacdo dos grupos 2 e 3 em comparagao com 0 grupo 1,
sendo significativa apenas no G3. Tal observacdo confirma o curto periodo de agdo
do remifentanil em decorréncia da metabolizagdo por esterases plasmaticas,
resultando em réapida recuperacdo, mesmo apos infusdes prolongadas como exposto
por Glass et al. (1999).

A maior dose de propofol utilizada no G1 pode ter sido a causa do
prolongado periodo de recuperacdo apresentado por este grupo, 0 que estaria em
consonancia com a literatura que cita que o propofol, apesar de ser um farmaco
metabolizado rapidamente, pela peculiaridade dos felinos (BOOTHE, 1990)
apresenta meia-vida de eliminacdo aumentada no gato, quando utilizado em altas
doses ou por um tempo prolongado (HALL & CLARK, 1991; ANDRESS et al.,
1995). Essas inferéncias foram confirmadas por Antunes (1999).

A recuperacdo dos animais foi tranqlila e as reacfes adversas relacionadas ao
uso do propofol ou remifentanil como vomito, espirros, excita¢do, prurido e rigidez
muscular (BURKLE et al., 1996; JHAVERI et al., 1997; PAECOCK et al., 1998;
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SHORT & BUFALARI, 1999) ndo foram manifestadas durante a anestesia,

tampouco no periodo de recuperacéo.
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7. CONCLUSOES

Apos a analise dos resultados obtidos e nas condicGes deste experimento,

pode-se concluir que:

A infusdo continua de propofol associado ao remifentanil para a anestesia
injetavel no gato foi considerada satisfatdria e demonstrou maiores vantagens quando
comparada a anestesia onde o propofol foi utilizado como agente Gnico por promover
recuperacdo anestesica mais rapida e manutencdo dos parametros cardiorespiratorios.

A infusdo do remifentanil na velocidade de 0,1 pg/kg/minuto foi superior a
velocidade de 0,2 pg/kg/minuto determinando analgesia equivalente, porém com
menores alteracdes nos parametros respiratorios.

O incremento da analgesia proporcionado pela infusdo do remifentanil nas
velocidades de 0,1 pg/kg/minuto e de 0,2 pg/kg/minuto permitiram reducdo de 33%
na velocidade de infusdo do propofol.

A reducdo no grau de hipnose observada no animais do G2 e G3 em
decorréncia da menor velocidade de infusdo do propofol ndo alterou o

miorrelaxamento, tampouco influenciou na execucéo da cirurgia.
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