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RESUMO

Compararam-se 0s efeitos da anestesia com desfluorano em fluxo baixo ou intermediario de oxigénio sobre a
freqliéncia cardiaca (FC) e eletrocardiografia (ECG), em cées. Para tanto, foram utilizados 26 animais adultos sem raga
definida, sendo 22 machos e 4 fémeas, higidos, pesando 32,4 + 4,0 kg. Os cées foram separados eqitativamente em dois
grupos, G1 e G2. Paraambos, induziu-se aanestesiageral por meio de administrago intravenosa de propofol, nadose de
8,0+ 2,0 mg/kg. Ato continuo, os cdesforam submetidos aanestesiainal atériapel o desfluorano (7,2 V% expirado), diluido
em oxigénio (O,), num fluxo de 50 mL/kg/min, por meio de circuito anestésico com reinalacdo parcial de gases. Decorridos
15 minutos, o fluxo de O, passou aser de 7 mL/kg/min parao G1, ede 30 mL/kg/min parao G2. Parao G1, s multaneamente
areducéo do fluxo de O, foi fechada a valvula de aivio, tornando o circuito anestésico com reinalagdo total de gases.
Mensuraram-se os parémetrosimedi atamente antes daaplicag@o dosfarmacos (M 0) e ap6s 15 minutos daindugéo anestésica
(M15), repetindo-se a coleta de par@metros a cada 15 minutos, durante umahora (M30 aM60). A avaliacéo estatisticadas
variaveis foi efetuada pela Andlise de Perfil (p<0,05). Os resultados demonstraram que a anestesia com fluxo baixo de
oxigénio ndo promove ateractes na freqiiéncia cardiaca ou na eletrocardiografia, que determinem risco para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia. Cées. Desfluorano. Fluxo baixo. Eletrocardiografia.

SUIMMARY

Desflurane anesthesiain low or intermediate oxygen flow rates were compared in dogs regarding its effects on
heart rate (HR) and electrocardiography (ECG). In this experiment, 26 adult healthy mongrel dogs, males and females,
weighing 32.04 + 4.0 kg, were used. Dogs were randomly assigned to two equal groups (G1 and G2). In both groups,
general anesthesia was induced with propofol (8.0 £ 2.0 mg/kg V), followed by inhalation anesthesia with desflurane
(7.2V% expired), diluted in oxygen (O,) at aflow rate of 50 mL/kg/min, using a semi-closed anesthetic system. After 15
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minutes, O, flow was decreased to 7 mL/kg/min and 30 mL/kg/minfor G1 and G2 animals, respectively. After reducing O,
flow rate, the pop-off valve was closed for G1 animals, resulting in a closed anesthetic circuit. Parameters were measured
immediately before the drugs were given (MQ) and 15 minutes after anesthetic induction (M15), with repeated data
collectionat 15-minuteintervals (M30to M60). Statistical analysiswas performed by ProfileAnalysis (p£0.05). We concluded
that low flow anesthesia does not cause threatening changes in heart rate or in electrocardiographic parameters.

KEY-WORDS: Anesthesia. Dogs. Desflurane. Low flow. Electrocardiography.

RESUMEN

Fueron comparados | os efectos de |a anestesia con desfluorano, con flujo bajo o intermediario de oxigeno, sobre
lafrecuencia cardiaca (FC) y la electrocardiografia (ECG), en perros. Para ese fin fueron utilizados 26 animales adultos,
mestizos, siendo 22 machosy 4 hembras, sal udabl es, con peso de 32,4+4,0 kg. L os perrosfueron distribuidos equitativamente
endosgrupos, G1y G2. Enlosdos gruposlaanestesiageneral fueinducidapor medio delaadministracion intravenosade
propofol, enladosisde 8,0+2,0 mg/kg. A continuacion, |os perros fueron sometidos aanestesiainhal atoria con desfluorano
(7,2V% expirado), diluido en oxigeno (O,), con unflujo de 50 mi/kg/min, por medio deun circuito anestésico con reinhalacion
parcial degases. Transcurridos 15 minutosel flujode O, seredujoa7 mi/kg/minenel G1y a30 mi/kg/minenel G2. Enel G1
lavalvulade alivio fue cerrada simultdneamente con lareduccién del flujo, tornando €l sistemaun circuito anestésico con
reinhal acion total de gases. L os parametros fueron medidosinmediatamente antes de la aplicacion delosfarmacos (M0) y
después de 15 minutos de la induccion anestésica (M15), repitiendo la recoleccion de pardmetros a cada 15 minutos,
durante 1 hora (M30 aM®60). El andlisis estadistico de las variables fue efectuado con el Andlisis de Perfil (p<0,05). Los
resultados demostraron que la anestesia con flujo bajo de oxigeno no promueve alteraciones en la frecuencia cardiaca ni

en laelectrocardiografia que determinen riesgo para el paciente.

PALABRAS-CLAVE: Anestesia. Perros. Desfluorano. Flujo bajo. Electrocardiografia.

INTRODUGAO

O desenvolvimento de novos agentes e técnicas
representa um grande avango para a Anestesiologia
Veterinaria, possibilitando procedimentos mais seguros,
minimizando assim 0s riScos inerentes a esses Processos.
Uma dessas novas técni cas € a anestesia com fluxo baixo
de oxigénio, que vem despertando interesse crescente de
meédicos veterinérios por, dentre outras razdes, ser uma
técnica com menor custo operacional, ja que 0s gases
expirados sdo reciclados e retornam aos pulmdes do
paciente apds o didxido de carbono ter sido absorvido
pelo filtro, 0 que permite a reducdo do fluxo de gases
novos(COTTER et d., 1991; SUTTNER e BOLDT, 2000).
Complementarmente, ha uma reducdo de gases emitidos
no local de trabalho e, assim, menor polui¢do ambiental
(BEAMSet al., 1998; JOHANSSON et d., 2001).

Descreve-se também umidificacéo e aquecimento
dos gasesinspirados com o uso destatécnica (ALDRETE
etd., 1981; BERNTMAN etd., 1990; COTTER et dl., 1991;
CONCANNON, 1996; BEAMSet dl., 1998; JOHANSSON
et a., 2001), que podem prevenir a morbidade pulmonar
pos-operatdria, manter atemperaturacorpéreaeimpedir a
perdadesnecess&riade dgua (ALDRETE et al., 1981).
Farmaco de destaque entre 0s novos agentes anestési cos,
o desfluorano é dotado de baixo coeficiente de
solubilidade sangue/gas (0,42 a37° C) que permite rapida

inducdo erecuperacdo do paciente (BENNETT et al., 1992;
SMILEY, 1992) apresentando também taxa de
bi otransformagéo reduzida, menor que 0,02% (WEISK OPF
eta., 1992).

Sabe-se que este agente apresenta um baixo
potencial téxico, sendo seguro em sistemas defluxo baixo
(ROIGE eCANET, 199).

Segundo Wei skopf (1995), quando aconcentracdo
de desfluorano é aumentada rapidamente para valores
maiores que 1 concentracdo alveolar minima (CAM), na
auséncia de pré-tratamento, ocorre aumento da atividade
simpatica com conseqiente elevacdo da fregiiéncia
cardiaca e da pressdo sanguinea arterial. Porém, Patel e
Goa (1995) observaram que este anestésico induz
depressdo nos sistemas cardiorrespiratorio e nervoso
central de forma dose-dependente, com reducdo da
pressao arterial, mas com o débito cardiaco e a perfusdo
dos 6rgdos mantidos (GRAHAM, 1994).

Apesar de seu efeito inotrépico negativo, este
farmaco ndo afeta a funcéo ventricular esguerda, nem a
habilidade do ventriculo esquerdo em responder ao
aumento dacargacardiaca(DE HERT et al., 2001). Porém,
ha depressdo da contratilidade atrial esguerda e reducdo
do relaxamento daparede cardiaca(GARE et al., 2001).

O férmaco proporciona aumento da freqliiéncia
cardiaca que, somada ao baixo fluxo de gases utilizado,
poderiam interferir no suprimento de oxigénio para o
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miocardio ocasionando diferencas na eletrocardiografia.
Assim sendo, por serem escassas as informacgdes na
literatura relativas as intercorréncias produzidas pelo
desfluorano na dindmica el étrica do coracdo, objetivou-
se avadiar a anestesia de fluxo baixo, comparativamente
a0 uso defluxo intermediério, com o intuito deelucidar os
efeitos produzidos por essas técnicas sobre a
eletrocardiografiade caes anestesiados pel o agente vol étil.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 26 cées adultos, sendo 22
machos e 4 fémeas, clinicamente saudaveis, com pesos
compreendidos entre 28 e 40 kg, distribuidos em dois
grupos deigual nimero (G1 e G2). Apdsjejum alimentar
de 12 horas e restricdo hidrica de duas horas, estes foram
induzidos a anestesia com 8,0 + 2,0 mg/kg de propofol?,
por via intravenosa (1V) e, em seguida, entubados com
sonda de Magill de didmetro compativel com o porte do
animal eimediatamente submetidos aanestesiainalatoria
com desfluoranc®. O farmaco, diluido em oxigénio, num
fluxo de 50 mL/kg/min, foi administrado aos animais de
ambos 0s grupos, por meio de circuito anestésico com
reinalacdo parcial de gases®, dotado de vaporizador®
termocompensado, microprocessado e calibrado para o
agente anestésico. Essefluxo foi administrado durante 15
minutos para que ocorresse equilibrio da concentracdo
de gases entre o0 paciente e o circuito anestésico. O
desfluorano foi fornecido na concentracdo de 1,5 CAM,
mensurada em equipamento digital®, baseando-se na
concentracdo expiradado agente, considerando-se1 CAM
equivalentea7,2V% (CLARKE et a., 1996).

Decorridos 15 minutos o fluxo de O, passou aser
de7 mL/kg/min parao G1 ede 30 mL/kg/min paraaG2.

Para 0 G1, simultaneamente a reducdo do fluxo
de O, foi fechadaavavuladealivio, tornando o circuito
anestésico com reinalacéo total de gases.

Foram avaliadas fregtiéncia cardiaca (FC), pelo
clculodointervalo R-R, detrocardiografia(ECG), obtidas
em monitor de eletrocardiografia computadorizadof
gjustado para leitura da derivacdo DII; freqiéncia
respiratdria (FR), concentragdo de CO, ao final da
expiragdo (ETCO,), saturacao de oxi-hemoglobina (SpO,)
obtidas em monitor multiparamétrico®, etemperaturaretal
(T). Paraaeletrocardiografiaforam analisados os val ores
referentes a duracdo e amplitude da onda P,
respectivamente Pse PmV; intervalo entreasondasPe R
(PR); duracdo do complexo QRS (QRSs); amplitude da
ondaR (RmV); duracdo dointervalo entreasondasQe T
(QT); intervalo entre duas ondas R (RR). Para o registro
de eventuais tracados eletrocardiograficos anormais, o
ECG foi monitorado, continuamente, ao longo de todo
experimento. As variaveis foram aferidas antes da
aplicacdo dos farmacos (M0), 15 minutos apds ainducéo

anestésica (M15) e, a partir desse momento, a cada 15
minutos (M30, M45 e M60).

A avaliacdo estatistica das variaveis foi efetuada
por meio deAndlise dePerfil (MORRISON, 1967, CURI,
1980).

RESULTADOS

Os resultados referentes a frequiéncia cardiaca
ndo demonstraram diferencas significativas entre os
grupos. Observou-se, ho grupo em que foi administrado
fluxo intermediério de oxigénio, que amédia de M15 foi
inferior as dos momentos seguintes.

Os fluxos de oxigénio empregados nao
determinaram alteracfes significativasnaduracdo daonda
P (Ps), quando os valores foram comparados entre 0s
grupos ou ao longo dos momentos.

Paraaamplitude daondaP (PmV), amédiade MO
foi inferior asdemaisno grupo onde foi empregado o fluxo
baixo de oxigénio, ndo havendo diferencas estatisticas
entre os dois grupos.

N&o houve diferencas significativas quanto ao
intervalo PR comparando-se os dois grupos, porém, no
grupo em que se utilizou o fluxo baixo, amédiade MO foi
superior ade M30 e M60.

Relativamente a duracdo do complexo QRS, os
fluxos de oxigénio empregados nao promoveram
diferencas estatisticas entre os grupos. No grupo onde
foi empregado o fluxo baixo, observou-se que amédiade
MOfoi inferior ade M 15.

Para ambos os grupos, ndo se observaram
diferencas significativas na amplitude daonda R (RmV),
guando os valores foram comparados entre 0s grupos ou
ao longo dos momentos.

Comrelacdo aointervalo QT, osfluxosde oxigénio
empregados ndo foram capazes de determinar diferencas
entre osgrupos. Paraambos, amédiade MO foi inferior as
demais.

O intervalo RR ndo demonstrou diferencas
significativas entre os grupos. Naanaliseindividual, para
0 grupo em que se utilizou o fluxo baixo, amédiade MOfoi
inferior as de M 15, M30 e M60, enquanto no grupo onde
foi empregado o fluxo intermediério, amédiade M 15 foi
inferior as dos momentos seguintes.

Relativamente a FR, avaridavel comportou-se de
maneira semel hante em ambos os grupos. Dentre de cada
grupo, 0s momentos posteriores ainducdo (M 15 a M60)
registraram médias inferiores a0 momento basal (MO0),
sendo os menores valores observados em M15.

Observou-se aumento das médias de ETCO, apds
a inducdo em relacdo aos valores basais em ambos os
grupos, sendo 0 aumento de maior magnitude em M 15.
N&o houve diferencas entre os grupos para a SpO,,
observou-se aumento dasmédiasem M 15, que se manteve
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atéofinal do periodo experimental.

A temperatura apresentou 0 mesmo perfil em ambos os
grupos, demonstrando reducdo gradual das médias ao
longo dos momentos, a partir de MO.

DISCUSSAO

Osresultados referentes a FC demonstraram que
os fluxos de oxigénio empregados neste estudo nao
alteram esse parametro. Apesar de a média de M15 ser
estatisticamenteinferior as dos momentos seguintes, essa
diferenca ndo é biologicamente significativa.

Apesar de ndo ser significativo, observa-se que,
apos o inicio da administracdo do desfluorano, ha um
aumento discreto das médias de freqiiéncia cardiaca, que
pode ser explicado por uma resposta simpética reflexa,
gue ocorre pelarapidaelevacdo daconcentracdo inspirada
de desfluorano (WEISKOPF et a., 1990; ZWASS et al.,
1992). No G2, amédiade M 15 inferior as dos momentos
seguintes sugere que 0s animais que compunham esse
grupo foram mais sensiveis a acdo depressora do
miocardio, provocada pela indugdo com propofol
(KEEGAN eGREENE, 1993).

Os resultados obtidos para o tempo de conducéo
elétricaatrial (Ps) demonstraram que o fluxo de oxigénio
ndo interfere nesse parémetro. Esses achados estdo de
acordo com os encontrados por Rezende (2000), que
também ndo observou atraso no tempo de conducdo
eléricaatrial. Porém, Santos (2000) relataum aumento do
Ps durante a anestesia com desfluorano. Uma possivel
explicacdo paraadiferencaentre osachadospoderiaresidir
na menor queda de temperatura corpérea dos animais,
observada neste estudo, em relagdo aquele feito por
Santos (2000). Nesse caso, 0 autor jarelataraanecessidade
de manutencdo da temperatura corpérea, de modo a
minimizar os efeitos do desfluorano sobre o miocérdio.

Com relagdo ao PmV, apesar de MO apresentar
médiasignificativamenteinferior as demaisno grupo onde
se utilizou fluxo baixo, estas mantiveram-se dentro dafaixa
considerada normal para a espécie (TILLEY, 1992), ndo
sendo provéavel apresencade alteracdes volumétricas das
cavidades atriais, o que também explicaria os achados.

Concernente aconducdo &trio-ventricular (PR), os
valores obtidos estdo dentro da faixa considerada
fisiolégica para a espécie (TILLEY, 1992). Assim, a
diferenca observada no G1 ndo é de grande importancia
clinica

Osva orescolhidos, no estudo, relativos aduracéo
do complexo QRS, apontaram gue, no grupo onde se
utilizou fluxo baixo, M 15 apresentou médiasuperior aMO.
Esses valores ndo indicam um aumento do tempo de
conducdo ventricul ar, jaque se encontram dentro dafaixa
consideradafisioldgicaparaaespécie (FOX et a., 1988).
A amplitude da onda R (RmV), quereflete e quantificaa

intensidade do impulso elétrico necessario para a
despolarizacdo ventricular, manteve-se dentro dosval ores
considerados normais para cédes, ao longo de todo o
periodo experimental. Tal achado deixa claro a néo
interferéncia dos fluxos de oxigénio empregados, dentro
dos limites utilizados no presente estudo, sobre a
qualidade do evento elétrico responsavel pela acao
mecanicados ventricul os cardiacos (FOX et al., 1988)

O intervalo QT é utilizado para monitorar efeitos
de f&rmacos e eletrdlitos sobre dindmica cardiaca e esta4
intimamente ligado a freqiiéncia cardiaca (OGUCHI e
HAMLIN, 1993). Tilley (1992) sugere que a freqiiéncia
cardiacaeointervalo QT sdo governados, separadamente,
por neurénios simpéticos, que podem ou ndo ser ativados
juntos. Umareducdo dointervalo QT estaassociadaaum
aumento da FC e do tbnus simpatico, enquanto 0 aumento
desse interval o reflete uma queda da FC e/ou diminuicéo
do ténus simpatico. 1sso explicaria o aumento das médias
observado a partir de M 15, em ambos os grupos, quando
ja se havia iniciado a administracdo do desfluorano aos
animais.

Hauma estreitarelacdo entre o intervalo RR e a
fregliéncia cardiaca. Tal fato pode ser comprovado uma
vez que é possivel calcular osvalores de FC baseando-se
exclusivamente no intervalo de picos de onda R,
conhecendo-se previamente a velocidade de registro do
tracado eletrocardiografico. Assim sendo, os eventos
discutidos por ocasi 8o da descricédo dos achados rel ativos
a FC sado perfeitamente validos quando se estuda o
intervalo RR. Por consequiéncia, o quejafoai citado quanto
a ativagéo do eixo simpato-adrenal ocasionada pela
elevacéo da concentracdo inspirada de desfluorano
(EBERT eMUZI, 1993, EBERT et al.,1995, WEISK OPF,
1995) cabe como explicacdo para os resultados obtidos
para essavariavel.

O propofol promove reducdo daFR (MORGAN e
LEGGE, 1989). O desfluorano possui efeito depressor da
respiracéo (GRAHAM, 1994), que, atuando sinergicamente
com o propofol, ocasionou a menor média de FR
observada em M15, nos dois grupos estudados. Nos
momentos seguintes, quando ndo se encontra mais
presente o efeito do propofol, ja que este é rapidamente
metabolizado (ZORAN et al., 1993), osval oresdasmédias
tendem a elevacdo, aproximando-se do valor basal.

A ETCO, relaciona-se diretamente com a FR,
portanto areducdo daFR (M 15), promovendo umamenor
eliminagdo de CO, pel os pulmdes e conseqliente aumento
de sua taxa no sangue é responsavel pelo aumento das
médias de ETCO,, observada a partir de M15, em ambos
0S grupos.

Em MO os animais encontravam-se acordados,
respirando ar atmosférico, composto por aproximadamente
21% de oxigénio. Nos momentos seguintes, 0s animais
respiravam oxigénio a 100%, ocasionando o aumento das
meédias de SpO,, observado apartir de M 15, em ambos os
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Tabelal - Valores médios e desvios padréo das variaveis el etrocardi ogréficas e frequiéncia cardiaca de caes submetidos a
anestesiaem fluxo baixo (G1) ou intermediario (G2), com desfluorano por um periodo de umahora (M0 aM60).

Jaboticabal - 2002
MO0 M15 M30 M45 M60

FC G1 115 21,91 121 12,62 122 11,45 123 13,90 126 12,92
(bat/min) G2 122 22,10 120 19,34* 128 17,63° 130 14,76° 131 13,85°
Ps G1 58 8,17 57 7,72 58 6,56 60 8,18 59 9,03
(ms) G2 58 8,62 57 6,99 57 6,56 59 8,19 59 8,37
PmV G1 0,19 0,062° 0,25 0,083° 0,24 0,065° 0,23 0,075° 0,24 0,082
(mV) G2 0,23 0,066 0,23 0,071 0,24 0,060 0,23 0,071 0,23 0,060
PR G1 114 21,12° 120 41,40 104 15,30° 106 14,81 106 14,56°
(ms) G2 109 12,73 109 21,50 105 17,39 106 18,03 105 17,77
QRS G1 53 8,33% 59 14,67° 60 9,10 55 7,51 57 10,04
(ms) G2 55 12,29 54 8,88 58 11,12 58 11,66 54 11,37
RmV G1 0,98 0,30 1,02 0,41 1,01 0,48 1,04 0,46 1,05 0,45
(mV) G2 1,04 0,33 0,90 0,43 0,92 0,41 0,97 0,41 0,97 0,40
QT G1 194 18,79° 221 22,46° 225 7,58° 220 8,56° 222 9,47°
(ms) G2 187 16,75° 222 16,34° 219 17,09° 217 17,70° 226 21,10°
RR G1 534 94,22° 499 54,19 482 41,19° 475 49,95° 479 49,09°
(ms) G2 505 73,64 499 93,917 474 72,41° 462 60,64° 463 52,82°
FR G1 22 7,15° 10 5,64° 14 7.31° 16 8,53° 20 9,56
(mov/min) G2 25 9,64° 10 6,03° 14 7,25° 16 8,564 18 9,87¢
ETCO, G1 31,2 5,09° 55,8 7,40° 52,5 7,61° 49,6 7,704 49,2 8,58
(mmHg) G2 31,0 4,67° 56,2 10,52° 53,3 10,87° 49,9 9,174 49,3 9,92
SpO, G1 94 5,01° 100 0 99,54 1,66 100 0 99,69 0,85
(%) G2 93 5,56° 100 0 100 0 100 0 100 0
TR G1 39,2 0,57° 38,5 0,77° 38,1 0,77° 37,9 0,789 37,6 0,88°
(°C) G2 39,2 0,55° 38,4 0,92° 38,0 0,91° 37,8 0,939 37,6 1,03°

Para cada variavel, médias seguidas de mesma letra ndo diferem significativamente pela anélise de perfil (p<0,05). Letras maiusculas
diferentes na coluna representam a desigualdade entre os grupos e as minusculas nas linhas, a desigualdade entre os momentos dentro de cada

grupo.

grupos.

O desfluorano, assim como a maioria dos
anestésicos gerais, promove diminui¢do da temperatura
corporea de maneira progressiva. Essa reducdo € devida
a varios fatores, principalmente diminui¢cdo do
metabolismo basal e pressdo arterial, além devasodilatacdo
periférica(NUNESet al., 1995). Apesar derelatado que o
fluxo baixo promove aguecimento dos gasesinspirados e
isso impediriaaquedadatemperaturacorpérea(BAXTER,
1997), foi observada a sua reducdo gradual de maneira
semelhante em ambos os grupos. Embora essa queda
tivesse sido estatisticamente significativa, os valores se

mantiveram dentro dos limitesfisiol 6gicos paraaespécie.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos com a
metodol ogia proposta, pode-se concluir que ambas as
técnicas sdo isentas de propriedades que determinem
alteracBes eletrocardiogréaficas ou respiratorias
significativas, em caes.
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