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PARAMETROS HEMODINAMICOS, VENTILATORIOS E INTRACRANIANOS, EM
SUINOS ANESTESIADOS COM ISOFLUORANO OU PROPOFOL, MANTIDOS
SOB VENTILACAO ESPONTANEA E FIO2 DE 0,5

RESUMO - Com esse estudo procurou-se avaliar comparativamente a anestesia total
intravenosa pelo propofol e a anestesia geral inalatéria pelo isofluorano e determinar
qgual modalidade anestésica foi mais vantajosa a dinamica cardiorrespiratoria, bem
como sobre pardmetros intracranianos, em suinos recebendo FiO2 de 0,5 sob
ventilacdo espontanea. Para tanto foram utilizados 16 animais machos ou fémeas,
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual numero: Gl (Isofluorano e
FiO2=0,5) e GP (Propofol e FiO2=0,5). Para todos 0s suinos, empregou-se como
medicacdo pré-anestésica azaperona (2 mg/kg). Em ambos os grupos, 0s animais
foram induzidos com propofol pela via intravenosa, na dose necessaria para intubacao
orotraqueal. No grupo Gl, apds a intubacéo orotraqueal dos animais, o vaporizador foi
ajustado para 1,5 CAM. No grupo GP, a manutencédo anestésica foi realiza com
propofol na taxa de 0,5 mg/kg/min. Em ambos 0s grupos, o0s parametros
hemodinamicos, ventilatorios e intracranianos foram avaliados 40 minutos apés a
inducdo da anestesia (M0), seguida de novas mensuracdes em intervalos de 15
minutos (de M15 a M60). Os resultados das variaveis paramétricas foram analisados
pelo software SAS 9.1 (2010). De todos os parametros avaliados, houve diferenca
entre grupos nas variaveis respiratorias (PvO2, Hbv, ETCO2, f, Vt e Tins),
cardiovasculares (PAS e IRPT) e intracranianos (PIC, PPC e TIC). Com relagé&o aos
momentos dentro do mesmo grupo, houve diferenca no Gl para as variaveis
respiratérias (PaCOz, pH, PvO2, ETCO2, Vm, PAO: e P(A-a)0z2) e intracranianas (TIC).
Ja no GP, diferiram significativamente o pH, PvCO2, ETCO: e TIC. Conclui-se que a
anestesia geral intravenosa com propofol promove maior estabilidade dos parametros
respiratorios, hemogasométricos e intracranianos. Sobre o0s parametros
cardiovasculares, os efeitos do propofol e isofluorano sédo semelhantes. Além disso, a
ventilacdo espontanea ndo é adequada para suinos jovens.

Palavras-chaves: Anestesia geral inalatéria, anestesia geral intravenosa, fragédo

inspirada de oxigénio, suino
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HEMODYNAMIC, VENTILATORY AND INTRACRANIAL PARAMETERS OF
PIGLETS ANESTHETIZED WITH ISOFLURANE OR PROPOFOL AND
MAINTAINED UNDER SPONTANEOUS VENTILATION WITH FIO2 OF 0,5

ABSTRACT - The aim of the present study was to compare the cardiorrespiratory
dynamics as well as the intracranial parameters of piglets anesthetized with either total
intravenous anesthesia with propofol or inhalation anesthesia with isoflurane and
receiving FiO2 of 0,5 and kept under spontaneous ventilation. To that purpose, sixteen
animals, males or females, were randomly divided into two groups: Gl (Isoflurane and
FiO2=0,5) and GP (Propofol and FiO2=0,5). For all pigs, azaperone (2 mg/kg) was used
as premedication. In both groups, the animals were induced with intravenous
administration of propofol, at the required dose for endotracheal intubation. In GlI, after
endotracheal intubation, the vaporizer was adjusted to 1.5 MAC. In GP, the
maintenance of anesthesia was performed with constant rate infusion of propofol, at
rate of 0,5 mg/kg/min. In both groups, hemodynamic, ventilatory and intracranial
parameters were evaluated 40 minutes after anesthetic induction (MO0), followed by 15-
minutes intervals (M15 to M60). The results of parametric variables were analyzed by
SAS 9.1 software (2010). In all parameters, there were differences between groups in
the respiratory (PvOz2, Hbv, PETCOg2, f, Vt and Tins), cardiovascular (SBP and TPRI)
and intracranial variables (ICP, CPP and ICT). Regarding moments in the same group,
there were differences in Gl in the respiratory (PaCOz2, pH, PvO2, ETCO2, Vm, PAO:2
and P(A-a)O2) and intracranial variables (TIC). In GP, significantly differed the pH,
PvCO2, ETCO2 and TIC. It is concluded that intravenous anesthesia with propofol
promotes better stability of ventilatory, blood gas parameters and intracranial
parameters. On cardiovascular parameters, the effects of propofol and isoflurane are
similar. Moreover, spontaneous ventilation is not suitable for piglets.

Key words: inhalational anesthesia, intravenous anesthesia, oxygen inspired fraction, swine
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Ul Unidade internacional
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1. INTRODUCAO

Desde a antiguidade, indmeros métodos de se promover inconsciéncia e
analgesia foram criados para a realizacdo de procedimentos cirargicos e
odontoldgicos. Existem relatos de vérias técnicas, como exemplo, o clampeamento da
artéria carétida para produzir inconsciéncia, utilizada pelos assirios em 1000 A.C. Ja
Hipocrates, em 4 A.C., utilizava esponja soporifera a base de 6pio, vinho e plantas
medicinais. No século 16, o gelo era utilizado para resfriar partes do corpo antes da
cirurgia e até o hipnotismo foi utilizado como método anestésico pelo médico austriaco
Friedrich Mesmer no século 18. Todas estas técnicas ndo obtiveram o sucesso
esperado e ainda causaram inumeros efeitos adversos nos pacientes. A grande
revolugdo na medicina ocorreu no ano de 1846, apds Willian Thomas Green Morton
empregar o éter para produzir inconsciéncia em um paciente submetido a exérese de
neoplasia. A partir deste acontecimento, multiplicaram-se os estudos relacionados a
criacdo de novos farmacos com propriedades anestésicas. Do mesmo modo,
ampliaram-se as maneiras efetivas dos mesmos serem empregadas.

Atualmente, dispde-se de inUmeros farmacos anestésicos, com diferentes
caracteristicas farmacodinamicas e farmacocinéticas, bem como grande diversidade
de técnicas anestésicas. Neste sentido, a elevada quantidade de opc¢bes a disposicao
do profissional, a medida que permite maior liberdade quanto a escolha, também
determina certa dificuldade quanto a opcédo de um método, em detrimento de outro. O
anestesiologista deve sempre procurar estabelecer o melhor protocolo anestésico
para o paciente, de modo a proporcionar hipnose, analgesia e relaxamento muscular
adequados ao procedimento cirdrgico, sem esquecer a importancia da seguranca e
conforto para os envolvidos.

Diante disso, diversas técnicas anestésicas vém sendo estudadas, devido a
maior disponibilidade de equipamentos para administracdo de farmacos, monitoracao
e mesmo modelos matematicos, garantindo anestesia de qualidade e com maior
seguranca e conforto para os pacientes. Dentre as técnicas de maior destaque,
encontram-se a anestesia geral intravenosa e anestesia geral inalatoria, largamente

utilizadas tanto na medicina quanto na veterinéria.



A anestesia total intravenosa tem se tornado popular, devido ao
desenvolvimento e disponibilidade de bombas de infusdo mais precisas e confiaveis,
e a farmacos hipnoticos, analgésicos e relaxantes musculares com caracteristicas
farmacocinéticas adequadas a longos periodos de infusdo e cujos efeitos séo
controlaveis, bastando-se ajustar a taxa de infusdo. Além disto, a poluicdo ambiental
causada pelos anestésicos intravenosos é nula e consequentemente ndo ha
exposicao da equipe cirdrgica a residuos de agentes inalatoérios.

Por outro lado, 0 emprego da anestesia inalatéria tornou-se difundido devido a
maior facilidade de se adquirir aparelhos de anestesia, com menores custos, e
também em razéo do treinamento de profissionais que irdo executa-la ter se tornado
mais comum. Suas principais caracteristicas sdo a facilidade em controlar o plano
anestésico do paciente, aprofundando ou superficializando de acordo com a
necessidade, possuir pouco ou nenhum efeito cumulativo e rapida metabolizacéo e
eliminacao do agente empregado.

Entretanto, ambas as técnicas anestésicas serem sobejamente conhecidas,
sdo escassos 0s estudos comparativos entre as duas modalidades anestésicas,
notadamente no que concerne a menores fracdes inspiradas de oxigénio, utilizadas
como gas diluente, na anestesia inalatoria e como fornecimento de mistura gasosa
complementar enriquecida com O2, na anestesia total intravenosa. Como ja foi
comprovado, a administracdo de oxigénio a 100% em procedimentos anestésicos
pode ser prejudicial e esta correlacionada com a formacéo de areas de atelectasia.
Neste contexto, diversos autores recomendam utilizar baixas fracdes inspiradas de
oxigénio, para evitar areas de colapso pulmonar.

Sendo assim, quando a escolha da frac&o inspirada de oxigénio recai sobre 0,5,
qual seria o melhor método a ser empregado, a anestesia geral intravenosa ou
inalatoria? Comparando-se o propofol e isofluorano, qual deles determina menores
alteracOes sobre as variaveis cardiovasculares, respiratérias e intracranianas?

Apoés analisar o efeito do farmaco sobre as variaveis estudadas, sera possivel
estabelecer o protocolo ideal para determinada situacdo, proporcionando melhor
estabilidade trans operatdria e conforto do paciente. Desta forma, os resultados
encontrados poderdo ser utilizados para estudos experimentais ou para a rotina

clinica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Objetivou-se com a pesquisa proposta avaliar, comparativamente, os efeitos
da anestesia geral inalatdria com o isofluorano e da anestesia total intravenosa pelo
propofol, determinando qual modalidade anestésica possui menor interferéncia nas
variaveis hemodinamicas, ventilatérias e intracranianas, em suinos mantidos sob

respiracdo espontanea, submetidos a fracao inspirada de 0,5 de oxigénio

2.2. Objetivos especificos

- Aferir os efeitos das técnicas em estudo sobre a hemogasometria,
ventilometria e parametros respiratorios calculados.

- Aferir os efeitos de ambos os métodos em teste sobre a dindmica cardiaca e
vascular, bem como sobre o débito cardiaco e sobre os valores hemodinamicos
calculados

- Verificar a possivel variagdo da atividade vascular cerebral com base na
pressdo intracraniana, pressdo de perfusdo cerebral e temperatura intracraniana,

advinda de eventual acdo dos métodos em avaliagao.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Fracao inspirada de oxigénio (FiO2)

A administracdo de altas fracdes de oxigénio é descrita como fator contribuinte
para a incidéncia de colapso pulmonar (MALBOUISSON et al., 2008) produzindo
alteracdes no trato respiratério de seres humanos, que ocorrem no epitélio pulmonar,
nos septos alveolares e também no espaco pleural. Os achados experimentais

mostram disfungbes como atelectasias, edema alveolar intersticial, derrame pleural e



modificagdes na fungao e estrutura celular (CRAPO, 1986). Essas altera¢cées podem
ser observadas em pacientes sob anestesia geral intravenosa ou inalatoria,
submetidos a ventilacdo controlada ou espontanea (STRANDBERG et al., 1986).

Segundo Chabot et al. (1998), animais ventilados com fracdo inspirada de
oxigénio a 1,0 sdo mais propensos a desenvolver lesbes em parénquima pulmonar.
Malbouisson et al. (2008) detectaram hipoxemia leve a moderada no pds-operatorio
imediato, em 52% de 461 pacientes submetidos a cirurgias eletivas de
revascularizacdo do miocardio, sendo a atelectasia a maior causa da hipoxemia.
Hedenstierna (2002) recomenda que essa situacao deve ser identificada e tratada de
forma rapida e efetiva.

No que diz respeito aos parametros cardiovasculares, Nunes et al. (2008) néao
observaram diferencas significativas nas variaveis hemodinamicas analisadas durante
a anestesia em caes com infusao continua de propofol, submetidos a FiO2 de 1,0; 0,8;
0,6; 0,4 e 0,21. Da mesma forma, Lopes et al. (2009) concluiram que as diferentes
fracbes inspiradas nao afetam as varidveis cardiovasculares avaliadas pela
ecocardiografia.

De acordo com Lindberg et al. (1992), durante o transoperatdrio ocorre formacao
de areas de atelectasias que perduram no periodo pos-operatério, prejudicando a
oxigenagao. Sua classificagdo depende basicamente de trés fatores: atelectasia
compressiva, atelectasia por absorcdo ou perda de surfactante (MAGNUSSON;
SPAHN, 2003).

Em pacientes humanos anestesiados com isofluorano, Akca et al. (1999)
observaram que o grupo que recebeu FiO2de 0,3 apenas 36% desenvolveram areas
de atelectasia no pos-operatério imediato, enquanto no segundo grupo, na qual foi
utilizado FiOz2 de 0,8, foi detectada atelectasia em 44% dos pacientes. As atelectasias
formam aéreas de baixa relacdo ventilacao/perfusdo, sendo recomendo a utilizacao
de menores concentracdes de O2 durante a ventilacdo do paciente no transoperatorio
(HEDENSTIERNA, 2002). Gering (2015) observou que coelhos com cardiomiopatia
dilatada e anestesiados com sevofluorano, a FiO2 de 1,0 promoveu maior formagao
de shunts intrapulmonares e causaram lesdes congestas e enfisematosas mais

graves.



A instauracdo de pressédo positiva ao final da expiragcdo (PEEP), realizar
manobras de recrutamento e adicionar outros gases a fragéo inspirada de oxigénio
sdo formas de minimizar ou recuperar as areas atelectasicas formadas durante a
anestesia (HEDENSTIERNA, 2003).

No estudo de Lopes et al. (2007), os autores observaram melhor estabilidade
respiratoria utilizando FiO2 de 0,6 e 0,4 durante a anestesia em cdes com infusédo
continua de propofol e ventilando espontaneamente. Hartsfield (2007) considera
seguro a administracdo de 40% a 50% de oxigénio em animais domeésticos. A
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2000) recomenda que seja utilizado
o menor fluxo de Oz necessério para se manter a saturacao adequada, pois fracdes
inspiradas superiores a 0,5 por longos periodos, pode causar toxicidade pulmonar por
oxigénio. Hedenstierna (2003) aconselha utilizar menores fracdes inspiradas de
OoXigénio e aumentar se caso O paciente apresentar a oxigenagao arterial

comprometida.

3.2. Isofluorano

O isofluorano (difluorometil 1-cloro-2,2,2-trifluoroetil éter) € um halogenado,
isbmero do enfluorano, que possui baixo coeficiente de solubilidade sangue:gas
(1,46), proporcionando rapida inducao e recuperacdo anestésica (OLIVA; FANTONI,
2010). Sua taxa de metabolizacéo € baixa, de aproximadamente 0,2%, sendo o acido
trifluoroacético seu principal metabdlito (STEFFEY; MAMA, 2007; OLIVA; FANTONI,
2010), e a capacidade de causar lesGes hepaticas e renais € praticamente nula
(EGGER II, 1981). Atualmente é considerado o anestésico inalatério mais utilizado na
medicina veterinaria (STEFFEY; MAMA, 2007).

Sua acao é predominantemente por depressédo do sistema nervoso central,
causando inconsciéncia, amnésia e imobilidade ao estimulo nociceptivo, porém nao
proporciona analgesia (DUARTE; SARAIVA, 2005). Atua sobre o hipotalamo, cértex,
sistema reticular de ativagdo e medula espinhal alterando a produgéo, liberagéo e
captagao de varios neurotransmissores (OLIVA; FANTONI, 2010).

Assim como outros anestésicos, o isofluorano pode causar alteracdes

cardiovasculares dependentes da dose (EGGER I, 1981). Pode ser observado



aumento da frequéncia cardiaca, como resposta compensatoria a diminuicdo do
débito cardiaco (OLIVA; FANTONI, 2010). Segundo Egger Il (1981), ocorre
estimulacdo dos receptores beta-adrenérgicos, diminuindo a resisténcia vascular
periférica e, consequentemente, observa-se hipotensdo. Durante o choque
hemorrdgico em cées anestesiados pelo isofluorano, Nishimori et al. (2006)
verificaram que mecanismos compensatorios foram ativados dez minutos apds a
instauracdo da hemorragia aguda, permanecendo com as variaveis hemodinamicas
estaveis durante uma hora de estudo.

Sobre o sistema respiratorio, ocorre diminuicdo do volume-minuto e elevagao
dos niveis de PaCOz, sendo os efeitos depressores mais intensos quando comparado
ao halotano (OLIVA; FANTONI, 2010). Entretanto, Martins et al. (2003) compararam
as variaveis respiratorias em caes anestesiados com isofluorano, desfluorano e
sevofluorano, observando que o desfluorano causou maior aumento da PaCO..

Todos os anestésicos inalatérios aumentam a pressao intracraniana por elevar
o fluxo sanguineo cerebral (STEFFEY; MAMA, 2007). Em um estudo realizado por
Crosslight et al. (1985), contatou-se que baixas doses de isofluorano aumentaram a
pressao intracraniana, principalmente em pacientes em que apresentavam alteragdes
em cérebro e submetidos a craniotomia.

A CAM do isofluorano pode variar conforme a espécie estudada (STEFFEY;
MAMA, 2007). Greene et al. (2004) estabeleceram a CAM de 1,3+0,2% para suinos
gue foram submetidos a pincamento da base de cauda. Seus efeitos sobre o sistema
cardiovascular sdo menos acentuados que 0s de outros anestésicos inalatorios, o que
torna o halogenado de escolha para a espécie suina (SMITH; SWINDE, 2008;
PEHBOCK et al., 2015).

3.3. Propofol

O Propofol (2,6-diisoproprofenol) € um anestésico geral ndo barbitarico,
administrado preferencialmente pela via intravenosa (GLOWASKI; WETMORE, 1999;
MASSONE, 1999). Sua composi¢ao consiste em uma emulsdo aquosa contendo 10
mg de propofol, 100 mg de dleo de soja, 22,5 mg de glicerol e 12 mg de fosfolipidio
de ovo purificado (BRANSON, 2007). O propofol em nanoemulséo apresenta-se como



uma formulacdo em 6leo e agua, com aspecto transparente e viscosidade semelhante
a uma solucdo aquosa. Apresenta como vantagens, a auséncia dos componentes da
soja, 0 que reduz a incidéncia de crescimento bacteriano, além de ser
termodinamicamente estavel (MOREY et al., 2006).

Atualmente, € considerado o farmaco hipnético mais indicado para anestesia
total intravenosa, pelo seu baixo efeito cumulativo (MUSK et al., 2005; AGUIAR, 2010)
e por ser altamente lipofilico, o que garante rapida redistribuicdo entre cérebro e os
tecidos (SHAFER, 1993; GLOWASKI; WETMORE, 1999). Apresenta estabilidade
hemodindmica consideravel e poucos efeitos adversos. Além disso, a indugdo e
recuperacgao anestésicas ocorrem de forma suave e rapida (FERRO et al., 2005). Sua
metabolizacao é realizada pelo figado, por meio de reacao de conjugacdo com o acido
glicurénico em metabdlitos inativos (BRANSON, 2007; MASSONE; CORTOPASSI,
2010), porém Shafer (1993) sugere a presenca de sitios extra-hepéticos de
biotransformacgéo do farmaco.

Os efeitos de sedacédo e hipnose sédo causados pela interacdo do propofol com
acido gama-aminobutirico (GABA), causando depressao do sistema nervoso central
(MASSONE; CORTOPASSI, 2010). Ocorre aumento da afinidade dos receptores
GABAaao GABA, gue é um neurotransmissor inibitorio o qual ativa os receptores pos-
sinapticos, aumentando a conducdo dos ions cloro (CI), hiperpolarizando os
neurénios e aumentando seu limiar. Dessa forma, em concentra¢des hipnoéticas, 0s
agentes anestésicos aumentam cerca de 50% a conducao de Cl- pelo GABA (BOVILL,
2001).

No sistema cardiovascular, pode ser observado diminui¢do da pressao arterial
devido a vasodilatagcdo arterial e venosa (BRANSON, 2007; MASSONE;
CORTOPASSI, 2010), com decréscimo de 20% a 40% da presséao arterial, enquanto
a frequéncia cardiaca se mantém estavel (BRUSSEL et al., 1989; SHAFER, 1993).
Ferro et al. (2005), observaram reducédo da frequéncia cardiaca, pressao arterial
sistdlica, médica e diastélica ao aumentar a dose de infusdo do farmaco. Contudo,
alguns autores relatam que tanto a bradicardia quando taquicardia podem ser
observados (MASSONE; CORTOPASSI, 2010). Aguiar et al. (2001), relataram
aumento da frequéncia cardiaca 20 minutos apos a inducdo anestésica, sendo

correlacionado a diminuicdo da pressdo arterial. Ja Keegan e Greene (1993),



observaram a reduc¢édo da frequéncia cardiaca, devido ao efeito inotrépico negativo do
farmaco. Resultados semelhantes foram encontrados por Tramer et al. (1997), quando
relataram bradicardia durante procedimentos anestésicos, e ainda correlacionaram o
uso de opidides como fator adicional para esta incidéncia.

Com relacdo ao sistema respiratério, € recomendado a administracéo lenta do
farmaco (MASSONE; CORTOPASSI, 2010), pois pode ocorrer cianose e apneia
durante a inducdo (KEEGAN; GREENE, 1993; BRANSON, 2007). Sao observados
diminuicdo do volume minuto e da frequéncia respiratoria (f), com aumento da PaCO:
e diminuigéo da PaO2 (MASSONE; CORTOPASSI, 2010). De acordo com Goodman
et al. (1987), o volume corrente também pode diminuir quando se aumenta a dose do
anestésico. A depressao respiratéria é proporcional ao incremento da dose quando
utilizado por infusdo continua (AGUIAR et al., 2001). A ventilacao assistida deve ser
rapidamente instituida caso o paciente apresente periodos de apneia e cianose
(GLOWASKI; WETMORE, 1999).

Seu uso é considerado seguro em pacientes com aumento da PIC, pois reduz o
consumo metabolico cerebral de oxigénio, reduz o fluxo sanguineo cerebral e a
pressao intracraniana (GLOWASKI; WETMORE, 1999; BRANSON, 2007), além de
ser recomendado como adjuvante na terapia de pacientes com problemas epilépticos
(STEFFEN; GRASMUECK, 2000). Também produz alterac@es eletroencefalogréaficas
caracteristicas de anestesia geral sobre o indice biespectral (BIS) (McCULLOCH,;
VISCO; LAM, 2000). De acordo com Ibrahim, Taraday e Kharasch (2001), o BIS
demonstrou ter boa acuracia em pacientes anestesiados com propofol, quando
comparados ao midazolam ou sevofluorano.

Seu uso é feito principalmente como agente indutor da anestesia, mas também
é utilizado para manutencdo da anestesia, principalmente em pacientes sob terapia
intensiva (GLOWASKI; WETMORE, 1999). Segundo Branson (2007), a manutencao
da anestesia por meio do uso do propofol, pode ser feita por bolus ou infusdo continua.
Massone e Cortopassi (2010) sugerem que a taxa para infusdo continua seja de 0,3
a 0,8 mg/kg/min em cées e gatos. De acordo com o estudo em caes pré-medicados
com acepromazina (0,1 mg/kg) e fentanil (0,01 mg/kg), a taxa de 0,4 mg/kg/min de

propofol foi o suficiente para manter os animais anestesiados (PIRES et al., 2000).



Em suinos, a taxa recomendada para infusdo varia de 0,06 a 0,16 mg/kg/min
(THURMON; SMITH, 2007). Gianotti (2010) observou bom estado de sedacao
utilizando a dose média de 0,29 mg/kg/min associado a infusdo de remifentanil na taxa

de 0,3 mg/kg/min.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. Animais

Este projeto foi submetido & aprovacdo da Comissédo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), da FCAV/UNESP (Protocolo n° 6.315-16).

Foram utilizados 16 suinos da raca Large White, machos e fémeas, em fase de
creche, com cerca de sete semanas de idade e peso entre 14 e 18 kg. Os animais
foram fornecidos por granja especializada na criacdo de suinos e permaneceram em
baias comunitarias nas instalacdes do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria
da Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterinarias (FCAV) — Universidade Estadual
Paulista (UNESP), campus de Jaboticabal, sendo fornecido racao para a espécie e
agua a vontade por sete dias antes do ensaio, para fins de adaptacédo a dieta e ao
manejo. Foram realizados exames clinicos e radiografias toracicas laterais e
ventrodorsais, para descartar patologias pulmonares. Foram considerados aptos para
0 experimento apenas 0s animais higidos.

Os animais foram distribuidos em dois grupos de oito animais cada,
denominados grupo isofluorano (GI) e grupo propofol (GP), os quais se diferenciaram

pelo uso do anestésico de manutencao.
4.2. Protocolo experimental
Previamente ao ensaio, 0s animais foram submetidos a jejum alimentar de doze

horas e hidrico de duas horas. Como medicacdo pré-anestésica, receberam

azaperona' 2 mg/kg, pela via intramuscular. Aguardou-se vinte minutos e, em seguida,

1 Destress® - Des-Far Laboratérios Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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foi realizada tricotomia e antissepsia com clorexidine e alcool 70% do pavilhdo
auricular, em face lateral, com posterior cateterizacdo? da veia auricular para
administracdo de farmacos.

A inducdo anestésica foi realizada com administracéo de propofol®, pela via
intravenosa, na dose necessaria para a perda do reflexo laringotraqueal (10,54 + 1,15
mg/kg). Em seguida, os suinos foram intubados com sonda orotraqueal de diametro
adequado ao porte de cada animal, a qual foi acoplada ao aparelho* de anestesia
inalatoria com circuito anestésico com reinalacéo parcial de gases para o fornecimento
de gas, na proporcdo de 50% de oxigénio e 50% de ar comprimido (FiOz de 0,5). A
leitura da concentracédo de O: foi obtida em monitor multiparamétrico® cujo sensor do
analisador de gases foi adaptado a extremidade proximal da sonda apdés a intubacao.

No GP foi administrado propofol em infusdo continua, inicialmente a taxa de 0,5
mg/kg/min, pela via intravenosa, com o emprego de bomba de infusdo®. Ja o Gl
recebeu de inicio 1,5V % de isofluorano’ por meio de vaporizador calibrado®. De modo
a estabelecer a equipoténcia anestésica, em ambos 0s grupos, as doses dos farmacos
foram ajustadas, de modo que os valores de BIS se situassem entre 55 e 65.

Os animais foram posicionados em decubito lateral direito sobre colchdo
térmico ativo®. A instrumentacéo dos animais ocorreu logo apés a inducdo anestésica,
sendo padronizado o periodo de 40 minutos.

Para mensuracéo do indice biespectral (BIS), foi realizada a tricotomia da area
da cabeca, compreendida entre as regides frontal e zigomatica. Em seguida,
procedeu-se a limpeza com éter e antissepsia com alcool 70%, para melhorar a
qualidade do sinal. Posteriormente, os eletrodos do monitor de BIS!° foram
posicionados, sendo o primario na linha média, em ponto localizado a um ter¢o da
distancia entre uma linha imaginaria que liga os processos zigomaticos esquerdo e

direito e a parte palpavel mais distal da crista sagital. O eletrodo terciario foi colocado

2 Cateter BD Angiocath® 22 G — Becton, Dickinson Industria Cirdrgica Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil.

3 Propovet® — Propofol — Ouro Fino Saude Animal, Cravinhos, SP, Brasil.

4 Aparelho de Anestesia SAT 500 - K. Takaoka Ind. e Com. Ltda., Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil — Processo FAPESP
2013/25655-0.

5 Dixtal - DX-2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus, AM, Brasil — Processo FAPESP 2013/25655-0.

6 Bomba de seringa - modelo ST 1000 PLUS, SAMTRONICO, S3o Paulo — SP — Brasil.

7 Isoforine® — Isofluorano — Cristdlia, Itapira, SP, Brasil.

8 Vaporizador Calibrado Penlon Pfill - Modelo Selectatec — Isoflurane — Processo FAPESP 2013/25655-0.

9 Gaymar — mod. MGAYHP7010 — Processo FAPESP 2000/01084-3.

10 Bjespectral Index Monitor Systems Mod XP, Inc., Natick, MA, EUA — Processo FAPESP 2002/04625-0
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em posicao rostral ao trago da orelha direita e o eletrodo secundario e quaternério
sobre 0 osso temporal, na distancia média compreendida entre os eletrodos
anteriores. A técnica de monitoramento do BIS, bem como os parametros de validacao
do valor foram adaptados para os suinos da descricdo de Guerrero e Nunes (2003)
para caes.

Em seguida, foi realizada a cateterizacdo transcutdnea da artéria femoral direita
e o cateter foi conectado, com o emprego de uma torneira de trés vias, ao canal de
presséao arterial invasiva do monitor multiparamétrico, cujo transdutor foi posicionado
na altura do coragcdo. As amostras de sangue para hemogasometria arterial foram
também colhidas deste local, por meio de conexdo de seringa heparinizada a torneira
de trés vias. A veia safena do membro pélvico esquerdo também foi cateterizada
transcutanea para coleta de hemogasometria venosa. Em seguida, foi realizada a
antissepsia da regido cervical com clorexidine e &lcool 70% e colocado curativo
Tegaerdm?!! sobre o local, para proceder a incisdo na pele em extensao suficiente
para a exposicao da veia jugular esquerda, a qual foi identificada apds disseccao
romba do tecido subcutaneo. Feito isto, o vaso foi isolado com fio de nailon'? e sua
parede perfurada com agulha hipodérmica n°® 40X12 criando, deste modo, portal para
introducéo do cateter de Swan-Ganz'® em seu liimen, o qual foi posicionado na artéria
pulmonar pela observacdo das ondas de presséo, conforme técnica descrita por
Swan-Ganz e citada por Santos (2003).

Ato continuo, foi implantado cirurgicamente um catéter de fibra éptica'* para
afericdo da presséo intracraniana (PIC), seguindo a técnica descrita por Bagley et al.
(1995) e Rezende (2004). O local para o posicionamento do cateter foi o ponto de
intersecdo entre duas linhas imaginarias, uma que se estende da linha média dorsal
até a porcéo dorsal do arco do zigomatico, e outra que vai do canto lateral do olho
esquerdo até a parte caudal do musculo temporal. Em seguida, foi feita a antissepsia
com clorexidine e alcool 70% e posteriormente realizou-se uma incisao transversal na
pele e no musculo temporal, no ponto previamente descrito. Com o auxilio de um

afastador de Farabeuf, 0 0sso do cranio foi exposto e, posteriormente, trepanado com

u Tegaderm Basic® 10 cm X 25 cm, 3M do Brasil Ltda, Sumaré, SP, Brasil.

12 Nylon 3-0 — Shalon suturas, Sdo Luis de Montes Belos, GO, Brasil.

13 Cateter Swan-Ganz Pedidtrico, mod. 132-5F, 4 vias Edwards Lifesciences LLC, Irvine, CA, EUA. Processo FAPESP 2013/25655-0.
14 Dabasons — mod.110 — 4BT — Processo FAPESP 2013/25655-0.
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furadeira manual e broca de 2,71 mm de didmetro. Em seguida, a dura-mater foi
perfurada com o auxilio de uma agulha n® 20 do kit de introducdo e o suporte para
fixacdo do cateter foi parafusado no cranio. O cateter foi calibrado a presséao
atmosférica, conforme exigido pelo fabricante e inserido até que a extremidade
ultrapassasse cinco milimetros da extremidade distal do suporte, penetrando 0,5 cm
no parénquima cerebral, sendo entédo fixado com o auxilio de uma trava, a qual faz
parte do equipamento.

A avaliacdo dos parametros teve inicio 40 minutos apés a inducao da anestesia
(MO0), seguida de novas mensuragdes em intervalos de 15 minutos (M15, M30, M45 e
M60) completando um total de cinco avaliages (Figura 1).

Medicagao Inducao

pré-anestésica anestésica Mo M15 M30 M45 M60

A A A A A F'y A

Instrumentasio

20 min 40 min 15 min 15 min 15 min 15 min

Figura 1. Representacdo esquematica dos momentos de registro dos parametros
avaliados em suinos anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5.

Apos o término da colheita dos parametros, foi cessado o fornecimento de
anestésico e em cada animal foi administrado: penicilina G benzatina'® na dose Unica
de 20.000 Ul/kg por via intramuscular (IM), dipirona sédica'® (50mg/kg IM) duas vezes

ao dia durante trés dias, e meloxicam?’ 0,4 mg/kg IM no 1° dia e 0,2 mg/kg no 2° e 3°

15 penfort® PPU, Ourofino Agronegdcio, Cravinhos, SP, Brasil.
16 D-500 — Dipirona sédica 500mg injetével, Fort Dodge Saude Animal Ltda, Campinas, SP, Brasil.
17 Maxicam 2% solugdo injetavel, Ourofino Agronegdcios, Cravinhos, SP, Brasil.
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dias. Também foram realizados curativos locais diarios com clorexidina 1%?18 durante
sete dias.

Em todos os grupos, foram estudadas as variaveis que seguem:

4.3 Parametros avaliados

4.3.1 Hemogasometria arterial e venosa

Foram aferidas as seguintes variaveis nas amostras de sangue arterial: pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2), em mmHg; pressao parcial de didxido
de carbono no sangue arterial (PaCO2), em mmHg; saturacdo de oxihemoglobina no
sangue arterial (SaOz), em %; excesso de base (EB), em mEqg/L, bicarbonato
(HCOs3’), em mEQ/L; pH do sangue arterial e concentracéo de hemoglobina (Hba) em
g/dL. Na amostra de sangue venoso, foram aferidas as seguintes variaveis: pressao
parcial de oxigénio no sangue venoso (PvOz), em mmHg; presséo parcial de dioxido
de carbono no sangue venoso (PvCOz), em mmHg; saturagéo de oxihemoglobina no
sangue venoso (SvO2), em % e concentracdo de hemoglobina (Hbv), em g/dL. As
variaveis foram obtidas empregando-se equipamento especificol®, por meio de
colheita, em seringa (1 mL) previamente heparinizada, de amostra de sangue, no
volume de 0,3 mL, por meio do cateter empregado na mensuracao das pressdes
arteriais. Para amostra de sangue venoso, utilizou-se o cateter localizado na veia
safena do membro pélvico esquerdo, respeitando-se 0s momentos previamente
determinados. O processamento de cada amostra foi realizado imediamente apos a

colheita.

4.3.2 Dinamicarespiratoria

Para a mensuracdo destes parametros, foi empregado monitor de perfil

hY

respiratorio®® cujo sensor foi acoplado a sonda orotraqueal. Foram registrados:

18 Merthiolate, DM Industria Farmacéutica, Ltda, Barueri, SP, Brasil.
19 Hemogasdmetro Roche OmiC-Rochi Diagnostics GmbH-Mannheim, Germany.
20 Takaoka Ventcare mod. 39
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frequéncia respiratéria (f), volume corrente (Vt), volume minuto (Vm) e tempo

inspiratorio (Tins).
4.3.2.1. Tensao de didxido de carbono no final da expiracdo (ETCO2)

Este parametro foi mensurado em mmHg, por leitura direta em monitor
multiparamétrico, pelo emprego de dispositivo tipo “main stream”, conectado a sonda
orotraqueal.
4.3.2.2 Pressao parcial alveolar de oxigénio (PAO2)

Foi calculada usando a equacéo de gas alveolar:

PAO:2 = [FIO2 x (Pb — 47)] — (PaCO2/RQ)

Na qual: FiO2 é a fracdo inspirada de oxigénio, Pb é a pressao barométrica
ambiente, PAO2 pressao parcial alveolar de oxigénio, PaCO2 pressao parcial de
diéxido de carbono no sangue arterial e RQ = quociente respiratorio, o qual foi
assumido igual 0,8.
4.3.2.3 Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)0Oz2)

Essa variavel foi calculada subtraindo-se a PaO2 da PAO:.

4.3.2.4 Diferenca de tensdo entre o diéxido de carbono alveolar e o expirado
[P(a-ET)COz2]

Essa variavel foi calculada subtraindo-se a PaO2 da ETCO:..

4.3.2.4 indice respiratério (IR)

O IR foi obtido pelo calculo matematico:
IR = P(A-a)O2/ PaO2
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Na qual: P(A-a)O2= diferenga de tensdo de oxigénio alveolar e arterial e PaO2
= pressao parcial de oxigénio no sangue arterial.
4.3.2.6 indice de oxigenacéo (10)

Essa variavel foi obtida pela relacdo entre a PaO:2 e a FiOs-.

1O = PaO2/FiO2
4.3.3 Parametros cardiovasculares
4.3.3.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Este parametro foi obtido em batimentos por minuto (bpm), empregando-se
eletrocardiégrafo computadorizado?!, ajustado para leitura na derivacdo DIl e
calculadas com base no intervalo R-R.
4.3.3.2 Pressdes arteriais sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM).

Foram determinadas em mmHg, por leitura direta, em monitor multiparamétrico,
com o transdutor conectado ao cateter introduzido na artéria femoral direita, conforme
descrito anteriormente.
4.3.3.3 Presséo venosa central (PVC)

Esta variavel foi mensurada em mmHg, por meio do emprego de monitor

multiparamétrico, cujo sensor foi adaptado ao cateter de Swan-Ganz, introduzido na

veia cava cranial, conforme técnica descrita por Santos (2003).

21 TEB-Mod.ECGPC Sofware versdo 1.10- S3o Paulo,SP,Brasil — Processo FAPESP 1996/1151-5.
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4.3.3.4 Débito cardiaco (DC)

Este parametro foi mensurado em L/min, com emprego de dispositivo
microprocessado, por meio da técnica de termodiluicdo, com o uso de cateter de
Swan-Ganz, cuja extremidade dotada de termistor estava posicionada na luz da
artéria pulmonar, como ja descrito. No momento da colheita, foi desconectado o
monitor utilizado para mensuracédo da PVC e administrou-se 3 mL de cloreto de sédio
a 0,9% resfriado (0 a 5°C). As mensuracfes do DC foram realizadas na fase de
inspiracdo e em triplicata, empregando-se a média aritmética para a determinacao da

variavel.

4.3.3.5 indice cardiaco (IC)

O IC foi calculado dividindo-se o valor do DC em (L/min) pela area da superficie
corpérea (ASC) em m?, a qual foi estimada em func¢do do peso dos animais, segundo
Ogilvie (1996).

4.3.3.6 Volume sistdlico (VS) e indice sistolico (IS)

O VS e o IS foram calculados pelas férmulas (MUIR; MASON, 1996):

VS =DC/FC e IS = VS/ASC

Na qual: DC = Débito Cardiaco (mL/min), FC = Frequéncia Cardiaca
(batimentos/min), VS = Volume Sistolico (mL/batimento), ASC = Area da Superficie

Corpérea (m?) e IS = indice Sistdlico (mL/batimento x m?)

4.3.3.7 Pressdao meédia da artéria pulmonar (PAPm) e pressdo media capilar
pulmonar (PCPm)

A PAPm foi obtida por leitura direta, empregando-se monitor multiparamétrico,
cujo transdutor foi conectado ao ramo principal do cateter de Swan-Ganz, cuja
extremidade distal estava posicionada na luz da artéria pulmonar. A PCPm foi

mensurada empregando-se a mesma técnica, acrescida, entretanto, da oclusdo da
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luz da artéria, por meio de balonete localizado no cateter de Swan-Ganz, o qual foi

inflado com 0,7 mL de ar. Ambas as variaveis foram mensuradas em mmHg.

4.3.3.8 Resisténcia periférica total (RPT) e indice da resisténcia periférica total
(IRPT)

O RPT e o IRPT foram calculados utilizando-se as férmulas:

RPT = (PAM /DC) x 79.9 e IRPT = RPT/ASC

Na qual: 79,9 = Fator de Corre¢do (mmHg x min/L para dinax seg/cm?®), PAM =
Pressdo Arterial Média (mmHg), DC = Débito Cardiaco (L/min), ASC = Area da
Superficie Corpérea (m?), RTP = Resisténcia Periférica Total (dina x seg/cm®).

IRPT = indice da RPT (dina x seg/cm®x m?)

4.3.3.9 Resisténcia vascular pulmonar (RVP) e indice da resisténcia vascular
pulmonar (IRVP)

Esses parametros foram calculados manualmente, sendo consideradas as
formulas:

RVP = [(PAPm - PCPm) / DC] x79,9 e IRVP = RVP/ASC

Na qual: PAPm = Pressdo Média da Artéria Pulmonar (mmHg), PCPm =
Pressdo Média Capilar Pulmonar (mmHg), DC = Débito Cardiaco (L/min) ASC = Area
da Superficie Corpérea (m?), 79,9 = Fator de Correcdo (mmHg x min/L para dina x
seg/cm®), RVP = Resisténcia Vascular Pulmonar (dina x seg/cm?®) e IRVP = indice da

RVP (dina x seg/cm® x m?).

4.3.4 Parametros intracranianos

4.3.4.1 Pressao intracraniana (PIC)

Este parametro foi determinado por meio de mensuracéao digital, em mmHg, de

forma direta, empregando-se monitor de pressédo intracraniana??, cujo cateter de fibra

22 Camino Labs - mod. MPM - 1 - Processo FAPESP 2000/01084-3.
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optica foi implantado cirurgicamente como fora descrito anteriormente. Os valores
foram registados em todos os momentos da avaliacdo. Em cada momento realizaram-
se trés mensuracdes consecutivas, sendo considerada a médica aritmética destas

medidas, como representativa da PIC.

4.3.4.2 Presséo de perfuséo cerebral (PPC)

Esse parametro foi estabelecido em mmHg, por meio de calculo matemaético,
segundo a formula:
PPC = PAM — PIC, na qual: PPC = Pressao de Perfusdo Cerebral, PAM =

Pressao Arterial Média e PIC = Pressao Intracraniana

4.3.4.3 Temperatura intracraniana (TIC)

Esse parametro foi mensurado de forma direta, em graus Celsius (°C), pelo

mesmo equipamento e seguindo-se o estabelecido para a PIC.

4.3.5 Temperatura corporal (TC)

Este parametro foi mensurado em graus Celsius (°C), por meio de termémetro

esofagico digital?®, posicionado no esbtfago do animal, a altura do coracéo.

4.4 Método estatistico

Para a analise das variaveis estudadas, o delineamento utilizado foi de parcelas
subdivididas, testando o fator grupo (2 niveis) nas parcelas e o fator momento (5
niveis) nas subparcelas, com oito repeti¢cdes por grupo. O quadrado médio de animal
dentro de grupo foi usado como residuo para testar o efeito de grupo.

Nas comparac¢des multiplas das médias, utilizou-se o teste de Tukey (nivel de

significancia = 0,05). Para essas analises foi utilizado o procedimento General Linear

23 Dixtal - DX-2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus, AM, Brasil.
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Models (GLM) do programa computacional SAS (SAS 9.1, SAS Institute, Cary. NC,
USA).
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5. RESULTADOS

5.1. Hemogasometria arterial e venosa

5.1.1. Presséao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2)

N&o houve diferenca entre os grupos ou entre 0s momentos do mesmo

grupo para esta variavel (Tabela 1 e Figura 2).

Tabela 1. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressédo parcial de oxigénio no sangue
arterial (PaO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 179,0+£34,3 170,6x22,7 179,7+30,8 187,9+40,2 180,1+40,3
GP 174,2+£15,9 170,4+£19,3 171,1+£ 17,2 172,5+£27,1 172,3+23,1

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).

PaO,
200,0
\‘7
150,0
T
€ 100,0
=
50,0
0,0
MO M15 M30 M45 M60
Momentos
—G| =GP
Figura 2. Variacdo das médias de pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial

(PaO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl)
ou propofol (GP), mantidos em ventilacdo espontédnea e submetidos a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.2. Presséao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO2)

Os valores médios de PaCO:2 apresentaram diferencas significativas entre
grupos no M30 e M60. No GI, MO apresentou média maior em relacdo a M45 e M60 e
M15 foi maior que M60 (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 2. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressao parcial de didxido de carbono
no sangue arterial (PaCOz2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados
com isofluorano ou propofol, mantidos em ventilagdo espontanea e
submetidos a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP

— 2016.
Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 72,3+10,62 67,1+8,72 60,5+10Aab 56,1+9,2P 49,6+5,6A°
GP 70,0+£10,0 75,0+£10,2 74,3+11,28 65,4129 61,1+4,88

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).

PaCoO,
100,0
80,0
E— \
o 60,0
I
E e—
€ 40,0
20,0
0,0
MO M15 M30 M45 M60
Momentos
— G| —GP

Figura 3. Variagdo das médias de pressao parcial de didéxido de carbono no sangue
arterial (PaCO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano (GIl) ou propofol (GP), mantidos em ventilacdo esponténea e
submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiOz) de 0,5 — Jaboticabal, SP —
2016.
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5.1.3. Saturagcéo de oxihemoglobina no sangue arterial (SaO2)

N&o houve diferencas significativas nos valores de SaO:2 entre 0s grupos ou
entre 0s momentos do mesmo grupo (Tabela 3 e Figura 4).

Tabela 3. Médias e desvios padréo (X +s) de saturacdo de oxihemoglobina no sangue
arterial (Sa0z2), em %, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
MO M15 M30 M45 M60
Gl 98,4+1,8 98,0+1,0 98,5+1,9 98,4+3,0 97,9+4,8
GP 99,1+0,4 99,040,5 99,040,5 99,2+0,5 99,2+0,4

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).

SEI.OE
110.0
100.0 —
= 90,0
80,0
P
T
MO 15 M30 I4a5 MBD
Momentos
e (]| e (5P

Figura 4. Variagdo das médias de saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial
(Sa02), em %, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fragcéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.4. Excesso de base (EB)

Os valores das médias entre grupos e entre momentos do mesmo grupo

nao tiveram diferencas significativas (Tabela 4 e Figura 5).

Tabela 4. Médias e desvios padrédo (X+s) de excesso de base (EB), em mEg/L, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracédo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 0,5+2,1 1,1+1,7 1,3+1,5 1,6+1,7 3,5+1,9
GP 1,5+1,0 2,6+£1,2 2,1+2.7 4,0+1,3 3,5+2,7

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).

EB
5,0
4,0
30
k=3
w
€20
1,0 /
0,0
MO M15 M30 M45 M60
Momentos
— G| eGP

Figura 5. Variacdo das médias de excesso de base (EB), em mEg/L, em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.5. Bicarbonato (HCOz3)

N&o houve diferencas significativas nos valores de HCO3s  entre 0s grupos
e entre 0s momentos do mesmo grupo (Tabela 5 e Figura 6).

Tabela 5. Médias e desvios padrdo (X+s) de bicarbonato (HCOs’), em mEg/L, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em

ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 29,8+2,9 29,8+3,2 28,6+2,1 29,2423 30,1+3,2
GP 29,0+0,5 30,1+0,6 30,1+1,2 30,6+1,3 30,3+2,1

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minasculas na linha diferem entre si (p<0,05)

HCO5-
40.0
=

P

L
(i1 15 M30 M45 MED

Momentos
— G —GP

Figura 6. Variacdo das meédias de bicarbonato (HCOs’), em mEQg/L, em suinos (n =

16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em

ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.6. pH

N&o houve diferencas significativas entre grupos. Ja entre momentos
dentro do mesmo grupo, no Gl o MO e M15 apresentarem valores menores comparado
a M30, M45 e M60. No GP, MO e M15 também apresentaram médias inferiores a M30,
M45 e M60 (Tabela 6 e Figura 7).

Tabela 6. Médias e desvios padrdo (X+s) de pH no sangue arterial, em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacao
espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 —
Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 7,23+0,092  7,22+0,102 7,26+0,10° 7,28+0,13> 7,32+0,13P
GP 7,23+0,062 7,23+0,072 7,2940,03° 7,29+0,04° 7,32+0,06"

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 7. Variacdo das médias de pH no sangue arterial, em suinos (n = 16)
anestesiados com isofluorano (GIl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.7. Concentracdo de hemoglobina no sangue arterial (Hba)

Para a Hba nao foram observadas diferencas significativas entre grupos e

entre momentos no mesmo grupo (Tabela 7 e Figura 8).

Tabela 7. Médias e desvios padréo (X +s) de concentracdo de hemoglobina no sangue
arterial (Hba), em g/dL, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano
ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracéao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 10,1+2,0 8,4+1,7 8,9+1.,4 10,4+2,0 8,7+1,7
GP 8,2+0,9 8,3+1,1 8,3+0,9 8,7+1,5 8,7+1,4

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 8. Variacdo das médias de concentracdo de hemoglobina no sangue arterial
(Hba), em g/dL, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.8. Presséao parcial de oxigénio no sangue venoso (PvOy2)

Com relacdo a PvOz, houve diferenca significativa entre os grupos no MO.
Além disso, no Gl o MO foi maior que M45 e M60. M15 também foi superior a M60
(Tabela 8 e Figura 9).

Tabela 8. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressédo parcial de oxigénio no sangue
venoso (PvO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilagao espontanea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 105,3+42,52 Q5 0+35,02¢ 83,9+24,03¢ 73,7+19,8°¢ 64,6+25,7°
GP 70,5+7,48 70,948,4 68,4+7,1 63,545,4 63,4+2,9

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 9. Variacdo das médias de pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso
(PvO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl)
ou propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.9. Pressao parcial de dioxido de carbono no sangue venoso (PvCO2)

N&o houveram diferengas significativas entre os grupos. Entretanto, o M60
apresentou média menor quando comparado a MO, M15 e M30 no GP (Tabela 9 e
Figura 10).

Tabela 9. Médias e desvios padrédo (X+s) de pressao parcial de diéxido de carbono
no sangue venoso (PvCO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados
com isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e
submetidos a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP

— 2016.
Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 80,8+30,3 78,5+32,3 78,1+40,4 62,7+7,0 76,4+39,9
GP 88,6+15,42 893+16,12 89,0+10,12 76,6%5,22P 62,7+14,0P

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 10. Variacéo das médias de pressao parcial de didxido de carbono no sangue
venoso (PvCO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e
submetidos a fragéo inspirada de oxigénio (FiOz2) de 0,5 — Jaboticabal, SP
—2016.
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5.1.10. Saturacéo de oxihemoglobina no sangue venoso (SvOz2)

Os valores de SvO2 nao tiveram diferencas significativas entre os grupos e

entre 0sS momentos no mesmo grupo (Tabela 10 e Figura 11).

Tabela 10. Médias e desvios padrdo (X+s) de saturacdo de oxihemoglobina no
sangue venoso (SvO2), em %, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 89,7+9,7 88,8+7,0 88,4+7,0 88,3+5,8 87,66,2
GP 86,512 .4 87,2121 86,3+2,0 85,6+1,6 89,6+2,6

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 11. Variagdo das médias de saturacdo de oxihemoglobina no sangue venoso
(SvO2), em %, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.1.11. Concentracéo de hemoglobina no sangue venoso (Hbv)

Esta variavel apresentou diferencas significativas entre grupos no MO e
M60. Com relagdo aos momentos, ndo foram observadas diferencas entre as médias
(Tabela 11 e Figura 12).

Tabela 11. Médias e desvios padrdo (X+s) de concentracdo de hemoglobina no
sangue venoso (Hbv), em g/dL, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilagdo esponténea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 10,5+1,2A 10,0+0,9 9,9+2.5 9,4+2.,6 11,5+1,3~
GP 8,2+0,98 8,3+1,1 8,3+0,9 8,7+1,5 8,7+1,48

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minisculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 12. Variacao das médias de concentracdo de hemoglobina no sangue venoso
(Hbv), em g/dL, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2. Dinamicarespiratoria

5.2.1. Tensao de dioxido de carbono no final da expiracdo (ETCO2)

Esta variavel apresentou diferenca entre grupos no M0. Com relagédo aos
momentos, no Gl o MO teve maior média comparado a M30, M45 e M60. M15 também
apresentou valor maior que M60. No GP, houve diferenca entre M30 e M60 (Tabela
12 e Figura 13).

Tabela 12. Médias e desvios padrdo (X+s) de tensdo de didéxido de carbono no final
da expiragdo (ETCOz2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilagdo esponténea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 81+11Aa 75192 66+16P° 65+16°¢ 56+7b
GP 64+108ab 73+113b 74+112 68+2ab 63+4P

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 13. Variagdo das médias de tensdo de didéxido de carbono no final da
expiragdo (ETCO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e
submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP
— 2016.
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5.2.2. Frequéncia respiratoria (f)

Para esta variavel, foram observadas diferencas significativas entre os
grupos em M60. Entretanto, ndo houve diferenca entre 0s momentos ho mesmo grupo
(Tabela 13 e Figura 14).

Tabela 13. Médias e desvios padrdo (X+s) da frequéncia respiratéria (f), em
movimentos/minuto, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 2148 2218 2318 267 28+5A
GP 157 17+10 1648 21+13 17+13B

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 14. Variacdo das médias da frequéncia respiratoria (f), em movimentos/minuto,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.3. Volume corrente (Vt)

Esse parametro apresentou diferencas significativas entre grupos no M60.
Ja com relacdo aos momentos dentro do mesmo grupo, ndo foram observadas

diferencas (Tabela 14 e Figura 15).

Tabela 14. Valores médios e desvios padrdo (X+s) de volume corrente (Vt), em mL,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos
em ventilacdo espontédnea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 159+41 163+40 160+36 16625 163+26~
GP 203+31 178+49 193+41 184+35 213+498

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 15. Variacdo das médias de volume corrente (Vt), em mL, em suinos (n = 16)
anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.4. Volume minuto (Vm)

A andlise do Vm ndo identificou diferencas entre os grupos. Com relagéo
aos momentos, apenas no Gl foi observado que M60 teve maior média comparado a
MO (Tabela 15 e Figura 16).

Tabela 15. Médias e desvios padrdo (X+s) de volume minuto (Vm), em L/min, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupos MO M15 M30 M45 M60
Gl 3,0£1,22 3,3+1,02° 3,8+1,02° 4,2+1,0aP 4,5+0,7°
GP 3,1+1,6 3,0£2,1 3,2+2,2 2,8+0,9 3,2+1,5

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 16. Variacdo das médias de volume minuto (Vm), em L/min, em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.5. Tempo inspiratério (Tins)

Houve diferenca entre grupos no MO. Entretanto, ndo foram observadas

diferencas entre momentos dentro do mesmo grupo (Tabela 16 e Figura 17).

Tabela 16. Médias e desvios padrédo (X +s) de tempo inspiratério (Tins), e€m segundos,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos
em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 1,04+0,21A 1,04+0,16 0,94+0,23 0,91+0,19 0,81+0,19
GP 1,43+0,558 1,36+0,37 1,28+0,34 1,19+0,30 1,10+0,19

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 17. Variagdo das médias de tempo inspiratério (Tins), em segundos, em suinos
(n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.6. Presséao parcial alveolar de oxigénio (PAO2)

As médias da PAO2 ndo apresentaram diferengas significativas entre os

grupos. No GI, o MO teve média menor que M30 e M60 (Tabela 17 e Figura 18).

Tabela 17. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressdo parcial alveolar de oxigénio
(PAO2), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 234,7+35,52 240,5+36,8% 261,0+12,7° 253,8+38,63> 259,8+43,0P
GP 251,3+125 245,1+12,7 246,0+14,0 257,1+3,8 262,6+6,1

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 18. Variacao das médias de presséao parcial alveolar de oxigénio (PAO2), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol
(GP), mantidos em ventilacdo espontdnea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.7. Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)02)

Esta variavel ndo apresentou diferenca entre grupos. Com relacdo aos

momentos, MO apresentou menor valor que M30, no Gl (Tabela 18 e Figura 19).

Tabela 18. Médias e desvios padrdo (X+s) de diferenca alvéolo-arterial de oxigénio
(P(A-a)02), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano
ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 55,7424,82 69,9+24,03 81,3+23,9° 66,0+21,82° 79,8+19,4
GP 77,2+3,4 74,846,6 74,943,1 84,7+23,3 90,3+17,1

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 19. Variacdo das médias de diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)02),
em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.8. Diferenca de tenséo entre o didxido de carbono alveolar e o expirado [P(a-
ET)CO2]

Houve diferenca entre os grupos no MO. Entretanto, ndo houve diferenca

entre os momentos do mesmo grupo para esta variavel (Tabela 19 e Figura 20).

Tabela 19. Médias e desvios padrdo (X+s) de diferenca de tensdo entre o didxido de

carbono alveolar e o expirado [P(a-ET)COz], em mmHg, em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacao
espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 —
Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl -9,1+4,6 -7,4+9,6 -5,446,4 -8,6+6,7 -6,3+£5,3
GP 6,0+0,4 2,5+1,0 0,3+0,5 -2,7+0,8 -1,5+1,0

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 20. Variagdo das médias de diferenca de tensdo entre o dioxido de carbono

alveolar e o expirado [P(a-ET)CO2], em mmHg, em suinos (n = 16)
anestesiados com isofluorano (GI) ou propofol (GP), mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.9. indice respiratério (IR)

N&o houve diferenca entre os grupos ou entre 0s momentos do mesmo

grupo para esta variavel (Tabela 20 e Figura 21).

Tabela 20. Médias e desvios padrédo (X+s) de indice respiratério (IR), em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em ventilagao
espontanea e submetidos a fracédo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 —

Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 0,33+0,20 0,41+0,16 0,48+0,23 0,37+0,16 0,47+0,15
GP 0,45%0,06 0,45%0,09 0,44+0,06 0,52+0,22 0,54+0,17
Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 21. Variacdo das médias de indice respiratério (IR), em suinos (n
anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)

de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.2.10. indice de oxigenacéo (10)

N&o houve diferenca entre os grupos ou entre 0s momentos do mesmo
grupo para esta variavel (Tabela 21 e Figura 22).

Tabela 21. Médias e desvios padréo (X+s) do indice de oxigenacéo (I0), em suinos

(n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em

ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 357,9+68,6 341,2+45,5 359,4+61,5 375,7+80,4 360,2+80,6
GP 348,3+31,8 340,7+38,6 342,1+34,3 344,9+454,2 344,5+46,3

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 22. Variagcdo das médias do indice de oxigenacao (I0), em suinos (n = 16)
anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em

ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3. Pardmetros cardiovasculares

5.3.1. Frequéncia cardiaca (FC)

Para FC, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos.
Os momentos dentro do mesmo grupo também nao apresentaram diferencas (Tabela
22 e Figura 23).

Tabela 22. Médias e desvios padrdo (X+s) da frequéncia cardiaca (FC), em
batimentos/minuto, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 110+15 114+30 118+30 117426 125+36
GP 123+15 128+19 127+27 133+26 135+25

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 23. Variacdo das meédias da frequéncia cardiaca (FC), em batimentos/minuto,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.2. Pressao arterial sistolica (PAS)

Houve diferenca entre grupos apenas no M30 e M60. Porém, nao foram

observadas diferencas entre momento de um mesmo grupo (Tabela 23 e Figura 24).

Tabela 23.

Médias e desvios padrdo (X+s) de pressdo arterial sistélica (PAS), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 88+13 88+13 83+8A 84+11 83+9A
GP 97+12 9548 08+158 94+17 97+168

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 24. Variacado das médias de presséao arterial sistolica (PAS), em mmHg, em

suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.3. Pressao arterial diastolica (PAD)

As médias da PAD nado apresentaram diferencas significativas entre grupos.
Com relacdo aos momentos, também néo foram observadas diferencas (Tabela 24 e
Figura 25).

Tabela 24. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressdo arterial diastélica (PAD), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 59+16 537 5748 5748 5349
GP 60+8 65+17 58+12 60+13 62+11

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 25. Variacdo das meédias de pressao arterial diastolica (PAD), em mmHg, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.4. Pressao arterial média (PAM)

A PAM néo apresentou diferenca entre 0s grupos e entre momentos dentro

do mesmo grupo (Tabela 25 e Figura 26).

Tabela 25. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressdo arterial média (PAM), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 71+10 6819 70+6 6948 6818
GP 73x11 7415 7613 7514 77113

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 26. Variacdo das médias de pressao arterial média (PAM), em mmHg, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (GIl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.5. Pressao venosa central (PVC)

N&o houve diferenca entre 0s grupos ou entre 0s momentos de um mesmo

grupo para esta variavel (Tabela 26 e Figura 27).

Tabela 26. Médias e desvios padrdo (X+s) da pressdo venosa central (PVC), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 8+1 5+2 5+2 612 7+2
GP 616 5+3 7+4 9+5 9+5

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 27. Variacdo das médias de pressdo venosa central (PVC), em mmHg, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (GIl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.6. Débito cardiaco (DC)

As médias do DC nao apresentaram diferencas significativas entre grupos

ou entre momentos de um mesmo grupo (Tabela 27 e Figura 28).

Tabela 27. Médias e desvios padrdo (X+s) do débito cardiaco (DC), em L/min, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 3,54+0,46 3,94+0,89 3,88+0,76 3,73+0,72 3,63+0,83
GP 3,4840,94 3,77+1,15 3,61+1,14 3,73+1,02 3,50+1,00

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).

DC
5,00
4,00
o= —— e ——
c 3,00
£
— 2,00
1,00
0,00
MO M15 M30 M45 M60
Momentos
— G| —GP

Figura 28. Variacdo das médias do débito cardiaco (DC), em L/min, em suinos (n =
16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.7. Indice cardiaco (IC)

N&o houve diferenca entre os grupos ou entre 0s momentos dentro de um

mesmo grupo (Tabela 28 e Figura 29).

Tabela 28. Médias e desvios padrdo (X+s) do indice cardiaco (IC), em L/min, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 5,29+0,68 5,89+1,33 5,78+1,06 5,57+1,02 5,41+1,22
GP 5,56+1,43 6,02+1,78 5,78+1,81 5,97+1,62 5,59+1,57

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas mindsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 29. Variacéo das médias do indice cardiaco (IC), em L/min, em suinos (n = 16)
anestesiados com isofluorano (GI) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiOz2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.8. Volume sistélico (VS)

AS médias de VS ndo apresentaram diferencas entre grupos ou entre

momentos no mesmo grupo (Tabela 29 e Figura 30).

Tabela 29. Médias e desvios padrdo (X#s) do volume sistélico (VS), em
mL/batimento, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 0,03+0,01 0,04+0,01 0,03+0,01 0,03+0,01 0,03+0,01
GP 0,03+0,01 0,03£0,01 0,03+0,01 0,030,011 0,03£0,01

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 30. Variagéo das médias do volume sistdlico (VS), em ml/batimento, em suinos
(n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.9. indice sistolico (IS)

N&o houve diferenca entre 0s grupos ou entre 0s momentos de um mesmo

grupo para esta variavel (Tabela 30 e Figura 31).

Tabela 30. Médias e desvios padrdo (X+s) do indice sistélico (IS), em mL/batimento
X m?, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 0,05+0,01 0,05+0,01 0,05+0,01 0,05+0,01 0,04+0,01
GP 0,05+0,01 0,050,01 0,050,011 0,04+0,01 0,04+0,01

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 31. Variacdo das médias do indice sistélico (IS), em mL/batimento x m?, em
suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilagdo espontéanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.10. Pressdo média da artéria pulmonar (PAPm)

Os valores médios da PAPm nao apresentaram diferencas entre grupos e

entre momentos de um mesmo grupo (Tabela 31 e Figura 32).

Tabela 31. Médias e desvios padrdo (X+s) da pressdo média da artéria pulmonar
(PAPmM), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 2145 1943 2015 21+5 2016
GP 2216 2045 21+3 1945 2245

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 32. Variacdo das médias da pressao média da artéria pulmonar (PAPm), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol
(GP), mantidos em ventilacdo espontdnea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.11. Pressdo meédia capilar pulmonar (PCPm)

A analise da PCPm nédo demonstrou diferencas significativas entre grupos

e entre momentos no mesmo grupo (Tabela 32 e Figura 33).

Tabela 32. Médias e desvios padrdo (X+s) de pressdo média capilar pulmonar
(PCPm), em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 9+4 1242 1243 1344 1143
GP 1445 1445 1543 1145 1446

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 33. Variacdo das médias da pressdo média capilar pulmonar (PCPm), em
mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol
(GP), mantidos em ventilacdo espontdnea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.12. Resisténcia periférica total (RPT)

N&o houve diferenca entre 0s grupos ou entre 0s momentos de um mesmo
grupo para esta variavel (Tabela 33 e Figura 34).

Tabela 33. Médias e desvios padrdo (X+s) da resisténcia periférica total (RPT), em
dina x seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupos MO M15 M30 M45 M60
Gl 1620+291 1435+320 1480+286 1507+286 1550373
GP 17931564 16784518 17774410 1669+334  1848+406

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 34. Variagdo das meédias da resisténcia periférica total (RPT), em dina x
seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.13. Indice da resisténcia periférica total (IRPT)

Houve diferenca entre os grupos no M30 e M60. Com relacdo aos
momentos de um mesmo grupo, ndo foram observadas diferencas significativas
(Tabela 34 e Figura 35).

Tabela 34. Médias e desvios padrdo (X+s) da resisténcia periférica total (IRPT), em
dina x seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 24231460 21494502 2220+481~ 2260+483 2317+576*
GP 28981988 27194921 2872+761B 2699+661 2987+7608

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 35. Variacdo das meédias da resisténcia periférica total (IRPT), em dina x
seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.14. Resisténcia vascular pulmonar (RVP)

Os valores médios da RVP nao apresentaram diferencas entre grupos e
entre momentos do mesmo grupo (Tabela 35 e Figura 36).

Tabela 35. Médias e desvios padrdo (X+s) da resisténcia vascular pulmonar (RVP),
em dina x seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou
propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 255,6+31 149,6+43 164,4+34 152,7+73 182,7+80
GP 196,8+82 142,3+69 118,3+71 196,9+138 189,8+140

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 36. Variacdo das médias da resisténcia vascular pulmonar (RVP), em dina x
seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou
propofol (GP), mantidos em ventilagcdo espontanea e submetidos a fracao
inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.3.15. indice da resisténcia vascular pulmonar (IRVP)

N&o houve diferenca entre 0s grupos e entre 0s momentos de um mesmo
grupo para esta variavel (Tabela 36 e Figura 37).

Tabela 36. Médias e desvios padréo (X +s) do indice de resisténcia vascular pulmonar
(IRVP), em dina x seg/cm® em suinos (n = 16) anestesiados com
isofluorano ou propofol, mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 382,2+53 223,5+65 245,8+52  228,9+112 274,2+124
GP 319,6+148 226,7+112 188,9+115 322,8+239 310,2+242

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 37. Variagdo das médias do indice de resisténcia vascular pulmonar (IRVP),
em dina x seg/cm®, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl)
ou propofol (GP), mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.4. Parametros intracranianos

5.4.1 Pressao intracraniana (PIC)

As médias da PIC diferiram significativamente em todos 0s momentos entre
grupos. Com relacdo aos momentos de um mesmo grupo, ndo foram observadas

diferencas (Tabela 37 e Figura 38).

Tabela 37. Médias e desvios padrdo (X+s) da presséo intracraniana (PIC), em mmHg,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos
em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 19+3A 19+3A 19+4A 20167 18+67
GP 13+38 13+3B 13+3B 13+3B 14+3B

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 38. Variagdo das medias da pressao intracraniana (PIC), em mmHg, em suinos
(n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.4.2. Pressao de perfusao cerebral (PPC)

Houve diferenca entre grupos em M15, M30, M45 e M60. Entretanto, ndo
foram observadas diferencas entre momentos de um mesmo grupo (Tabela 38 e
Figura 39).

Tabela 38. Médias e desvios padrdo (X+s) da pressdo de perfusédo cerebral (PPC),
em mmHg, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 52+12 49 +10A 51+9A 49+11A 49+11A
GP 60+11 61+14B 64+13B 62+14B 64+12B

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 39. Variacdo das médias da pressao de perfusao cerebral (PPC), em mmHg,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — 2016.
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5.4.3. Temperatura intracraniana (TIC)

Com relacéo a TIC, houveram diferencas entre grupos em M0, M15, M30, M45
e M60.

No GIl, o M60 apresentou menor média quando comparado a MO e M15.
Entretanto, no GP ndo houve diferenca significativa entre momentos. (Tabela 39 e
Figura 40).

Tabela 39. Médias e desvios padrdo (X+s) da temperatura intracraniana (TIC), em °C,
em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol, mantidos
em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 37,541,172 37,4+1,1A2 37,3+1,1Aab 37 1+]1,14ab  36,8+1,3Ab
GP 35,8+1,98 35,8+1,88 35,8+1,98 35,9+1,78 35,9+1,78

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailusculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minusculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 40. Variagcdo das médias da temperatura intracraniana (TIC), em °C, em suinos
(n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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5.5. Temperatura corporal (TC)

As meédias de TC diferiram significativamente entre grupos os todos os
momentos. Entretanto, apenas em Gl o MO foi maior que M45 e M60 (Tabela 40 e
Figura 41).

Tabela 40. Valores médios e desvios padrdo (X +s) da temperatura corporal (TC), em
°C, em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano ou propofol,
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 37,3+0,9%2 36,940,872 36,840,742  36,6+0,7AP  36,5+1,1AP
GP 38,3+0,7B 38,2+0,8B 38,1+0,98 37,9+1,08 37,9+0,98

Entre grupos: médias seguidas por letras distintas mailsculas na coluna diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras distintas minlUsculas na linha diferem entre si (p<0,05).
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Figura 41. Variacdo das médias da temperatura corporal (TC), em °C, em suinos (n
= 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em
ventilagdo espontanea e submetidos a fracéo inspirada de oxigénio (FiO2)
de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.
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6. DISCUSSAO

A espécie suina foi escolhida devido as suas caracteristicas fisiologicas e
morfologicas, além de ser possivel utilizar métodos avancados de monitoracao
anestésica, como a técnica de termodiluicio e da mensuracdo da pressao
intracraniana por meio de cateter de fibra Optica. E uma das principais espécies
utilizadas como modelo experimental, sendo uma alternativa para substituir caes e
macacos (SWINDLE et al.,, 2012). O uso de suinos em pesquisas biomédicas
aumentou desde o ano de 1980 (SWINDLE; SMITH; HEPBURN, 1988; SMITH,;
SWINDLE, 2006), pois possuem o sistema cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal e tegumentar semelhante ao dos humanos, o que contribui para
pesquisas médicas (KAISER et al., 2006; THURMON; SMITH, 2007; SWINDLE et al.,
2012).

Com relagcdo a metodologia empregada, foi estabelecido que os suinos
permaneceriam por sete dias em periodo de aclimatacdo e adaptacdo ao ambiente,
conforme recomendado por Smith e Swindle (2006), para diminuir o estresse dos
animais, o que poderia alterar os resultados do estudo. Além do mais, foram realizadas
radiografias toracicas para se descartarem afeccdes pulmonares, comuns nessa
espécie (MORES et al., 2015).

E possivel realizar a contencéo fisica dos suinos de pequeno porte, porém se
estressam com facilidade, sendo recomendo administrar um tranquilizante antes do
preparo do animal para a aplicacdo da metodologia (FLECKNELL, 2016). O estresse
desnecessario ou excessivo deve ser evitado, para que ndo ocorram respostas
diferentes ao tratamento empregado (PEHBOCK et al., 2015). Como medicag&o pré-
anestésica optou-se pelo azaperone, na dose de 2 mg/kg. E o tranquilizante de
escolha para a espécie, porém, doses mais altas resultam em hipotenséo, bradicardia
e diminuicdo do débito cardiaco (MOON; SMITH, 1996; PADILHA; KO, 2007,
THURMON; SMITH, 2007), o que poderia alterar os parametros avaliados no estudo.
Entretanto, mesmo sendo utilizada a dose recomendada pela literatura, alguns
animais ficaram agitados durante a tricotomia e cateterizagéo das veias auriculares,
sendo necessario o emprego de contencéo fisica apés a aplicacdo da medicacao pré-

anestésica. Tal fato pode ter determinado na alteragcdo de algumas variaveis,



61

principalmente no MO. Com relagéo a inducéo da anestesia, utilizou-se o propofol para
ambos os grupos, de modo a evitar o estresse causado pela inducdo por mascara
com isofluorano (FLECKNELL, 2016).

Apos a inducdo da anestesia, padronizou-se o periodo de quarenta minutos de
instrumentacédo, sendo tempo suficiente para insergcéo do cateter de Swan-Ganz e do
cateter intracraniano, bem como a cateterizagdo da artéria femoral e do
posicionamento dos eletrodos do BIS. O cateter de Swan-Ganz foi introduzido na veia
jugular conforme a técnica citada por Santos (2003). Entretanto, a localizacdo da veia
jugular dos suinos € mais profunda, proxima a artéria carétida (SWINDLE et al., 2012),
sendo necessario realizar a dissecacdo da regido para posteriormente inser¢cdo do
cateter. Além do mais, o tempo de instrumentacao contribuiu para a estabilizacdo dos
parametros, principalmente relacionado a PIC, aumentando a confiabilidade dos
resultados.

Como forma de melhorar a precisédo dos resultados obtidos, optou-se pelo uso
do BIS, para estabelecer a equipoténcia anestésica. O indice biespectral € usado com
frequéncia no homem e em diversas espécies domeésticas (HASKINS, 2007), como
forma de avaliar e adequar a profundidade do plano anestésico, prevenir a super ou
subdosagem dos farmacos e melhorar a recuperacédo (SEBEL, 2001). De acordo com
Martin-Cancho et al. (2006), o BIS pode ser utilizado de maneira efetiva na avaliagdo
dos niveis de consciéncia de suinos sob anestesia geral inalatoria. As doses dos
farmacos foram ajustadas de modo que os valores de BIS se situassem entre 55 e 65,
sendo considerado nivel adequado de hipnose (HASKINS, 2007).

O objetivo, com este estudo, foi avaliar os efeitos da anestesia intravenosa e
inalatéria, utilizando-se uma baixa fracdo inspirada de oxigénio. Conforme citado
anteriormente, € comprovado que altas fragcdes inspiradas de oxigénio resultam na
formacao de &reas de atelectasia e de shunt pulmonar (MAGNUSSON; SPAHN, 2003;
HARTSFIELD, 2007; LOPES; NUNES, 2010; GERING, 2015). De acordo com o
estudo realizado por Lopes et al. (2007), € recomendado evitar fracdes inspiradas de
oxigénio a 100%, 80% e 21%, pois as mesmas proporcionaram prejuizos a dinamica
respiratoria de cées anestesiados com propofol sob ventilagdo espontanea. Ja no
trabalho realizado por Gianotti (2010), suinos foram anestesiados com propofol e

remifentanil e mantidos sob ventilagdo controlada recebendo diferentes fracoes



62

inspiradas de oxigénio. O autor observou que o grupo submetido a FiO2 de 0,4
manteve os parametros ventilatérios e hemodindmicos mais estaveis que nos grupos
recebendo fracBes inspiradas de 0,8 e 0,6 de oxigénio. Sendo assim, de acordo com
os estudos de diferentes fracdes inspiradas de oxigénio, optou-se pela FiO2 de 0,5,
por ser uma fracdo intermediaria, o que poderia assegurar melhor estabilidade das
variaveis avaliadas no estudo em discusséo.

De acordo com o método estatistico empregado, houve poucas diferencas
significativas dos parametros analisados entre grupos e entre momentos dentro do
mesmo grupo. Entretanto, do ponto de vista clinico, o grupo que recebeu propofol (GP)
apresentou médias mais proximas da normalidade sobre a maior parte das variaveis
analisadas.

Com relacdo aos parametros hemogasomeétricos, a pressao parcial de oxigénio
no sangue arterial (PaO2) representa a medida da pressédo parcial de oxigénio
dissolvido no plasma do sangue arterial (JOSE et al., 2001). Ao analisar as médias
dos momentos de cada grupo, observam-se que estdo proximos a normalidade, sendo
os valores recomendados para a PaO2 de aproximadamente 4 a 5 vezes o valor da
FiO2 (HARTSFIELD, 2007). De acordo com José et al. (2001), esta variavel pode
sofrer alteracdes devido a distlrbios entre a ventilacdo e a perfusdo. Gianotti et al.
(2010) observaram que suinos possuem valores mais baixos de PaOz,
correlacionados a menor concentracdo de hemoglobina. McDonell e Kerr (2007)
consideram seguro valores entre 200 a 350 mmHg durante a anestesia inalatéria em
suinos e pequenos ruminantes, com fracdes inspiradas de oxigénio a 100%.

Esta varidvel ndo apresentou diferencas significativas entre grupos. Resultados
semelhantes foram encontrados por Attar et al. (2014) ao compararem a anestesia
geral com propofol ou isofluorano em humanos sob ventilagdo monopulmonar. Com
relacdo a cées sob ventilacdo controlada, Keegan e Greene (1993) também nao
encontraram diferencas significativas sobre a PaO:2 entre 0s grupos que receberam
isofluorano ou propofol. Pode-se dizer que, a anestesia com propofol ou isofluorano
ndo causa alteracdes significativas na PaOz, nas diferentes espécies estudadas,
demonstrando que o suino € um modelo experimental adequado para a avaliar esta

variavel, a exemplo de outras espécies.
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A presséo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO32) representa
a condicao ventilatoria do paciente (HASKINS, 2007) e a eliminagdo do CO2 depende
do deébito cardiaco, do fluxo sanguineo pulmonar e da ventilagdo alveolar
(McDONELL; KEER, 2007). Os valores considerados normais para suinos variam de
38 a 44 mmHg (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990; GIANOTTI et al., 2010). A leitura
da tabela 2 permite observar que ocorreu hipercapnia em ambos grupos e em todos
0S momentos. Animais anestesiados podem ter aumento dos valores, principalmente
guando estdo sob respiracdo espontanea (McDONELL; KERR, 2007) e a espécie
suina é mais propensa a desenvolver hipoventilagdo durante a anestesia, sendo
recomendado instituir a ventilagao controlada (MOON; SMITH, 1996), o que n&o foi
feito no estudo em discussédo em respeito a metodologia estabelecida.

As médias encontradas foram mais altas nos momentos iniciais e diminuiram
com o decorrer do tempo. O Gl apresentou as médias mais préximas da normalidade,
principalmente nos momentos finais, sendo observado diferengas significativas entre
grupos no M30 e M60. Com relacéo ao GP, as médias também foram mais baixas nos
momentos finais. Apos a inducdo da anestesia, foi observado que alguns animais, em
ambos os grupos, apresentaram periodos de apneia e cianose, o que justificam os
valores altos da PaCO2 nos momentos iniciais. Foi instituida a ventilagdo assistida
para melhorar a oxigenacéo dos pacientes, entretanto, nao houve melhora nos valores
de PaCOg, sendo que a ventilagdo controlada é mais eficaz e indicada nesse tipo de
situacdo (STEFFEY; MAMA, 2007).

Com relacdo aos momentos, houve diferenca apenas no Gl. Conforme citado
anteriormente, as médias foram mais baixas nos momentos finais. Ao analisar a
frequéncia respiratoria (Tabela 13) deste grupo, € possivel observar que ocorreu
aumento das médias com o decorrer dos momentos, justificando a diminuicdo e,
consequentemente, eliminagédo do COz2, melhorando a ventilagdo dos pacientes.

A saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial (SaO2) € um indicador direto
de disponibilidade de O:2 para os tecidos (ESPADA; CARMONA, 1995) e os valores
fisiol6gicos para a espécie suina variam de 96,8 a 99,6% (GIANOTTI et al., 2010). No
estudo em questdo, as meédias permaneceram dentro da faixa de normalidade em
todos os momentos (Tabela 3), logo pode-se afirmar que a FiO2 de 0,5, bem como o

emprego do isofluorano e propofol ndo interferiram na SaOx.
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Os valores normais de excesso de base (EB) para a espécie suina vao de 4 a
12 mEg/L (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990; GIANOTTI et al., 2010) e
representam o numero de mEqQ/L de acido ou base necessarios para tamponar um
litro de sangue em pH de 7,4 a 37° C, enquanto a PaCO2 é mantida em valores de 40
mmHg (LUNA, 2010; DIBARTOLA, 2012). Nos momentos iniciais foram observadas
médias mais baixas que, com decorrer do tempo, comecaram a se normalizar,
coincidindo com aumento nos valores do pH (Tabela 6) e diminuicdo da PaCO:
(Tabela 2). As meédias encontradas neste estudo podem ser atribuidas a
compensacdo de uma acidose respiratoria, corroborando os dados encontrados por
Gering (2015) ao observar valores menores de EB e pH e aumento do PaCO2 durante
a anestesia com sevoflurano, em coelhos com cardiomiopatia dilatada e recebendo
diferentes fracdes inspiradas de oxigénio.

Com relacdo ao bicarbonato (HCOz3), os valores considerados fisiolégicos para
suinos variam de 22 a 33 mEqg/L (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990; GIANOTTI et
al., 2010), sendo que permaneceram dentro da normalidade em todos os momentos
e ndo houve diferenca entre grupos. Keegan e Greene (1993) também nao relataram
diferencas no HCOs durante a anestesia geral com propofol ou isofluorano em cées.

O pH sanguineo considerado fisiolégico de suinos variam em torno de 7,40 a
7,53 (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990). Resultados semelhantes foram
constatados por Gianotti et al. (2010), ao avaliarem suinos com aproximadamente 3
semanas de idade, onde apresentaram valores médios de 7,45 a 7,54. De acordo com
o estudo realizado, pode ser observado que as médias de ambos 0s grupos estédo
abaixo da normalidade para a espécie. No MO, as médias estdo menores quando
comparados aos momentos subsequentes e com o decorrer do experimento, observa-
se aumento das médias.

De acordo com Luna (2010), deve-se avaliar conjuntamente a PaCOg2,
relacionada a distarbios de origem respiratéria, e o HCOgs", relacionado a origem
metabdlica. Os disturbios acido-base de origem respiratéria podem ser causados por
hipoventilacdo e consequentemente aumento da PaCOz, resultando na diminui¢ao do
pH sanguineo (COSTANZO, 2011). Ao se analisar a tabela 2, percebe-se que, em
ambos os grupos os valores da PaCO:2 estédo acima do normal, principalmente no MO,

e comecam a diminuir com o passar do tempo. Ao analisar também a tabela 5,
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constata-se que as médias de bicarbonato estdo de acordo com a normalidade. Diante
disso, pode-se afirmar que a acidose é de origem respiratéria, levando-se em conta
os valores normais de HCOs™ e a hipercapnia.

A concentracao de hemoglobina em suinos varia de 7,3 a 10,5 g/dL (HANNON;
BOSSONE; WADE, 1990). Neste estudo, as concentracbes de hemoglobina no
sangue arterial (Hba) e venoso (Hbv) permaneceram dentro do padréao fisiolégico para
a espécie. Entretanto, é possivel observar que as médias do GP foram menores, 0
gue pode ser atribuido a vasodilatacao esplénica causado pelo uso do propofol (HOKA
et al., 1998), resultando em sequestro de sangue para o baco (OPDYKE; WARD,
1973).

A presséo parcial de oxigénio no sague venoso (PvO2) de suinos respirando ar
ambiente varia de 32 a 45 mmHg (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990) e valores
acima de 60 mmHg sugerem diminuigdo do consumo de oxigénio pelos tecidos, como
nos casos de shunts, choque séptico ou envenenamento (HASKINS, 2007). Em todos
0s momentos, as médias da PvO: foram mais altas que os valores considerados
fisiol6gicos, provavelmente devido ao fornecimento de fracdes inspiradas de oxigénio
maiores que 21%, corroborando os achados de Biteli (2014). Entretanto, ao se
analisar o Gl, pode-se observar que as médias iniciais apresentaram valores altos e
foram diminuindo com o passar do tempo. Ja com relagcdo ao GP, houve maior
estabilidade das médias entre os momentos. Sugere-se que nos momentos iniciais do
Gl houve menor consumo de oxigénio pelos tecidos e houve melhora com o decorrer
dos momentos, 0 que pode estar relacionado ao aumento da relacdo ventilagéo-
perfuséo.

A PvCO: é, geralmente, de 3 a 6 mmHg mais alta do que a PaCO2 (HASKINS,
2007), enquanto Luna (2010) cita valores de 5 a 10 mmHg. Durante a andlise das
tabelas 2 e 9 podem ser observados valores de até 18 mmHg mais alto na PvCO2, o
gue podem sugerir quadros de hipovolemia ou anemia (HASKINS, 2007). Entretanto,
os valores normais de PA, PVC e DC indicam que n&o houve hipovolemia, assim como
os valores fisiolégicos de hemoglobina arterial e venosa encontrados neste estudo,
nao sdo compativeis com literatura. Além do mais, no Gl, as médias de PaCO2 no MO

e M45 foram maiores que a PvCO:2. Portanto, os resultados encontrados de PvCO:
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sugerem fendbmenos passiveis de estudos posteriores, necessitando de metodologia
adequada.

A saturacdo de oxihemoglobina no sangue venoso (SvO:2) representa o
equilibrio entre a oferta e consumo de Oz, que por sua vez sado dependentes do débito
cardiaco, concentracdo de hemoglobina, saturacdo de oxihemoglobina no sangue
arterial e o consumo de O2 (TERZI; DRAGOSAVAC, 2000). De acordo com Smith e
Swindle (2008) os valores entre 73% a 85% séo considerados normais para a espécie
suina. Em todos os momentos, os valores permaneceram acima de 85%, nao havendo
diferenca entre grupos ou entre momentos no mesmo grupo. Pode-se afirmar que a
oferta de O2 aos tecidos foi maior que o consumo, mesmo sendo utilizada a FiO2 de
0,5.

A mensuracao da tenséo de didéxido de carbono ao final da expiracdo (ETCO2)
€ um método de avalicao direta, ndo invasiva, do gas alveolar circulante (SANDERS,
1989) e geralmente apresenta valores 2 a 4 mmHg menores que a PaCO2 (HASKINS,
2007). De acordo com Amaral et al. (1992), o nivel de CO2 no sangue € proporcional
ao DC e ao fluxo sanguineo pulmonar e a sua eliminacdo depende de ventilacdo
adequada.

Houve diferenca entre grupos no MO, sendo que o Gl apresentou a maior
média. A PaCO: deste grupo também foi mais alta neste momento, devido aos
periodos de apneia e cianose durante a instrumentacdo, conforme citado
anteriormente. Com relacdo aos momentos, o MO do Gl teve média maior e houve
diminuicdo dos valores com o decorrer do tempo, semelhante aos achados da PaCO2
(Tabela 2). Tal fato também esta relacionado com as médias de frequéncia respiratoria
(Tabela 12) e volume minuto (Tabela 15). Além do mais, as médias de DC e PAS
permaneceram estaveis durante todos os momentos, sugerindo que os valores altos
de ETCO:2 sao decorrentes da hipoventilagdo nos momentos iniciais

A frequéncia respiratoria (f) normal em suinos é de aproximadamente 14 a 34
movimentos por minuto (GIANOTTI et al., 2010), sendo os achados deste estudo
compativeis com os valores descritos na literatura. Entretanto, pode ser observado
gue as médias do Gl foram aumentando com o passar dos momentos, sugerindo que
ocorreu estimulacdo dos quimiorreceptores centrais a hipercapnia, na tentativa de

corrigir a acidose respiratoria (McDONELL; KEER, 2007). Com relacdo ao GP, os
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valores de f permaneceram estaveis em todos 0s momentos, mesmo 0 grupo
apresentado valores de PaCO:2 acima da normalidade. Estes achados corroboram
Lopes et al. (2007), que correlacionaram a diminuicdo da sensibilidade dos
quimiorreceptores ao diéxido de carbono durante a anestesia com propofol (SHORT;
BUFALARI, 1999).

O volume corrente (Vt) representa o volume de ar inspirado a cada movimento
respiratorio (McDONELL; KEER, 2007; NUNES, 2010). De acordo com Hannon,
Bossone e Wade (1990), os valores de Vt para suinos situam-se entre 10 + 2 mL/kg.
Houve diferenca significativa entre grupos apenas no M60, sendo registrado maior
média no GP, constando-se que o propofol manteve a ventilacdo adequada nos
animais.

Com relacdo ao volume minuto (Vm), esta variavel é definida como o volume
de ar que é levado as vias respiratorias a cada minuto (GUYTON; HALL, 2011) e é
produto do Vt multiplicado pela f (NUNES, 2010). Na analise dos grupos, houve
diferenca significativa entre o MO e M60 no GI, sendo que as médias foram
aumentando ao longo do tempo. Tal fato esté relacionado ao aumento da f registrado
no Gl (Tabela 13), enquanto os valores de Vt permaneceram estaveis. Além disso,
pode-se deduzir que o aumento do Vm ocorreu em resposta a acidose respiratoria,
como mencionado anteriormente.

O tempo inspiratério (Tins) corresponde ao tempo, em segundos, do inicio ao
final de uma inspiracéo e esta relacionado com a f (HASKINS, 2001). Houve diferenca
apenas entre grupos no MO, sendo a maior média no GP. Avaliando-se a média de
frequéncia respiratéria (f) do GP no MO, percebeu-se que esta foi a menor média dos
momentos, justificando o maior tempo inspiratorio observado. Da mesma forma,
notou-se que os valores do Tins no GI diminuiram com o decorrer dos momentos
enquanto a f aumentou. Diante dos resultados encontrados, pode-se afirmar que o
tempo inspiratorio € inversamente proporcional a f.

A PAO: é dependente da FiO2, da presséo barométrica, da PaCO: e da pressao
parcial do vapor de agua na temperatura corporal (CUNNINGHAM, 2004). De acordo
com José et al. (2001), o aumento na FiOz2 resulta em acréscimo na PAO2, da mesma

forma que alteragbes na PaCO2 também interferem nesta variavel.
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O MO do Gl apresentou a menor média do grupo e foi diferente do M30 e M60.
Como a FiO2 foi padronizada para todos os grupos, pode-se afirmar que esta n&o
interferiu no valor do MO no GI. Ja PaCO2 deste mesmo momento apresentou a maior
meédia, sugerindo que esta foi responsavel pelo menor valor de PAO2 neste grupo.
Entretanto, esses achados necessitam de estudos posteriores, utilizando metodologia
adequada. Com relacdo aos grupos, as médias foram semelhantes em todos os
momentos, 0 que pode-se inferir que as duas modalidades anestésicas nhao
interferiram nesta variavel.

A diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)Oz2) indica a diferenca entre a POz
nos alvéolos e no sangue arterial (MUIR; MORAIS, 2007). E utilizada para avaliar a
eficiéncia das trocas gasosas ao nivel pulmonar, sendo considerados normais valores
entre 30 a 100 mmHg em oxigénio a 100% (JOSE et al., 2001; McDONELL; KEER,
2007). Houve diferenca apenas no Gl, entre MO e M30, no qual o momento inicial
apresentou a menor média do grupo. Com relagcdo aos outros momentos, as médias
permaneceram dentro da normalidade. Além do mais, os valores ndo ultrapassaram
100 mmHg, o que pode significar difusdo anormal de O2 para os capilares pulmonares
(JOSE et al., 2001), indicando faléncia respiratdria latente ou instalada (ESPADA;
CARMONA, 1995). No entanto, neste estudo ndo houve faléncia respiratéria.

A diferenca de tensdo entre o didxido de carbono alveolar e o expirado [P(a-
ET)COz] é utilizada para indicar os indices de espaco morto alveolar, sendo
considerados normais valores de 2 a 3 mmHg (O'FLAHERTY et al., 1994), enquanto
valores mais elevados podem significar diminuicdo na perfuséo tecidual (HASKINS,
2007). Os resultados encontrados neste estudo mostraram que apenas o M15 e M30
do GP estdo dentro da normalidade. O MO deste grupo apresentou média acima do
considerado normal, corroborando os achados de Lopes et al. (2007), quando os
autores descreveram a formacao de areas atelectasicas causadas pelas FiO2 de 1,0
e 0,8 em cées. Apesar de néo ter sido utilizado altas fragdes inspiradas de oxigénio
neste estudo, a atelectasia também pode ocorrer devido & diminuicdo de surfactante
causada pelos anestésicos, conforme citado por Hedenstierna (2003).

Com relacdo aos outros momentos, observaram-se valores negativos, 0 que
pode ser atribuido a reinalagéo de CO2 causado pelo circuito anestésico utilizado para

o experimento. Amaral et al. (1992) relataram que o decubito, temperatura, ventilacao



69

mecanica, fungédo cardiovascular e anestesia podem modificar o gradiente entre
PaCO2 e ETCO2. Levando em consideracdo que o decubito lateral direito foi
padronizado e a ventilacdo mecéanica nao foi utilizada, assim como a temperatura e
as variaveis cardiovasculares permaneceram estaveis, pode-se inferir que a anestesia
foi o principal contribuinte para os valores negativos de [P(a-ET)COz].

O indice respiratorio (IR) apresenta melhor correlacdo com o grau de shunt
pulmonar do que a (P(A-a)O2, pelo fato que este pode ser afetado por fatores extra
pulmonares (JOSE et al., 2001). As possiveis causas para formacio de shunt s&o
pneumonias, atelectasias e sindrome da angustia respiratéria (FERREIRA, 2003). De
acordo com José et al. (2001), valores normais de IR em humanos situam entre 0,74
e 1,0, enquanto acima de 2 representam hipoxemia refrataria ou shunt pulmonar
elevado. Baseando-se nos valores fisiolégicos para humanos, os resultados
encontrados no estudo demonstram que os animais ndo desenvolveram alteracoes
significativas no shunt durante a FiO2 de 0,5.

O indice de oxigenacao (I0) é de utilizacdo pratica a beira do leito, pois &
dependente da relacdo PaO2/FiO2 (JOSE et al., 2001). Os valores encontrados no
estudo estao dentro da normalidade, na qual os mesmos autores consideram normais
niveis acima de 200 mmHg, independente da FiO:2 utilizada. Quando a relacéo
PaO2/FiO2 estd abaixo de 200 mmHg é considerado hipoxemia refrataria a
administracdo de oxigénio e insuficiéncia respiratoria grave (PADUA; ALVARES;
MARTINEZ, 2003; FIORETTO, 2006). A FiO2 de 0,5 resultou em valores acima de 300
mmHg para a relagdo PaO2/FiOz2, indicando oxigenacdo adequada dos animais.

Com relacdo as variaveis cardiovasculares, no que diz respeito a frequéncia
cardiaca (FC), Gianotti et al. (2010) consideram normais os valores de 114 a 154
batimentos por minutos, em leitbes com aproximadamente 3 semanas de idade,
enguanto Hannon, Bossone e Wade (1990) relataram valores de 95 a 115 batimentos
por minuto, em suinos adultos.

N&o houve diferenga entre grupos, corroborando os resultados encontrados por
Attar et al. (2014) durante a comparacao entre a anestesia geral com propofol ou
isofluorano, em pacientes humanos sob ventilagdo monopulmonar, na qual a FC néo
apresentou diferenca significativa entre grupos. Deryck et al. (1996) também né&o

encontraram diferencas em cées anestesiados com propofol ou isofluorano sob
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ventilagdo controlada. Sendo assim, embora descrito na literatura que tanto o propofol
quanto o isofluorano alteram a frequéncia cardiaca (BRANSON, 2007; MASSONE;
CORTOPASSI, 2010; OLIVA; FANTONI, 2010), o estudo em discussdo demonstra
gue as meédias, em suinos, permaneceram dentro do considerado fisiolégico e nao
apresentam diferencgas entre as espécies estudadas.

A pressao arterial representa o potencial de perfusédo para todos os tecidos e
pode ser empregada no auxilio a monitoracdo da profundidade anestésica,
principalmente quando se utilizam farmacos com efeitos dose-dependente sobre a
variavel (NUNES, 2010). Ela € dependente do débito cardiaco e da resisténcia
periférica total, além de ser um dos principais determinantes da perfusdo cerebral
(HASKINS, 2007). Os valores fisiologicos, em suinos despertos, para a PAS, PAM e
PAD variam de 119 a 152 mmHg, 91 a 115 mmHg e 67 a 95 mmHg, respectivamente
(HANNON; BOSSONE; WADE, 1990; GIANOTTI et al., 2010).

Neste estudo, as médias do GP foram mais préximas aos valores consideradas
normais para a espécie (Tabela 23, 24 e 25), corroborando os achados de Schéffmann
et al. (2009) durante a avaliacdo da PAM em suinos anestesiados com propofol e
fentanil sob ventilacdo controlada, constatando valores de 63 a 81 mmHg. As médias
de PAS, PAM e PAD foram mais altas em todos os momentos no GP, fato também
observado por Keegan e Greene (1993) ao analisar que o grupo que recebeu propofol
tiveram as médias maiores de PA comparado ao grupo que recebeu isofluorano.
Durante a avaliacdo dos valores de RPT e IRPT (Tabelas 33 e 34), nota-se que as
médias do grupo anestesiado pelo propofol permaneceram mais altas que do
isofluorano, justificando as médias superiores da PAS, PAM e PAD. Além do mais, 0s
anestésicos inalatorios diminuem a resisténcia vascular sistémica, podendo causar a
diminuicdo da pressao arterial (STEFFEY; MAMA, 2007; OLIVA; FANTONI, 2010),
fato que foi comprovado neste estudo.

Sobre a pressdo venosa central (PVC), Haskins (2007) a classifica como a
pressédo luminal da veia cava e representa a capacidade relativa do coragdo em
bombear o retorno venoso. A monitoracdo da PVC € indicada em procedimentos em
gue ocorrem variacdes de volume sanguineo (NUNES, 2010). O retorno venoso, tbnus
vascular e débito cardiaco sé@o os fatores responsaveis pela regulacdo da PVC
(HASKINS, 1999). De acordo com Hannon, Bossone e Wade (1990), os valores
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normais para a espécie suina situam-se entre 5 a 13 mmHg, enquanto Smith e Swindle
(2008) mencionam valores de 4 a 10 mmHg em suinos anestesiados sob ventilagdo
controlada. Neste estudo, os animais ndo foram submetidos a procedimentos no qual
houve perda de sangue e as meédias de pressdo arterial e débito cardiaco
permaneceram em valores fisiolégicos, justificando as médias de PVC dentro da
normalidade.

O débito cardiaco (DC) representa a quantidade de sangue bombeado por
minuto pelo coracdo (GUYTON; HALL, 2011), estando os valores fisioldgicos para a
espécie suina entre 0,123 a 0,188 L/kg (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990). A
regulacdo do débito cardiaco depende da pressao atrial direita, que por sua vez é
regulada pela capacidade do coracdo em bombear o sangue do atrio e ventriculo
direito para os pulmdes e do retorno venoso (GUYTON; HALL, 2011).

Os resultados encontrados demonstram que ambos 0s grupos tiveram o0s
valores semelhantes em todos os momentos. De acordo com Haskins (2007), a pré-
carga, pOs-carga e contratilidade do miocardio sdo fatores que interferem no DC.
Apesar de ndo ser possivel avaliar a contratilidade do miocardio neste estudo, os
valores encontrados para PVC e RPT ndo apresentaram diferencas significativas,
justificando as médias semelhantes encontradas para o DC.

Segundo Nunes (2010), animais da mesma espécie, mas de porte diferente,
podem apresentar diferencas nos valores do débito cardiaco, sendo recomendando
utilizar o calculo do indice cardiaco (IC). Essa medida € mais precisa para avaliar a
funcdo dos ventriculos e é calculada utilizando a area de superficie corporea (ASC)
do paciente (MOTA; MARQUES, 2006). No estudo, esta variavel apresentou médias
semelhantes em ambos o0s grupos, sendo que tanto a anestesia intravenosa quanto a
inalatéria ndo interferiram sobre os valores encontrados.

O volume sistolico (VS) representa a quantidade de sangue que o coragao ejeta
a cada sistole (MUIR, 2007). De acordo com Nunes (2010), o volume sistolico € obtido
por meio da divisdo do DC pela FC. A variavel ndo teve diferenca significativa entre
grupos, da mesma forma que a DC e FC também néo tiveram diferencas significativas.
Apesar do isofluorano diminuir o volume sistolico (EGGER 1I, 1981), o mesmo
apresentou valores semelhantes as médias encontradas pelo uso do propofol neste

estudo.
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O indice sistdlico (IS) é produto do volume sistélico (VS) dividido pela &rea de
superficie corporal (ASC) (NUNES, 2010). De acordo com Paiva Filho et al. (2003), o
IS pode variar de acordo com a volemia. Durante o estudo, a variavel ndo apresentou
diferencas significativas entre grupos e entre momentos, assim como o VS e ASC
também ndo apresentaram. Além do mais, os animais ndo foram submetidos a
hipovolemia aguda ou reposi¢éo volémica, o que poderia interferir nesta variavel.

A pressdo média da artéria pulmonar (PAPm) é semelhante a pressao do
ventriculo direito durante a sistole, sendo que, para suinos, os valores fisiologicos
situam-se entre 11 a 24 mmHg (HANNON; BOSSONE; WADE, 1990; GUYTON;
HALL, 2011). Para a pressdo média capilar pulmonar (PCPm), de acordo com Smith
e Swindle (2008) os valores sdo de aproximadamente 5 a 15 mmHg. Keegan e Greene
(1993) observaram que a PAPm foi estatisticamente maior em cées anestesiados pelo
isofluorano, sendo atribuido ao aumento da resisténcia vascular pulmonar.

Entretanto, neste estudo ndo houve diferenca estatistica para essas variaveis,
como também néo foram observados para a resisténcia vascular pulmonar (RVP) e
indice da resisténcia vascular pulmonar (IRVP).

A mensuracéo da resisténcia periférica total (RPT) tem como finalidade avaliar a
pré-carga e o tonus vascular (MUIR, 2007). A variavel ndo teve diferenca entre os
grupos que receberam propofol ou isofluorano. Entretanto, o indice da resisténcia
periférica total (IRPT) obteve diferencas significativas entre grupos no M30 e M60, o
gue também foi observado com os achados da pressao arterial sistélica em momentos
semelhantes (Tabela 23). Neste estudo, as médias de RPT e IRPT foram maiores no
grupo que recebeu propofol, coincidindo com os dados obtidos por Keegan e Greene
(1993) que constataram valores significativamente maiores de RPT em céaes
anestesiados com propofol comparado ao isofluorano. Logo, pode-se afirmar que o
propofol mantém os valores de RPT e IRPT mais altos e, consequentemente, maior
presséao arterial.

No que diz respeito aos parametros intracranianos, Rezende (2004) recomenda
iniciar a mensuracéo dos valores de PIC e PPC apés trinta minutos da insercdo do
cateter de fibra Optica, devido ao aumento transitorio dos valores ap0s o sensor
penetrar no parénquima cerebral. No estudo em discusséo, aguardaram-se quarenta

minutos para estabilizacdo dos valores, sendo o tempo suficiente para aumentar a
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confiabilidade dos dados, além de possibilitar a inser¢cao do cateter de Swan-Ganz,
conforme citado anteriormente.

De acordo com Sen et al. (2006), os valores normais de PIC na espécie suina
variam de 7 a 15 mmHg. Houve diferenca entre grupos, em todos 0os momentos, na
qual o Gl teve as médias mais elevadas do que o GP. Sabe-se que 0s anestésicos
volateis aumentam a pressdo intracraniana e o fluxo sanguineo cerebral (FSC)
causado pela depressao respiratéria e retencdo de CO:2 (HARVEY; GREENE;
THOMAS, 2007). O diéxido de carbono € um potente vasodilatador cerebral e sdo
importantes na regulagéo do fluxo sanguineo cerebral (HAGGENDAL; JOHANSSON,
1965; BRIAN, 1998).

Valores de PaCO: abaixo de 20 mmHg diminuem o FSC, enquanto a
hipercapnia implica em elevacdo da PIC e atenuacdo da autorregulacdo cerebral
(BRIAN, 1998; HASKINS, 2007). Para a PaCOz, valores entre 35 a 45 mmHg sao
recomendados durante a anestesia (HARVEY; GREENE; THOMAS, 2007). De acordo
com Grubb et al. (1974), o aumento de 1 mmHg na PaCO: ja é suficiente para ser
observado elevacao no fluxo sanguineo cerebral. Ao analisar o M60 do Gl, observa-
se a menor média de todos os momentos do grupo, o que também ocorre com 0s
valores de PaCO:2 (Tabela 2). O aumento da f (Tabela 13) e consequente diminuicédo
dos valores de PaCO: parece ter sido suficiente para a reducdo dos valores de PIC.

A pressao de perfusdo cerebral (PPC) é uma variavel dependente dos valores
PAM e PIC (ROSNER; ROSNER; JOHNSON, 1995). A diminuicdo na presséo arterial
média ou aumento da pressao intracraniana sao fatores que alteram a PPC, sendo
que a autorregulacéo do fluxo sanguineo cerebral s6 é eficiente quando a PAM se
situa entre 60 a 140 mmHg (HARVEY; GREENE; THOMAS, 2007). Arbour (1999)
recomenda valores da PPC entre 60 a 70 mmHg para manter a FSC adequada. No
estudo em discussao, houve diferenca entre grupos no M15, M30, M45 e M60, sendo
gue o Gl apresentou médias abaixo da normalidade. Tal fato pode ser explicado pelo
aumento dos valores da PIC, devido ao anestésico inalatério e elevacdo da PaCOz,
enquanto a PAM se manteve dentro do fisiolégico. O MO deste grupo néo teve
diferenca significativa com o GP, possivelmente pela maior média de PAM

apresentada no mesmo momento, mantendo o valor de PPC préximo a normalidade.
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A temperatura corporal (TC), em suinos, situa-se entre 37 a 39,6° C (HANNON,;
BOSSONE; WADE, 1990) e durante o estudo, os valores permaneceram dentro do
considerado fisiologico em ambos os grupos. O uso de colchéo térmico ativo foi util
para conservar a temperatura dos animais no decorrer do experimento, entretanto,
nota-se que o Gl teve as médias inferiores ao GP. A hipotese € que pode ter ocorrido
vasodilatacao periférica, constatado pelos menores valores de RPT e IRPT e,
consequentemente, diminuicdo da pressao arterial, 0 que acarretou em perda de
temperatura para o ambiente.

A temperatura intracraniana (TIC) no Gl também permaneceu dentro da
normalidade, semelhante aos valores encontrados da TC. Entretanto, o GP teve
médias mais baixas durante todos os momentos e valores menores que 0S
encontrados para a temperatura corporal. Achados contraditérios foram observados
no estudo realizado por Duque et al. (2010), no qual o grupo anestesiado por infusao
continua de propofol manteve a TIC estavel em todos os momentos do estudo. A
temperatura corpérea também se comportou da mesma maneira, sendo observado
estreita correlacdo entre as duas variaveis. A diferenca entre TIC e TC encontrada
neste estudo pode estar relacionada ao menor fluxo sanguineo cerebral como
consequéncia dos menores valores de pressao intracraniana. Entretanto, € importante
ressaltar que a diminuicdo da temperatura intracraniana no GP e a diferenca entre

temperaturas nao tiveram importancia clinica.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pela metodologia empregada, conclui-se que:

e A anestesia geral intravenosa com propofol promove maior estabilidade dos

pardmetros respiratérios, hemogasométricos e intracranianos, quando
comparada a anestesia inalatéria com isofluorano.

e Sobre os parametros cardiovasculares, os efeitos do propofol e isofluorano séo

semelhantes.
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APENDICE A — Peso corporal, em kg, de suinos (n = 16) anestesiados com

isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e submetidos

a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Gl GP
Al 16,5 15,4
A2 17,5 17,1
A3 18,3 17,6
A4 15,5 14,5
A5 17,5 16,0
A6 18,5 15,3
A7 17,5 15,0
A8 17,5 14,0
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APENDICE B — Valores médios de Volume (%), Filso e Felso (n = 16) anestesiados

com isofluorano (Gl) ou propofol (GP), mantidos em ventilagdo espontanea e

submetidos a fragéo inspirada de oxigénio (FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Volume (%) Filso Felso
Al 0,8 0,8 0,6
A2 2,0 1,1 0,8
A3 1,2 0,7 0,5
A4 2,0 1,1 0,8
A5 1,8 0,9 0,6
A6 1,0 0,9 0,8
A7 3,5 2,0 1,4
A8 1,8 1,0 0,7
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APENDICE C — Valores médios e desvios padrdo (X+s) do indice biespectral

(BIS), em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (GI) ou propofol (GP),
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 55+7 5745 63+2 57+9 66+11

GP 63+7 5816 61+8 608 5418
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APENDICE D - Valores médios e desvios padrdo (X+s) da eletromiografia

(EMG), em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 43+10 34+3 35+2 35+4 38+3

GP 3416 33+4 3516 31+3 33+5
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APENDICE E - Valores médios e desvios padrdo (Xzs) da qualidade de sinal

(QSI), em suinos (n = 16) anestesiados com isofluorano (Gl) ou propofol (GP),
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2) de 0,5 — Jaboticabal, SP — 2016.

Momentos
Grupo MO M15 M30 M45 M60
Gl 93+5 98+2 100+1 96+10 95+10

GP 94+6 91+8 95+4 98+2 96+4




