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DIFERENTES MODALIDADES VENTILATORIAS DURANTE ANESTESIA
PROLONGADA, EM COELHOS SUBMETIDOS AO DECUBITO LATERAL

RESUMO- A manutencdo da funcéo respiratoria adequada € essencial para
realizacdo de anestesia segura e eficiente. Sendo assim, sdo necessérios estudos que
avaliam métodos ventilatorios e seus empregos na rotina clinica. Neste estudo, foram
comparadas a ventilacdo espontanea (VE), ventilacdo pressao controlada, ventilacdo
pressdo controlada associada a pressdo positiva expiratoria final e ventilacdo
mandatdria intermitente sincronizada (SIMV). As modalidades foram comparadas em
quatro grupos de oito animais cada. Os coelhos foram anestesiados com isofluorano
durante duas horas e posicionados em decubito lateral direito, totalizando 32 animais.
Variaveis cardiovasculares, ventilatérias e hemogasométricas foram registradas em
cinco diferentes momentos, com intervalo de 30 minutos. Apds, os resultados foram
avaliados estatisticamente pelo método dos quadrados minimos, seguido pelo teste
Tukey — Kramer (p<0,05). Com relagéo as variaveis cardiovasculares, as médias de
pressdo arterial média (PAM) e pressao arterial sistélica (PAS) permaneceram
discretamente abaixo dos valores de normalidade em todos os grupos. Houve
diminuicdo significativa da PAM e PAS no grupo ventilacdo ciclada a pressao
associada a pressdo positiva no final da expiracdo (GPP) ao longo do tempo
anestésico. Quanto aos gases sanguineos, a pressao parcial de dioxido de carbono
arterial (PaCO;) foi maior no GPP quando comparado aos outros grupos, gerando
acidemia respiratoria ap6és uma hora de procedimento. As médias altas de pressao
parcial de oxigénio no sangue venoso sugerem maior oferta associada a menor
consumo de O, em todos os grupos. A concentracdo de dioxido de carbono ao final da
expiracdo (ETCO,) apresentou médias discretamente elevadas no grupo ventilagdo
ciclada a pressdo e grupo ventilacdo espontanea (GE), enquanto que o GPP
apresentou maiores médias que, possivelmente, estdo relacionadas a diminuicdo do
volume corrente deste grupo. O grupo ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada
(GM) foi o Unico a apresentar normocapnia. Os desequilibrios hemodindmicos e
ventilatorios registrados se agravaram ou se iniciaram ap0s uma hora de procedimento
anestésico. Pode-se entdo concluir que uso da SIMV proporcionou melhor estabilidade
hemodinamica e ventilatoria.

Palavras-chave: anestesia, hemodinamica, isofluorano, ventilagdo mecéanica



Vi
DIFFERENT VENTILATORY MODALITIES DURING PROLONGED ANESTHESIA IN
RABBITS POSITIONED IN LATERAL RECUMBENCY

ABSTRACT- Maintaining adequate respiratory function is essential for safe and
efficient anesthesia. Therefore, studies evaluating ventilatory methods and their use in
the clinical routine are necessary. In this study, spontaneous ventilation, pressure-
controlled ventilation, pressure-controlled ventilation associated with positive end-
expiratory pressure, and synchronized intermittent mandatory ventilation were
compared. The modalities were compared in four groups of eight rabbits each. The
rabbits were anesthetized with isofluorane for two hours and placed in the right lateral
recumbency, totaling 32 animals. Cardiovascular, ventilatory and hemogasometric
variables were recorded at five different moments, with an interval of 30 minutes each.
Afterwards, the results were statistically evaluated by the least squares method,
followed by the Tukey - Kramer test (p<0.05). Regarding the cardiovascular variables,
mean values of mean arterial pressure (MAP) and systolic blood pressure (SBP)
remained slightly below normal values in all groups. There was a significant decrease in
MAP and PAS in the group under pressure controlled ventilation associated with
positive end-expiratory pressure (GPP) throughout the anesthetic time. As for blood
gases, the partial pressure of arterial carbon dioxide was higher in GPP when compared
to other groups, generating respiratory acidosis after one hour of procedure. High partial
pressure of venous oxygen means suggest a higher supply associated with lower
O, consumption in all groups. End-tidal carbon dioxide presented mildly elevated in
pressure controlled ventilation group (GP) and spontaneous ventilation group (GE),
whereas GPP presented higher averages that, possibly, are related to the decrease of
the tidal volume in this group. Synchronized intermittent mandatory ventilation group
(GM) was the only one to present normocapnia. The registered hemodynamic and
ventilatory imbalances were aggravated or initiated after one hour of anesthetic
procedure. It can be concluded that the use of synchronized intermittent mandatory
ventilation provided better hemodynamic and ventilatory stability.

Keywords: anesthesia, hemodynamic, isofluorane and mechanical ventilation.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CaO, Conteudo arterial de oxigénio

Ca*?, Célcio plasmatico arterial

Cl5 Cloro plasmaético arterial

CO,, Dioéxido de carbono

DB, Déficit de bases do sangue arterial

DB, Déficit de bases do sangue venoso

DC Débito cardiaco

ETCO, Concentracao de dioxido de carbono no final da expiracédo
f Frequéncia respiratéria

FC Frequéncia cardiaca

GE grupo ventilacdo espontanea

GM grupo ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada

GP grupo ventilagao ciclada a presséo

GPP grupo ventilacao ciclada a pressao associada a Presséo positiva no final da
expiracao

Hb, Hemoglobina no sangue arterial

Hb, Hemoglobina no sangue venoso

HCOj3 4 Bicarbonato de sodio no sangue arterial

HCOj3 , Bicarbonato de s6dio no sangue venoso

Ht, Hematdcrito no sangue arterial

Ht, Hematdcrito no sangue venoso

K*. Potassio plasmatico arterial

Na*, Sédio plasmatico arterial

O, Oxigénio

O,AV Oferta de oxigénio

P(A-a) O, Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio

P(a-ET)CO, Tenséao entre o didxido de carbono alveolar e expirado
PaCO, Presséo parcial de di6xido de carbono no sangue arterial
PA Pressao arterial

PAD Presséo arterial diastélica

PAM Presséao arterial média

PAOQO, Pressao alveolar de oxigénio

PaO, Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial
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PAS Pressao arterial sistolica

PEEP Presséao positiva no final da expiracéo

pHa, Potencial hidrogenidnico do sangue arterial

pH, Potencial hidrogeniénico do sangue venoso

PIP Pressao inspiratéria de pico

PVC Pressao venosa central

PvCO, Presséo parcial de dioxido de carbono no sangue venoso
PvO, Presséo parcial de oxigénio sangue venoso

Q/V Ventilagao/perfusdo

Sa0, Saturacgdo de oxiemoglobina no sangue arterial

SIMV Ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada

SNC Sistema nervoso central

SpO, Porcentagem da oxiemoglobina saturada por oxigénio
SvO, Saturacédo de hemoglobina sangue venoso

T°C Temperatura esofagica

Tinsp Tempo inspiratério

UTI Unidade de terapia intensiva

VE Ventilagdo espontanea

VM Ventilagdo mecanica

Vm Volume minuto

Vt Volume corrente



1. INTRODUCAO

A0 que parece, as posicdes as quais 0s animais domésticos sdo submetidos
durante procedimentos cirurgicos de longa duracdo parece nao ter sido, por muito
tempo, motivo de preocupacdo dos anestesistas, no que concerne as pequenas
espécies. Entretanto, em tempos hodiernos ja ndo se admite mais o desconhecimento
das intercorréncias do decubito. Em tempos onde se tem utilizado com frequéncia cada
vez maior técnicas de ventilacdo mecanica (VM), também ndo se pode abdicar de
estuda-las, de modo a definir a mais adequada, nas ocasifes em que o ato cirurgico
exige decubito lateral prolongado.

A maioria dos farmacos utilizados em um protocolo anestésico interfere no
equilibrio da ventilacdo/perfusdo do paciente, podendo acarretar alteracdes
hemodindmicas graves que comprometem a seguranca do procedimento. Ademais,
como mencionado anteriormente, 0 posicionamento do paciente durante o
procedimento anestésico pode interferir na sua capacidade ventilatoria, alterando o
movimento do diafragma, perfusdo pulmonar, compressdo do parénquima pulmonar,
formacdo de atelectasias, entre outros.

Associando os avancos na manutencédo ventilatoria e a frequente realizacao de
procedimentos cirtrgicos longos, em diferentes decubitos, observou-se a necessidade
do estudo de métodos ventilatérios mais adequados para tais procedimentos. Visto
gue, anestesias longas realizadas com paciente mantido em decubito lateral sdo
frequentes na Medicina Veterinaria, optou-se por estudar a modalidade ventilatoria
mais adequada, bem como, as vantagens e desvantagens da associacdo da VM,
nestes procedimentos.

Poder-se-ia, por exemplo, perguntar qual a interferéncia destas técnicas sobre a
dindmica cardiovascular e respiratoria, nas condi¢cdes descritas acima e colher como
respostas tdo somente suposicdes, o0 que ja ndo é mais admissivel. Portanto, delineou-
se 0 experimento, objeto do texto que segue.

Assim sendo, com este experimento, procurou-se alcancar os objetivos

propostos a segquir.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Comparar os parametros hemodindmicos e ventilatorios de quatro modalidades
de ventilacdo, empregadas em procedimentos anestésicos prolongados, em coelhos
mantidos sob decubito lateral, a fim de se estabelecer a modalidade ventilatéria mais

adequada para estes procedimentos.

2.2 Objetivos especificos

a) Apresentar eventuais alteragfes hemodinamicas e ventilatorias ocasionadas
por uma anestesia de longa duracédo com isofluorano associado ao decubito lateral.

b) Avaliar as alteracdes hemodinamicas e ventilatorias geradas por diferentes
modalidades ventilatorias instituidas em procedimentos longos associados ao decubito
lateral.

c) Estabelecer a necessidade ou néo, de instituicdo da ventilacdo controlada nas

condicBes propostas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ventilacdo na anestesia

O aparelho de anestesia, os farmacos utilizados durante o procedimento
anestésico, bem como o posicionamento do paciente afetam diretamente a funcéo
respiratéria (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). A depressédo farmacologica excessiva,
posicionamento do paciente durante o procedimento ou presenca de doenca pulmonar
sdo importantes fatores causais de hipoxemia pdés-operatoria. O decubito lateral
ocasiona modificacbes importantes na ventilacdo. A influéncia da gravidade, durante a
ventilacdo espontanea (VE), faz com que o fluxo sanguineo pulmonar se intensifique no
pulmé&o localizado na regiao inferior e, consequentemente, diminua no pulmao superior
(ROZANSKI, 2015).

Visto que as trocas gasosas dependem diretamente do fluxo sanguineo, as
areas pulmonares que receberem menor fluxo sanguineo tém suas trocas gasosas
limitadas em comparagdo as é&reas com maior fluxo. Quando o paciente esta
anestesiado e em apneia, as alteracdes no fluxo sanguineo se assemelham ao quadro
anterior, porém, o pulméo inferior recebe maior pressdo do mediastino e visceras
abdominais levando a alteracbes importantes na relacdo ventilacdo/perfusao (V/Q)
(MANICA, 2003; LUMB; JONES, 2015).

Varias alternativas descritas na literatura humana visam minimizar os efeitos do
decubito sobre a ventilacdo afetada pelo decubito, como o uso da VM associada a
PEEP no pulmé&o inferior (LUMB; JONES, 2015). Estudos relatam que o decubito lateral
ocasiona diminuicdo na capacidade residual funcional pulmonar, porém as causas
ainda sao incertas, podendo estar associadas com atelectasia, aumento no fluxo
sanguineo e diminuicdo do ténus diafragmatico. Porém, poucos estudos foram
realizados na Medicina Veterinaria relacionando o posicionamento do paciente e a
funcdo respiratoria (MANICA, 2003; BARASH et al., 2011).

3.1.1 Ventilagdo espontéanea

Durante a anestesia geral e periodo pds-operatorio, muitas vezes, a VE é
insatisfatéria na manutencdo da homeostase. Isto ocorre, devido a acdo dos
anestésicos gerais sobre a ventilacdo e resposta fisiolégica as situacbes de

hipercapnia. A expansdo da caixa toracica e tdnus dos musculos intercostais estdo
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diminuidos durante a anestesia 0 que colabora para a resposta diminuida a
hipercapnia, sendo esta ocorréncia agravada em pacientes obesos (MANICA, 2003).

O suporte ventilatério nos periodos peri e pos-operatorio € essencial para melhor
prognéstico de pacientes anestesiados. A identificacdo precoce e tratamento de
desequilibrios ventilatérios, bem como oxigenacdo e ventilacdo adequadas durante a
recuperacgao anestésica, sdo recomendadas (ROSANSKI, 2015).

3.2 Ventilacdo mecanica (VM)

A VM consiste em métodos de suporte ventilatério para pacientes que ndo séo
capazes de manter funcdo respiratoria adequada. As indicacfes para sua utilizacao
variam de acordo com cada paciente e com o objetivo que se deseja alcancar, contudo
algumas situacdes especificas podem ser citadas, como por exemplo, a hipoxemia
refrataria & oxigenioterapia, apneia, insuficiéncia respiratoria secundaria as afeccoes
pulmonares, cirurgias toracicas, acidemia de causa respiratdria, suporte pos-operatorio
e reducao do trabalho muscular. Adicionalmente, pode exercer funcdes importantes na
manutencdo da vida, em determinadas afeccdes e, muitas vezes, auxiliar no
estabelecimento do diagnéstico (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; HOPPER;
POWELL, 2013).

Contudo, sua utilizacdo também pode trazer complicacdes a saude do paciente,
como pneumonia, hipotenséo, lesédo pulmonar secundéria a ventilacdo e barotraumas.
Para o estabelecimento da VM, em pequenos animais, € necessdria a intubacdo
tragqueal, a qual pode ocasionar riscos relevantes, como lesées nas vias aéreas
superiores e perda das barreiras anatébmicas naturais, podendo predispor a quadros de
pneumonia (KOSOWSKY; STORROW,; CARLETON, 2000; HOAREAU; MELLEMA,
SILVERSTEIN, 2011).

As alteracdes ventilatdrias e hemodinamicas produzidas pela VM ainda séo
objetos de discussado. Estudos sugerem que o uso de ventilacdo com pressao positiva
pode afetar o débito cardiaco (DC), retorno venoso, resisténcia vascular pulmonar e até
mesmo alteracdo na funcao renal, filtracdo glomerular e reducéo da producéo de urina
(PANNU; MEHTA, 2004).



3.2.1 Modalidades ventilatorias
3.2.1.1 Ventilagcdo controlada a pressao

Na modalidade pressdo controlada o ventilador emite um fluxo inspiratério
desacelerado levando ao aumento da pressdo das vias aéreas, esse aumento €
mantido durante toda inspiracdo, de acordo com o0s ciclos estabelecidos pelo
anestesista. Sua principal vantagem é a melhora da relacdo ventilacao/perfuséo (V/Q)
e das trocas gasosas (PINHEIRO et. al, 2002). Nesta modalidade, fixa-se a frequéncia
respiratoria (f), relacéo inspiracao/expiracéo e a pressao inspiratoria. O volume corrente
ndo pode ser diretamente ajustado, pois € dependente das configuracbes pré-
estabelecidas pelo operador e complacéncia do sistema respiratério do paciente
ventilado (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; HOPPER; POWELL, 2013).

3.2.1.2 Ventilagcdo mandatdria intermitente sincronizada com suporte pressoérico

Nesta modalidade, um numero determinado de inspiracbes mandatérias é
entregue ao paciente, porém, entre esses ciclos o paciente pode ventilar
espontaneamente quantas vezes necessarias (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).
Quando o animal inicia a inspiracdo, automaticamente é fornecido um fluxo com
pressdo pré-estabelecida, esta cascata de eventos caracteriza o termo “suporte
pressoérico”. O operador pode estabelecer a f, suporte pressérico, sensibilidade do
ventilador, pressédo inspiratoria e tempo inspiratério (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA,
2007).

E chamada de sincronizada, pois permite que os disparos dos ciclos
mandatérios entrem em sincronia com a VE do paciente devido a pressao negativa
gerada por este esforco e percebida pelo equipamento. A ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada (SIMV) é recomendada para pacientes que ndo necessitam
de assisténcia total do ventilador e possui a vantagem de néo ser necessario o uso de
bloqueadores neuromusculares. Porém, apenas equipamentos modernos de ventilacéo
controlada possuem este modo, limitando o seu uso em alguns estabelecimentos
(CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007; HOPPER; POWELL, 2013).

3.2.1.3 Presséo positiva expiratoria final (PEEP)

Quando se estabelece a PEEP, ocorre a manutencéo artificial de pressao pre-

estabelecida ao final de cada expiragdo com o objetivo de se melhorar a troca gasosa
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em pacientes com alteragdes pulmonares seguidas de hipoxemia. A PEEP previne que
ocorra expiracdo completa, mantendo o pulmd@o com pressdo minima constante
ocasionando melhor oxigenacéo de areas pulmonares lesionadas (AMBROSIO et al.,
2012; HOPPER; POWELL, 2013).

A PEEP pode gerar repercussdes hemodinamicas que devem ser avaliadas pelo
responsavel pelo suporte ventilatorio. Efeitos indesejaveis mais deletérios séo
barotraumas, pneumotérax, enfisema intersticial e pneumomediastino (CARVALHO;
JUNIOR; FRANCA, 2007; FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Moreira e Lopes (2004) relataram que em recém nascidos, a PEEP auxilia no
recrutamento de alvéolos colapsados e diminui o shunt intrapulmonar. Contudo,
também pode aumentar excessivamente o volume pulmonar ocasionando pneumotorax
e hipercapnia. Muitos estudos tém investigado os efeitos hemodinamicos da PEEP,
mas sua influéncia em determinadas situa¢gfes ainda ndo esta bem elucidada, como
por exemplo, em pacientes com sindrome da angustia respiratéria aguda quando
ocorre uma associacdo de complacéncia e volume pulmonares limitados (FOUGERES
et al., 2010).

3.3 Farmacos

3.3.1 Meperidina

A meperidina é um farmaco opioide agonista de receptores |. Essa classe de
farmacos ativa reversivelmente receptores que se distribuem por toda medula espinhal
alterando a percepcdo da dor e nocicepcdo em cdes (VALADAO; DUQUE; FARIAS,
2002). Do ponto de vista ventilatorio a depressao respiratoria € de grande importancia
durante a anestesia, visto que, associada e intensificada por agentes anestésicos
volateis pode alterar os parametros hemodinamicos do paciente. A meperidina, por sua
vez, exerce menor efeito sobre o sistema respiratério e cardiovascular quando
comparada a outros opioides, como a morfina (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; LUMB,;
JONES, 2015).

Em coelhos pode causar sedacdo moderada e analgesia profunda, sua dose
pode variar entre 5 e 10 mg/kg quando administrada por via intramuscular e seus
efeitos analgésicos duram de 2 a 3 horas (FLECKNELL, 2009).



3.3.2 Propofol

O propofol € um anestésico geral intravenoso com propriedades hipnadticas e
sedativas devido a interacdo com o sistema neurotransmissor inibitério do acido gama-
aminobutirico, principal neurotransmissor inibitorio do sistema nervoso central (SNC). O
farmaco causa importantes efeitos hemodinamicos como diminuicdo da contratilidade
do miocardio, reducdo da frequéncia cardiaca (FC), diminuicdo do fluxo coronariano e
pressdo arterial (FANTONI; CORTOPASSI, 2010; BATISTA, 2011). O farmaco circula
na corrente sanguinea através da ligacdo a uma proteina plasmatica com seu inicio de
acao entre 30 a 60 segundos (IVANO et al., 2010).

Com relacdo ao sistema respiratério, pode gerar apneia transitéria logo apos
administracéo, reducédo da f e do volume corrente, aumentando os niveis de pressao
parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO,) embora em animais de laborat6rio esses
efeitos indesejaveis tenham efeitos de curta duracdo devido a sua rapida
metabolizacdo (FANTONI,1996; FLECKNELL, 2009).

Pode-se explicar a farmacocinética do propofol com dois modelos
compartimentais. Seu inicio rapido de acdo € causado através da rapida absorcdo no
SNC. Enquanto que, sua curta duracdo € explicada pela rapida redistribuicdo para
outros tecidos e eliminacao eficiente (SHORT; BUFALARI, 1999).

3.3.3 Rocurbnio

O rocurbnio é um bloqueador neuromuscular, classificado como nao
despolarizante, que atua por competicdo com a acetilcolina nos receptores nicotinicos
da placa motora, ndo permitindo que ocorra despolarizacdo da membrana. (LUMB,;
JONES, 2015).

Os rins séo responsaveis por cerca de 30 % da sua eliminacéo, portanto, deve-
se evitar sua utilizacdo em paciente nefropatas e idosos. O rocurénio também nao
apresenta efeito cumulativo e sua biotransformacdo ocorre por via hepéatica
(DIEFENBACH; BUZELLO, 1996). Sua utilizagdo em pesquisas tem sido sugerida e
seu uso nestas condicdes é cada vez mais frequente (REZENDE, 2004; BATISTA,
2011). Tal fato se deve a auséncia de alteragcbes hemodinamicas dignas de nota,

resultantes do seu emprego, com destaque para manutencao da pressao arterial média
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(PAM), fatos estes que permitem a VM com pouca ou nenhuma interferéncia do
farmaco, nos resultados (SCHRAMM et al.,1996). Por ser um composto aminosteroide
tem pouca acdo sobre a liberacdo de histamina e a hipotermia pode prolongar seu
metabolismo (VISHWAS et al., 2010).

3.3.4 Isofluorano

O isofluorano € um anestésico inalatério halogenado e volatil, amplamente
utilizado na Medicina Veterinaria por possuir menores efeitos adversos, no sistema
cardiovascular, em compara¢do com 0s outros anestésicos. Por isso € o farmaco de
escolha em pacientes de risco como hipotensos e em choque hemorragico (MORO,
2009).

No entanto, assim como outros anestésicos inalatorios, as alteracdes sobre o
sistema cardiovascular sdo dependentes da dose. Normalmente ndo ocorrem
alteracdes no débito cardiaco (DC), uma vez que acontece aumento da FC de forma
compensatoéria a diminuicdo do volume sistolico. Contudo, este agente causa reducéo
significativa da resisténcia vascular periférica, com consequente diminuicdo da PAM
(OMOIGUI, 1998).

Seus efeitos no sistema respiratério sdo mais evidentes, levando a diminui¢ao
do volume minuto, reducdo da resposta ventilatéria a hipéxia e aumento da PaCO,
(MORO, 2009; LUMB; JONES, 2015). Contudo, Martins et al. (2003) observaram que o
desfluorano causou maior aumento da PaCO, quando comparado com o isofluorano e
sevofluorano em caes.

Quanto a farmacodinamica, ocorre depressdo do SNC com consequente
inconsciéncia, amnésia e imobilidade ao estimulo nociceptivo. Altera a producdo e
liberacdo de neurotransmissores, atuando sobre o hipotadlamo, cértex, medula espinhal
e sistema reticular de ativacao (OLIVA; FANTONI, 2010).

Em pacientes, que ndo estdo sob efeito de bloqueadores neuromusculares, a f
aumenta consideravelmente durante a anestesia, na tentativa de compensar a
hipercapnia causada pela diminuicdo do volume corrente (MANICA, 2003). O plano
anestésico pode ser alterado rapidamente e ainda produz recuperacdo e inducdo
anestésicas rapidas, além de néo ser explosivo ou inflamavel (FLECKNELL, 2009).

A concentracdo alveolar minima (CAM) varia de acordo com a espécie e seu
valor em coelhos foi definido por Flecknell (2009) como sendo 2,05 V%. Carneiro et al.

(2013), estudando as variaveis cardiovasculares e respiratorias na mesma espécie,
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compararam os efeitos do isofluorano e do sevofluorano e concluiram que o primeiro

determinou maior estabilidade dos parametros.

3.4 Coelho como modelo experimental

Os coelhos sédo frequentemente usados como animais de laboratdrio, em
estudos sobre desordens acidobasicas (ARDIACA; BONVEHI; MONTESINOS, 2013).
Sdo animais facilmente estressados durante a contencdo e inducdo com agentes
inalatérios, portanto € comum a ocorréncia de parada cardiorrespiratéria com a
associacao destes fatores (FLECKNELL, 2009).

Em pesquisas relativas a mecanica respiratéria e ventilacdo, frequentemente se
utilizam coelhos como modelos experimentais por possuirem volume pulmonar
reduzido, como em pacientes pediatricos (FONSECA, 2006).

As ragas Nova Zelandia Branco e Holandés sdo as mais comumente
empregadas. Um periodo de adaptacdo, de no minimo 72 horas, para diminuicdo do

estresse pos-transporte é recomendado (FISH et al., 2008).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Principios éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, UNESP, CAMPUS Jaboticabal
(Protocolo: 021372/15).

4.2 Animais e delineamento experimental

Foram utilizados 32 coelhos da raca Nova Zelandia Branco; adultos, higidos,
machos, com peso médio de 3,5 + 0,50 kg, provenientes do biotério da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu. Os animais foram
mantidos em gaiolas individuais de dimensfes de 80 cm x 50 cm x 35 cm, por um
periodo de adaptacdo e crescimento de 60 dias. Durante o periodo foi fornecida racéo
comercial propria para a espécie e agua ad libitum. Do mesmo modo, mantiveram-se
adequadas condicfes de higiene e manejo, conforme os regulamentos do CEUA.

Os coelhos foram distribuidos, aleatoriamente, em quatro grupos constituidos de
oito animais cada, denominados grupo ventilagdo ciclada a pressao (GP), grupo
ventilacdo ciclada a pressédo associada a PEEP (GPP), grupo ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada com suporte pressorico (GM) e grupo ventilacdo espontanea
(GE). Todos os animais foram submetidos ao exame fisico e de ecodopplercardiografia
para exclusédo de coelhos com alteracdes que pudessem interferir nos resultados.
Estes exames foram conduzidos e os achados interpretados por no minimo dois

avaliadores.

4.3 Protocolo experimental

O experimento ocorreu no Laboratério de Anestesiologia Experimental da
FCAV/UNESP, Campus Jaboticabal. Nao foi estabelecido jejum, uma vez que tal
procedimento ndo é necessario nesta espécie (FLECKNELL, 2009). Os coelhos foram
manualmente contidos e receberam meperidina!, na dose de 5mg/kg, pela via

intramuscular como medicagdo pré-anestésica (MPA). Apds, as regides auriculares

! Tramadon — Cristalia — Campinas/SP, Brasil
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externas direita e esquerda foram tricotomizadas e foi administrado pomada
anestésica composta de lidocaina 25mg e prilocaina 25mg. Apés 20 minutos da
aplicacao da MPA, realizou-se antissepsia em ambas as orelhas para introdu¢éo de um
cateter’ na veia marginal direita, para administracdo de farmacos e fluidoterapia, e um
na artéria auricular esquerda, para afericdo da presséo arterial (PA) quanto para coleta
de sangue arterial para analise hemogasométrica. Em seguida, os eletrodos do
aparelho de eletrocardiograma® foram posicionados no animal e, na sequéncia,
procedeu-se a inducdo a anestesia geral por meio da administracdo do bolus de
8mg/kg de propofol®, por via intravenosa para perda do ténus mandibular e reflexos
laringeos. Imediatamente ap6s a inducdo anestésica, realizou-se a intubacgéo
orotraqueal com sonda de Murphy de 3,0 mm de diametro (com cuff), que em seguida
foi acoplada ao circuito anestésico valvular®, ajustando-se o vaporizador® para 1,5 CAM
de isofluorano (volume % de 3,08) (DRUMMOND, 1985), a frag&o inspirada de oxigénio
para 0,6 e o fluxo da mistura de gas para 1 L/min para manutencdo do plano
anestésico (MORO, 2009). Conjuntamente, a sonda orotragueal era acoplada ao
aparelho de andlise de gases® e ventildmetro®.

Foram realizadas tricotomia, antissepsia e incisdo na pele, na regido cervical
sobre a veia jugular esquerda, para introducdo de um cateter de polietileno’, o qual foi
posicionado no interior da veia cava cranial, com intuito de mensurar a pressao venosa
central (PVC), conforme descrito por Nunes (2002) e obter amostra de sangue venoso
para analise dos gases sanguineos. Em seguida, reajustou-se a concentracéo
anestésica para 1,0 CAM (volume % de 2,05) (DRUMMOND, 1985).

Os coelhos foram posicionados em decubito lateral direito, no qual
permaneceram durante duas horas. Apds a estabilizacdo do plano anestésico, foi

iniciada a modalidade ventilatéria de acordo com cada grupo.

4.4 Ventilagéo

Conforme previamente descrito, para cada grupo foi empregado um modo de
ventilacdo, ajustado para fixar uma relacdo inspiracdo/expiracdo de 1:2 para as
seguintes modalidades (adaptacéo de BATISTA, 2011):

2 Cateter BD Angiocath 22 — Becton, Dickinson Industria Cirtirgica Ltda — Juiz de Fora/MG, Brasil
®Dixtal - DX-2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus, AM, Brasil.

4 Propovan® — Propofol — Cristdlia, Itapira, SP, Brasil

® Aparelho de Anestesia SAT 500 - K. Takaoka Ind. e Com. Ltda., S&o Bernardo do Campo, SP, Brasil.
® Takaoka Ventcare mod. 39

" Sonda uretral de PVC no 04 - Embramed Ind.Com.Ltda - S&o Paulo/SP, Brasil
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-GP: pacientes mantidos na ventilacdo ciclada a pressédo, com presséo inspirada de 15
cmH,0 e f de 20 movimentos/minuto.

-GPP: pacientes mantidos na ventilacdo ciclada a pressao, com pressao inspirada de
15 cmH-0, f de 20 movimentos/minuto e pressao positiva no final de expiracao (PEEP)
de 5 cmH0.

-GM: coelhos submetidos a SIMV com suporte pressorico, ajustadas: a sensibilidade do
ventilador para -0,5 cmH,0, a f de 20 movimentos/minuto, a presséo inspiratéria de 15
cmH,0, o tempo inspiratério de 1,2 segundos e a presséo de suporte de 10 cmH,0.
-GE: animais mantidos em VE.

Previamente a instituicio da modalidade ventilatéria, os grupos GP e GPP
receberam bolus seguido de infus&o continua de rocurénio® pela via intravenosa (0,6
mg/kg e 0,6 mg/kg/h, respectivamente), e os grupos GE e GM receberam bolus
seguido de infusdo continua de solucgédo fisiologica a 0,9% na mesma quantidade dos
dois primeiros grupos.

Ao término do experimento, analise e interpretacdo dos dados, os animais foram

ofertados para adocao.
4.5 Momentos de avaliagao
Em todos os grupos, os parametros foram mensurados 40 minutos apds a

inducéo anestésica (M0) e reavaliados a cada trinta minutos, durante duas horas (M1,
M2, M3 e M4) conforme ilustrado na Figura 1.

— . MO
Medicagao Indugao instituigio M1 M2 M3 M4
pré-anestésica anestésica do mode ventilatdrie
R
instrumentacéo
20 min 40 min 30 min 30 min 30 min 30 min

Figura 1. Representacdo dos momentos de registro dos parametros avaliados em
coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacéo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilachio mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

8 Rocuron- Cristalia — Campinas/SP, Brasil
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4.6 Variaveis estudadas:

4.6.1 Avaliacéo cardiovascular
4.6.1.1 Frequéncia cardiaca (FC)

Obtida nos diferentes tempos de mensuragdo, em batimentos/minuto (bpm),
mediante registro eletrocardiografico obtido simultaneamente ao estudo
eletrodopplercardiografico calculada a partir da mensuracdo de dois intervalos R-R

consecutivos.

4.6.1.2 Presséo venosa central (PVC)

Mensurada por meio da introducdo de um cateter de polietileno pela veia jugular
posicionado préximo a veia cava cranial, conforme previamente descrito, e acoplado ao

monitor multiparamétrico®.

4.6.1.3 Pressfes arteriais: sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM)

Determinadas, em mmHg, por meio do monitor multiparamétrico’cujo transdutor
foi posicionado no nivel da base do coracdo, conectado ao cateter introduzido na

artéria auricular esquerda, como previamente descrito.

4.6.1.4 Débito cardiaco (DC)

O DC foi obtido em L/min por meio de ecodopplercardiografia transtoracica. Para
tal utilizou-se um transdutor bifrequencial de 5,0-7,5MHz°. Os animais foram mantidos
em decubito lateral direito e posicionados sobre a mesa adequada ao procedimento,
permitindo o posicionamento do transdutor na janela paraesternal direita, para colheita
da imagem espectral bidimensional do fluxo sanguineo pulmonar utilizando o recurso
Doppler pulsado. O procedimento foi realizado por dois avaliadores, como sugerido por
Batista (2011).

®Dixtal - DX-2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus, AM, Brasil.
® Takaoka Ventcare mod. 39
' Hemogasdmetro Roche OmiC-Rochi Diagnostics GmbH-Mannheim, Germany.
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4.6.2 Temperatura esofagica (T°C)

Para o registro da temperatura empregou-se monitor multiparamétrico® com
sensor introduzido no es6fago e posicionado proximo a base cardiaca conforme

descrito por Gering (2015).
4.6.3 Variaveis hemogasométricas

Pressédo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO;) e venoso (PvO,), em
mmHg; pressao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO,) e venoso
(PvCO;), em mmHg; saturacdo de oxiemoglobina no sangue arterial e venoso (SaO; e
SvO,), em %; déficit de base (DB), em mEQ/L; bicarbonato (HCO3 7)), em mEg/L e pH do
sangue arterial e venoso (pHa e pH,). Hematdcrito (Ht), em %; hemoglobina (Hb), em
g/dL; sédio plasmatico (Na*), em mmol/L; cloro (CI), em mmol/L e potassio plasmatico
(K"), em mmol/L no sangue arterial.

As variadveis foram obtidas empregando-se equipamento de hemogasometria
especifico’®, por meio de colheita de amostra de sangue venoso e arterial em seringas
(1 mL) previamente heparinizadas, no volume de 0,4 mL, dos cateteres inseridos na
artéria auricular esquerda e veia jugular esquerda, conforme descrito anteriormente, a

cada momento de avaliacéo.

4.6.4 Avaliacdo da dindmica ventilatoria

4.6.4.1 Parametros ventilatorios:

Os parametros descritos abaixo foram monitorados continuamente com o
emprego de monitor multiparamétrico® e ventilémetro®. Por meio destes obteve-se 0s
valores referentes ao didxido de carbono no final da expiracdo (ETCO,), frequéncia
respiratoria total (f), volume corrente (Vt), volume minuto (Vm), além da oximetria

(Sp0O.), cujo sensor foi posicionado na mucosa oral dos animais.

®Dixtal - DX-2020D-C. Dixtal Biomédica Ind. Com. Ltda., Manaus, AM, Brasil.
® Takaoka Ventcare mod. 39
' Hemogasdmetro Roche OmiC-Rochi Diagnostics GmbH-Mannheim, Germany.
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4.6.4.2 Presséao alveolar de oxigénio (PAO,)

Calculada por meio da equacdo dos gases alveolares (SWANSON; MUIR,
1988): PAO, = [FiO; x (Pb — 47 mmHg)] — (PaCO,/RQ).

Sendo: Pb= pressdo barométrica; RQ= quociente respiratorio, o qual foi
assumido igual 0,8.

4.6.4.3 Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio [P(A-a) O3]

Obtida, em mmHg, subtraindo-se a PAO, da PaO..

4.6.4.4 Conteudo arterial de oxigénio (Ca0,)

Calculado por meio da equacao: CaO; = [1,34 x Hb x (Sa0,/100)] + (PaO, x
0,0031) (ESPADA; CARMONA,1995).

Sendo: 0,0031= coeficiente de solubilidade do oxigénio no plasma; Hb=
concentracdo de hemoglobina no sangue arterial; 1,34= coeficiente de ligacdo do

oxigénio com a hemoglobina.

4.6.4.5 Oferta de oxigénio (O,AV)

Calculada por meio da equacao: O,AV = CaO;, x DC x 10 (BATISTA, 2011).

4.6.4.6 Diferenca de tensao entre o diéxido de carbono alveolar e o expirado
[P(a-ET)CO3].

Obtida subtraindo-se a PaCO, da ETCO, (O'FLAHERTY; HAHN; ADAMS,
1994).

4.7 Método estatistico

Os dados obtidos foram analisados pelo método dos quadrados minimos,
utilizando o procedimento GLM do programa computacional SAS13. O delineamento
utilizado foi de parcelas subdivididas, testando o fator grupo (quatro niveis) nas
parcelas e o fator momento (cinco niveis) nas sub-parcelas, com oito repeticdes
(blocos-animal). Nos resultados em que foram verificadas diferencas significativas
entre os fatores (p<0,05), as médias foram comparadas pelo teste Tukey — Kramer, ao
nivel de 5% de probabilidade.



5. RESULTADOS

5.1 Variaveis cardiovasculares

5.1.1 Frequéncia cardiaca (FC)

N&ao foi encontrada diferenca estatistica entre os momentos. Porém, a analise
entre os grupos revelou que o GPP apresentou aumento da FC quando comparado

aos demais e no GE houve diminuicao significativa da variavel. Ambos apresentaram

essa alteracao apenas no M2 (Tabela 1 e Figura 2).

Tabela 1. Médias e desvios padrdao (¥ * s) de frequéncia cardiaca (FC), em
batimentos/minuto, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressao
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacio mandatoria

intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 245+30 255+35 258+34 18 257+25 240126
GPP 242+18 245126 273+18" 271123 262126
GM 250+29 260+20 258+19"° 258+24 269+21
GE 232+26 230+47 238+41° 242+37 238+32
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
FC
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2 280 +
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Momentos
——GE =lll=GP =fr=GPP =4=GM
Figura 2. Variagdo das médias de frequéncia cardiaca (FC)

(batimentos/minuto) ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacido
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressao com e
sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagao

mandatodria intermitente sincronizada (GM).
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5.1.2 Pressao arterial sistolica (PAS)

Foram observadas diferencas estatisticas apenas entre os momentos do GPP,
na qual a média de PAS apresentou diminuicdo significativa entre o MO e 0 M4. Néao

houve diferenca das médias entre os grupos (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 2. Médias e desvios padréo (x + s) de pressao arterial sistélica (PAS), em
mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilagdo espontanea (GE), ventilagéo controlada a pressédo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagio mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 66+11 64+12 64+15 62+11 61+15
GPP 70+15° 64+9°° 59+15°% 55+17 51+14°
GM 6449 68+11 64+11 63+11 61+11
GE 58+9 53+9 52+13 51+10 47+11

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

PAS

80

70

60 T —e——
-
50 \

MO M1 M2 M3 M4
Momentos

mmHg

=4—=GE =i=GP =#=GPP =x=GM

Figura 3. Variacdo das médias de pressdo arterial sistolica (PAS) ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressao com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacio mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.1.3 Presséao arterial diastoélica (PAD)

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias de pressao

arterial diastodlica (PAD) entre os grupos e entre momentos (Tabela 3 e Figura 4).

Tabela 3. Médias e desvios padrao (x = s) de presséao arterial diastélica (PAS), em
mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagcdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 48+10 49+7 42+6 40+10 3848
GPP 51+18 46+9 43+10 357 3749
GM 47+8 50+9 56+9 39+7 47+7
GE 42+11 40+14 36%9 35+11 33+10
PAD
70
60
o 50
I
S
30
=
0
MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=4—=GE =l=GP =f=GPP =¢=GM

Figura 4. Variacdo das médias de presséo arterial diastolica (PAD) ao longo
do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a
pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.1.4 Presséao arterial média (PAM)

A analise estatistica revelou diferenca entre os momentos do GPP onde a PAM
foi menor no MO quando comparado ao M3 e M4. Nao foi encontrada diferenca

estatistica entre os grupos (Tabela 4 e Figura 5).

Tabela 4. Médias e desvios padrdao (x = s) de pressdo arterial média (PAM), em
mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 56+9 54+9 54+10 49+9 4949
GPP 60+17°2 56+9 50+10% 44+10° 44+10°
GM 55+7 59+11 56+9 50+7 49+10
GE 51+7 46+11 42+9 42+11 39+11

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

70
60 RV
an 50
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€ 40 -+
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MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=¢=GE =li=GP =#=GPP =¢=GM

Figura 5. Variacdo das médias de pressao arterial média (PAM) ao longo
do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo esponténea (GE), ventilacdo controlada
a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.1.5 Presséao venosa central (PVC)

O GPP apresentou média maior quando comparado ao GP no M2. Nao houve

diferenca estatistica entre os momentos (Tabela 5 e Figura 6).

Tabela 5. Médias e desvios padréo (x + s) de pressao venosa central (PVC), em
mmHg, em coelhos (nh=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP -1,8+0,9 -2,8+1,3 -3,5+0,9° -3+1,6 -2,5+1,3
GPP -1,6+0,7 -0,9+1,4 -1,3+1,34 21+1,1 -1,8+1,8
GM 2427 -25+2.8 2,442 478 -1,6+2,3 -1,8+1,9
GE 2426 -2,4+1,5 -2,5+2,3"8 -2,842 -2,8+2

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.

PVC

Momentos

=¢=GE =ll=GP =d=GPP ==¢=GM

Figura 6. Variagdo das médias de presséo venosa central (PVC), ao longo
do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a
pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM).



5.1.6 Débito cardiaco (DC)

entre grupos e entre momentos (Tabela 7 e Figura 8).

Tabela 6. Médias e desvios padrdo (x * s) de débito cardiaco (DC), em L/minuto,
em coelhos (n=32) anestesiados com
ventilacdo espontanea (GE), ventilagcdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatdria intermitente
sincronizada (GM)— Jaboticabal, SP -2017.

Com relagdo ao DC, ndo foi observada diferenga estatistica nas médias

isofluorano,

mantidos em

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 0,376+0,045 0,400+0,062 0,408+0,062 0,386+0,086 0,404+0,104
GPP 0,354+0,085 0,368+0,127 0,380+0,177 0,372+0,138 0,368%0,137
GM 0,457+0,121 0,428+0,105 0,427+0,056 0,400+0,071 0,426%0,100
GE 0,393+0,076 0,399+0,118 0,360+0,127 0,360+0,079 0,411+0,082
DC
0.5 +
0.45 _\
8
g 0a L ‘\/<
E
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M1 M2
Momentos
e=@u=GE  =fll=GP  =f=—GPP
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Figura 7. Variacdo das médias de deébito cardiaco (DC) (L/minuto) ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com

isofluorano,

mantidos em ventilagdo espontanea (GE),

ventilagdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM).
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5.1.7 Temperatura esofagica (T°C)

Foram observadas diferengcas entre grupos e momentos. O GP apresentou

médias menores em relacdo ao GPP em todos os momentos e do GE no M0O. Em

relacdo aos momentos, apenas o GE apresentou maior média no MO em comparacao

aos momentos conseguintes de avaliacao (Tabela 8 e Figura 9).

Tabela 7. Médias e desvios padrédo (x * s) de temperatura esoféagica (T°C), em graus

Celsius, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em

ventilagdo espontanea (GE), ventilagéo controlada a pressédo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagio mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 37,1+0,6% 37,1+0,5% 37,1+0,5% 37,0+0,5°52 36,8+0,7 52

GPP 38,0 +0,5 " 37,9+0,5% 37,8+0,5" 37,8+0,5" 37,7+1,8%

GM 37,710,682 37,6+0,6 %2 37,310,682  37,2+0,6"B2 37,1 +0,7782

GE 38,0+0,5%  37,7+0,4"%°  375+0,6"%  37,3+0,6°%° 37,3+0,7°5°

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 8. Variacdo das médias de temperatura esofagica (T°C), ao longo

do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a presséo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacio mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.2 Varidveis hemogasométricas

5.2.1 Soédio no sangue arterial (Na*,)

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre momentos (Tabela 9 e Figura 10).

Tabela 8. Médias e desvios padrdo (x * s) de s 6dio no sangue arterial (Na*y), em
mmol/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 145,0+2,1 144,8+2,7 145,9+3,0 146,3+2,1 145,4+2,8
GPP 145,6+2,2 146,6+3,0 146,1+3,0 147,5+3,0 146,5+3,0
GM 144,4+2,7 144,612 ,4 145,9+1,8 145,8+2,4 145,3+1,1
GE 145,1+2,3 146,1+3,0 147,2+1,6 146,1+1,9 146,7+2,5
+
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Figura 9. Variacdo das médias de sodio no sangue arterial (Na*,) ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilagdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilacgdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.2.2 Potassio no sangue arterial (K*,)

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre momentos (Tabela 10 e Figura 11).

Tabela 9. Médias e desvios padrdo (¥ + s) de potassio no sangue arterial (K*,), em
mmol/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 3,2+0,4 2,9+0,5 3,0+0,2 3,0+0,3 3,1+0,2
GPP 3,1+0,4 3,6+£1,6 3,3+0,7 3,2+0,8 3,6£1,3
GM 3,2+0,3 3,2+0,7 3,4+1,3 3,0+0,3 3,2+0,3
GE 3,2+0,2 3,2+0,5 3,1+0,3 3,1+0,4 3,3+0,5
+
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Figura 10. Variacdo das médias de potassio no sangue arterial (K*,) ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).



25

5.2.3 Cloro no sangue arterial (Cly)

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre momentos (Tabela 11 e Figura 12).

Tabela 10. Médias e desvios padrdo (X + s) de cloro no sangue arterial (Cl;), em
mmol/L, em coelhos (h=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilagdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 104,1+3,3 102,9+3,9 102,7+4,3 102,8+2,0 102,2+2,9
GPP 103,3+2,2 105,1+3,2 104,3+3,4 104,9+3,1 103,8+2,7
GM 101,2+3,1 102,3+2,8 103,4+3,2 102,3+3,6 101,9+2,5
GE 101,9+3,2 103,5+3,6 103,1+3,5 102,4+4,0 103,2+3,2
cl,
105
+
103
< 101
€
€ 99
97
-
o
MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=4=GE =ll=GP =#=GPP =¢=GM

Figura 11. Variacdo das médias de cloro no sangue arterial (Cl’;) ao longo
do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilagdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a presséo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacio mandatéria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.4 Célcio no sangue arterial (Ca*?,)

entre momentos (Tabela 12 e Figura 13).

26

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

Tabela 11. Médias e desvios padrdo (¥ + s) de célcio no sangue arterial (Ca*?,), em
mmol/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagcdo mandatoria intermitente

sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 1,05+0,23 1,09+0,26 1,03+0,30 1,01+0,20 1,07+0,22
GPP 1,21+0,23 1,01+0,19 1,10+0,29 1,04+0,30 1,11+0,17
GM 1,29+0,26 1,31+0,33 1,15+0,22 1,30+0,31 1,32+0,13
GE 1,22+0,22 1,13+0,22 1,08+0,24 1,15+0,20 1,07+0,21
+2
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Figura 12. Variacdo das médias de calcio no sangue arterial (Ca*%,) ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.2.5 Hemoglobina no sangue arterial (Hby)

N&o foram observadas diferengas estatisticas entre as médias dos grupos e
entre momentos (Tabela 13 e Figura 14).

Tabela 12. Médias e desvios padrdo (x + s) de hemoglobina no sangue arterial (Hb,),
em g/dL, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 13,9+1,2 14,1+1,8 13,5+1,6 13,2+2,0 12,3+2,0
GPP 13,3+1,2 12,940,9 11,9+1,2 12,2+1,9 11,8+2,2
GM 13,7+1,2 13,6+1,5 12,9+1,8 12,9+1,6 13,1+1,2
GE 13,9+1,6 13,2+1,4 13,4+2,1 12,9+1,3 12,8+1,6
Hb

a

g/dL

MO M1 M2 M3 M4
Momentos
=¢—=GE =fli=GP =f=GPP =¢=GM

Figura 13. Variacdo das médias de hemoglobina no sangue arterial
(Hb,) ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.6 Hematocrito no sangue arterial (Hty)
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Nado foram observadas diferencas entre as médias dos grupos e entre

momentos (Tabela 14 e Figura 15).

Tabela 13. Médias e desvios padrdo (x + s) de hematdcrito no sangue arterial (Hty),
em %, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilagéo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 41,3+4,2 42,445 4 40,4+4,7 39,615,9 37,045,9
GPP 40,0%3,6 38,6+2,8 35,84£3,5 36,7+5,7 35,0+7,8
GM 41,1435 40,8+4,4 38,7+5,2 38,5+4,8 39,2+3,5
GE 41,7+4,6 39,5+4,3 40,216,1 38,6£3,9 38,5%+4,8
Ht,
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Figura 14. Variacao das médias de hematocrito no sangue arterial (Hty),

ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatdria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.7 Presséao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)

momentos (Tabela 15 e Figura 16).
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N&do foram observadas diferencas entre as médias dos grupos e entre

Tabela 14. Médias e desvios padréo (x + s) de presséo parcial de oxigénio no sangue
em coelhos (n=32) anestesiados com

arterial (PaO;), em mmHg,
isofluorano,

mantidos em ventilacdo espontanea (GE),

ventilacédo

controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilacdo mandatodria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 221,1+44,0 236,6+20,9 246,1+22 .4 247,4+33,3 255,4+27,7
GPP 250,5+45,9 241,6+51,5 249,3+41,3 233,5+38,4 216,8+40,7
GM 240,1+41,4 242,3+35,6 254,4+46,7 243,6 +43,3 259,9+34,5
GE 207,6+ 50,8 221,9+45,3 227,3+24,5 204,9+28,7 210,6+36,4
PaO,
270
250
230
(o))
€ 210
S
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Momentos
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Figura 15. Variacdo das médias de presséo parcial de oxigénio no sangue
arterial (PaO,), ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdao com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatéria
intermitente sincronizada (GM).

isofluorano,

mantidos em ventilacdo
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5.2.8 Pressao parcial de di6éxido de carbono no sangue arterial (PaCO,)

No MO, GPP apresentou média maior em relagdo ao GP e GM. Do mesmo
modo, o GE apresentou média maior que a do GP. No M1, o GE foi maior que GP e
GM. No M2, o GM apresentou média menor que a do GPP. Em M3 e M4, o GPP
apresentou as maiores meédias quando comparado com 0sS outros grupos. Apenas o
grupo GP apresentou diferenca entre os momentos, onde no MO registrou-se média

maior que a do M4 (Tabela 16 e Figura 17).

Tabela 15. Médias e desvios padrdo (x £ s) de pressao parcial de diéxido de carbono
no sangue arterial (PaCO;), em mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilacdo mandatodria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -
2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 41,5+8,5°®  49,0+12,3% 539+1517%® 52 9+125%"  552+138°°
GPP  63,2+12,1"* 59,4+10,8"%* 65,1+16,5"* 71,3+16,7"® 71,5+15,3%2
GM 47,6+7,08 47,4+10% 48,049,452 48,149,252 46,8+8,3%2
GE 59,8+11,2”%  62,3+8,8%%  598+11,2”%* 574+14,1"% 52,2+10,4 52

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

PaCoO,
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Momentos
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Figura 16. Variacdo das médias de pressédo parcial de dioxido de
carbono no sangue arterial (PaCO,), ao longo do tempo, em
coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilagdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressao
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo
mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.2.9 Saturagéo de oxiemoglobina no sangue arterial (Sa0O.,)

Houve apenas diferenca entre os grupos no M4, onde o GPP apresentou

média menor que as do GP e GM (Tabela 17 e Figura 18).

Tabela 16. Médias e desvios padrdo (¥ + s) de saturacdo de oxiemoglobina no

sangue arterial (Sa0O,), em %, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagcdo espontanea (GE), ventilacado
controlada a pressédo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 99,7 +0,2 A 99,8 +0,1° 99,7 +0,3% 99,8 +0,1° 99,8 +0,1°
GPP 99,7 +0,3 4 99,7 +0,3% 99,7 +0,3% 99,7 +0,1% 99,5 +0,5°
GM 99,8 +0,14 99,8 +0,1% 99,8 +0,24 99,8 +0,1° 99,9 +0,14
GE 99,6 +0,3” 99,6 +0,3% 99,8 +0,1% 99,7 +0,1% 99,7 +0,2 8
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Sa0,
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Figura 17. Variacdo das médias de saturacdo de oxiemoglobina no sangue
arterial (SaO;), ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (GM).



5.2.10 Potencial hidrogenibnico arterial (pHa)

As médias de GPP e GE foram menores do que GP no MO, enquanto no M2,
GPP foi menor que GP e GM. Em M3 e M4, GPP apresentou menor média em

relacdo aos outros grupos (Tabela 18 e Figura 19).

Tabela 17. Médias e desvios padrdo (x £ s) de potencial hidrogenidnico arterial (pHa),
em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilagéo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
M1 M2 M3 M4
GP 7,44 0,06 7,41+0,07% 7,39+0,07 * 7,39+0,07% 7,37 +0,08%
GPP 7,34+0,07° 7,35+0,08" 7,31+0,09° 7,29+0,10°8 7,29+0,08°
GM 7,400,048 7,41+0,06" 7,40+0,05% 7,40+0,04%" 7,41+0,03%
GE 7,36+0,05° 7,34+0,04"*  7,36+0,05"®  7,38+0,09" 7,39+0,07"
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
pH,
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Figura 18. Variacdo das médias de potencial hidrogenidnico arterial (pHa),

ventilagéo

mandatéria

ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacao
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente)

sincronizada (GM).

intermitente
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5.2.11 Bicarbonato no sangue arterial (HCOg3 )

No MO, GPP e GE apresentaram médias maiores que a do GP, e 0 GM
apresentou média menor que GPP. No M1 e M3, apenas o GM apresentou diferenca
significativa quando comparado ao GE. Somente o GP apresentou diferenca entre
momentos, com MO menor que M2 (Tabela 19 e Figura 20).

Tabela 18. Médias e desvios padrao (x + s) de bicarbonato no sangue arterial (HCO3
a), €m mEg/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos
em ventilagdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e
sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagio mandatéria
intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP  27,06+3,38%° 29,45+3,86"°*" 31,3045,16™ 30,56+3,78"°*  30,304,09"*
GPP  32,45+3,21"  30,96+3,26"°® 31,49+4,84"  32,56+4,56"" 32,7345,27%
GM  28,39+3,43°®  28,74+3,10°  28,88+3,57"  28,88+4,33° 28,91+4,00%
GE 32,16+3,84"°  3298+3,16"  32,70+4,94"  32,79+6,05" 30,14+5,80"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05..

MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=9—GE =—ll—=GP =#&—=GPP =¢=GM

Figura 19. Variacdo das médias de bicarbonato no sangue arterial (HCO3
a), ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacao
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,

respectivamente) e ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.12 Déficit de bases no sangue arterial (DB,)

(Tabela 20 e Figura 21).
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N&o foram observadas diferencas entre as médias dos grupos e dos momentos

Tabela 19. Médias e desvios padrao (x = s) de déficit de bases no sangue arterial
(DB,), em mmol/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a presséo
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria

intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 2,74+2,61 3,93+2,60 5,06+3,62 4,30+£3,13 3,68+3,49
GPP 5,11+3,02 4,18+3,54 3,81+4,46 4,25+4,67 4,33+4,74
GM 3,03+£2,85 3,45+£2,12 3,38+3,04 3,44+3,16 3,58+3,03
GE 5,35+3,04 6,11+3,62 5,71+4,04 6,33+5,24 4,44+4,95
DB,
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Figura 20. Variacdo das médias de déficit de bases no sangue arterial

(DBy), ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilagdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilacgdo mandatéria intermitente

sincronizada (GM).
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5.2.14 Presséo parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,)

Para esta variavel, em relacdo aos grupos, GP apresentou média menor que
GPP e GE em MO e menor que GE no M1. O grupo GPP apresentou média maior que
GM apenas no M4. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os momentos
(Tabela 21 e Figura 22).

Tabela 20. Médias e desvios padréo (x + s) de presséo parcial de oxigénio no sangue
venoso (PvO;), em mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE), ventilacao
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 57,0 +5,0° 60,9+8,6° 60,2+8,0" 66,6+9,3"  72,1+17,4"°
GPP 75,5+13,2"° 72,0 £19,8"° 73,5+19,5" 78,6+20,0"  80,5+18,1"
GM 63,4+15,5"° 67,6 +16,0"° 61,2+6,0" 76,1+258"  63,1+10,3°
GE 77,6+6,6" 83,5+14,7" 71,7+15,0" 749+16,2"  76,3+22,8"°
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 21. Variacdo das médias de pressao parcial de oxigénio no sangue
venoso (PvO;), ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria
intermitente sincronizada (GM).
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5.2.14 Presséao parcial de diéxido de carbono no sangue venoso (PvCO,)

O grupo GPP apresentou médias maiores que as dos demais grupos no M2,
M3 e M4, contudo no MO e M1 suas médias foram maiores apenas quando
comparadas ao GP e GM. No MO, GP apresentou menor média em relacéo a GPP e
GE. Néao foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre os momentos
(Tabela 22 e Figura 23).

Tabela 21. Médias e desvios padrao (x + s) de presséo parcial de didéxido de carbono
no sangue venoso (PvCO;), em mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a pressédo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 47,0 +6,8° 47,4+50° 47,2+8,3° 55,1+5,1° 57,4+9,0°
GPP 67,0 +11,7° 67,6+10,0" 70,5+12,5* 77,8+11,3% 77,5+16,0"
GM 51,7+7,65¢ 47,8+10,0° 52,0+11,2° 47,9+8,9° 48,9+10,0°
GE 63,7+8,6"®  58,2+13,4"° 57,9+6,8° 58,1+7,9° 56,1+9,4°
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
PvCO,
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Figura 22. Variagdo das médias de presséao parcial de dioxido de carbono no
sangue venoso (PvCO,) ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo
espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (GM).



5.2.15 Saturacéo de oxiemoglobina no sangue venoso (SvO,)

N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre os momentos (Tabela 23 e Figura 24).

Tabela 22. Médias e desvios padrdo (x + s) de saturacdo de oxiemoglobina no
sangue venoso (SvO;), em %, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4

GP 88,6+2,4 89,9+2,3 90,8£3,5 91,4+1,9 93,0+£3,6
GPP 92,2423 89,4+7,1 88,748,1 90,245,8 90,8+45,3
GM 89,0+4,6 91,2+3,4 90,1+£2,8 92,9+4,1 90,5£3,9
GE 93,0+1,8 94,3+£2,6 91,5+4,2 93,3+£3,0 93,0£3,3
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Figura 23. Variacdo das médias de saturacdo de oxiemoglobina no sangue
venoso (Sv0O;), ao longo do tempo, em coelhos (n=32)

anestesiados com

isofluorano,

mantidos em ventilacdo

espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatodria
intermitente sincronizada (GM).
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5.2.16 Potencial hidrogenidnico venoso (pH,)

No MO, o GP e GM apresentaram médias maiores que GE. No M1, o GM foi
maior que o GPP. No M2, GP apresentou maior média em comparacédo a GPP e GE,
enquanto GPP apresentou média menor a GP e GM . No M3, o GPP apresentou
média menor do que os demais. No M4, o GPP apresentou média menor que GM e
GE e o GP menor que GM. Nos momentos, o GP teve maior média no MO e M2 em

comparacao ao M4 (Tabela 24 e Figura 25).

Tabela 23. Médias e desvios padréo (x * s) de potencial hidrogeniénico venoso (pH,),
em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilagdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4

GP 7,39+0,06"%  7,38+0,04 "B%  7.41+0,10"®  7,34+0,04°®  7,31+0,04 5P

GPP  7,32+0,077%  7,31+0,07%  7,28+0,08°®  7,25+0,085%®  7,24+0,08°

GM 7,38+0,06% 7,39+0,06% 7,38 0,058 7,400,044 7,39+0,03%

GE 7,31+0,03° 7,340,068 7,33+0,06 B¢ 7,34+0,05%* 7,36 +0,06 8

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

pH

MO M1 M2 M3 M4
Momentos
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Figura 24. Variagdo das meédias de potencial hidrogeniénico venoso
(pHy), ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilagdo controlada a pressédo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.17 Hemoglobina no sangue venoso (Hb,)
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N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre momentos (Tabela 25 e Figura 26).

Tabela 24. Médias e desvios padrao (x + s) de hemoglobina sangue venoso (Hb,), em
g/dL, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente

sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 15,0 #1,0 13,8 £3,0 13,9 +1,0 13,0+1,8 12,4 +1,9
GPP 14,4+0,8 12,9 +1,1 12,9 +1,0 12,9 +0,3 11,9+1,1
GM 15,5+4.,6 13,3 +1,8 13,9 +1,4 13,3 +1,2 12,7 £2,2
GE 13,8+1,4 13,3+1,1 13,2 +1,3 12,8 +1,8 12,6 +1,8
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Figura 25. Variacdo das meédias de hemoglobina sangue venoso (Hb,), ao

longo do

tempo,

em coelhos (n=32) anestesiados com

isofluorano, mantidos em ventilagcdo espontanea (GE), ventilacéo
controlada a presséo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente)

sincronizada (GM).

ventilacado

mandatoria

intermitente



5.2.18 Hematécrito no sangue venoso (Ht,)
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N&o foram observadas diferengas estatisticas entre as médias dos grupos e

entre momentos (Tabela 26 e Figura 27).

Tabela 25. Médias e desvios padréao (x = s) de hematdcrito no sangue venoso (Ht,),
em %, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente

sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 43,9+3,9 40,4+9,5 40,0451 38,9454 37,1+5,7
GPP 43,1+2,4 39,4+2,8 38,6+3,1 38,6+1,0 35,8+3,2
GM 42,3+4,3 39,9455 41,5+4,3 39,9+3,6 38,0+6,5
GE 41,6+4,3 39,7+4,7 39,6+3,9 38,4454 37,7%5,5
Ht,
45
40 +
S 35
30 +
//
. T
MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=4=GE =li=GP =#=GPP =¢=GM

Figura 26. Variacdo das médias de hematdcrito no sangue venoso (Ht,), ao
longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com

isofluorano,

mantidos em ventilagdo espontdnea (GE),

ventilagdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente)

sincronizada (GM).

ventilacédo

mandatoria

intermitente
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5.2.19 Bicarbonato no sangue venoso (HCOs3 )

Em relagdo ao HCOg3 , 0 grupo GPP apresentou maior média em comparacao
ao GP no MO e M1, e ao GM no M1 e M3. Nao foram encontradas diferencas

estatisticas significativas entre os momentos (Tabela 27 e Figura 28).

Tabela 26. Médias e desvios padréo (x * s) de bicarbonato no sangue venoso (HCOg3’
v), em mEg/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos
em ventilagdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressao com e
sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagio mandatéria
intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 27,4 +2 38 27,4+2,4° 29,3+4,7 29,2437 31,9+3,0
GPP 33,0+34"% 33,0 £3,2" 31,8+3,1 32,7+3,9% 31,9+4,2
GM 29,5 +2,58 27,9+2,38 30,0 +4,1 28,2+3,0° 28,4+4.8
GE 30,7 +3,5"° 29,8+4,6"° 30,4+3,0 30,6+2,9"° 30,5+3,5

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.

HCO,",

MO M1 M2 M3 M4
Momentos

=¢—=GE =GP =#=GPP =¢=GM

Figura 27. Variacdo das médias de bicarbonato no sangue venoso
(HCO3 ), ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacio mandatéria intermitente
sincronizada (GM).



5.2.20 Déficit de bases no sangue venoso (DB,)

entre momentos (Tabela 28 e Figura 29).
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N&o foram observadas diferengas estatisticas entre as médias dos grupos e

Tabela 27. Médias e desvios padrdo (x + s) de déficit de bases no sangue venoso
(DB,), em mmol/L, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressao
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria

intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 1,78+2,45 1,70+£2,04 3,93+5,68 2,57+3,12 1,07x2,29
GPP 4,92+3,17 5,21+3,33 3,43+3,43 3,32+4,57 2,92+4,11
GM 3,51+2,62 2,44+1,86 3,89+2,95 2,67+2,05 2,44+3,75
GE 2,93+2,66 2,75+£3,16 4,06+2,03 3,77+3,06 3,88+3,53
DB,

mmol/L
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M2
Momentos
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Figura 28. Variacdo das médias de déficit de bases no sangue venoso
(DB,), ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados
com isofluorano, mantidos em ventilagdo esponténea (GE),
ventilagdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilagdo mandatéria intermitente

sincronizada (GM).
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5.3 Variaveis ventilatérias

5.3.1 Diferenca de tensao entre o dioxido de carbono alveolar e o expirado [P(a-
ET)CO,]

A variavel apresentou diferenca entre os grupos apenas no MO, onde GP foi
menor que GE (Tabela 29 e Figura 30).

Tabela 28. Médias e desvios padréo (x £ s) de diferenca de tensdo entre o diéxido de
carbono alveolar e o expirado [P(a-ET)CO,], em mmHg, em coelhos
(n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea
(GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,

respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (GM)
— Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 4,7046,1° 5,0 +4,2 5,8+3,7 5,9+3,7 6,8+3,8
GPP 13,745,478 5,8+6,8 7,8+8,0 11,0+8,5 11,0+8,7
GM 9,9+7,1"® 7,5+7,3 8,2+8,4 8,3+3,8 7,7+2,5
GE 15,3+13,1% 10,6 +8,7 11,5+5,6 10,1 45,3 6,4+9,3

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.

[P(a-ET)CO,]

MO M1 M2 M3 M4

Momentos

=—GE =—l—=GP =#&—=GPP =¢=GM

Figura 29. Variagdo das meédias de dioxido de carbono alveolar e o
expirado [P(a-ET)CO], ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilagdo
espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdao com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (GM).
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5.3.2 Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio [P(A-a) O3]

N&do foram observadas diferencas entre as médias dos grupos e entre

momentos (Tabela 30 e Figura 31).

Tabela 29. Médias e desvios padréo (x + s) de diferenca alvéolo-arterial de oxigénio
[P(A-a) O3], em mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressao
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 14346 12027 106+32 105+26 95+15
GPP 91+39 104+46 90+34 10049 116+39
GM 117+38 115+36 102+42 11340 97+33
GE 139+59 122+47 119+30 144+37 14344
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Figura 30. Variacdo das médias de diferenca alvéolo-arterial de oxigénio
[P(A-a) O3], ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada (GM).



5.3.3 Conteudo arterial de oxigénio (CaO,)

entre momentos (Tabela 31 e Figura 32).
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N&o foram observadas diferencas estatisticas entre as médias dos grupos e

Tabela 30. Médias e desvios padrao (x + s) de conteudo arterial de oxigénio (CaO,),
em mL/dL, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos
em ventilagdo esponténea (GE), ventilagdo controlada a pressao com e
sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacio mandatéria

intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 17,1+6,8 19,6+2,4 18,8+2,1 18,4+2,6 17,3+2,6
GPP 18,6%1,5 17,9+1,4 16,7+1,6 17,1+2,6 14,7+6,4
GM 19,1+1,5 19,9+1,9 18,0+2,3 17,9+2,2 18,3+1,6
GE 19,2+2,1 18,2+1,9 18,6+2,7 17,8+1,8 17,8+2,2
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Figura 31. Variacdo das médias de conteudo arterial de oxigénio (CaO,),
ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com

isofluorano,

mantidos em ventilagdo espontanea (GE),

ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente)

sincronizada (GM).

ventilagéo

mandatéria

intermitente



5.3.4 Oferta de oxigénio (O2AV)

GPP foi menor que o GM (Tabela 32 e Figura 33).
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Essa variavel apresentou diferenca apenas entre 0os grupos no M4, onde o

Tabela 31. Médias e desvios padrdo (x * s) de oferta de oxigénio (O,AV), em mL/min,
em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacéo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacho mandatoria intermitente

sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 64,4 +27,6 78,4157 76,4+13,1 71,6+20,4 70,5+22,2"°
GPP 66,2+19,2 65,9+22,7 62,9+27,1 63,4+24,0 54,3+29,3°
GM 86,8+23,8 81,9+24.4 77,7+18,0 71,2+12,6 78,4+21,5%
GE 75,4+17,3 72,3+20,1 66,2+23,9 64,9+18,5 72,1+11,8"°
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 32. Variacao das médias de oferta de oxigénio (O,AV), ao longo do
tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilagédo
controlada a pressdéo com e sem PEEP (GPP e GP,
respectivamente) e ventilacio mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.3.5 Saturagéo da oxiemoglobina (SpOy)

N&do foram observadas diferencas entre as médias dos grupos e entre

momentos (Tabela 33 e Figura 34).

Tabela 32. Médias e desvios padrédo (x * s) de saturacdo de oxiemoglobina (SpOy),
em %, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressdo com e sem
PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 99,3+0,9 99,8+0,5 99,9+0,4 99,5+0,8 99,5+0,8
GPP 99,3+1,2 99,5+1,1 99,6+1,1 99,5+1,4 99,4+1,4
GM 99,5+0,8 99,9+0,4 99,8+0,7 99,9+0,4 99,8+0,5
GE 99,9+0,4 99,6+1,0 99,5+1,0 99,9+0,4 99,6+1,0
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Figura 33. Variacdo das médias de saturacdo de oxiemoglobina (SpO,)
ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilacgdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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5.3.6 Diéxido de carbono ao final da expiragdo (ETCOy)

Em relagdo ao ETCO,, as médias do GPP permaneceram mais altas quando
comparada aos demais grupos no M2, M3 e M4 e ao GP e GM no MO e M1. GP foi
maior que GM apenas no M4. Quanto a avaliagcdo entre momentos, GP e GPP
apresentaram médias menores no MO em comparacdo ao M4 (Tabela 34 e Figura
35).

Tabela 33. Médias e desvios padrdo (¥ + s) de diéxido de carbono ao final da
expiracdo (ETCO;), em mmHg, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a pressédo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 37+8°° 44410 8¢ 48+12 52 47+10°2 48+11°
GPP 50+11 *° 544114 58+11 4% 60+11"@ 61+11%@
GM 38+4 "B 40+4° 40+4° 40+7° 39+7°¢
GE 45+10 P 52+1378 48+12° 47+13°8 46+14°5¢

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 34. Variagdo das médias de dioxido de carbono ao final da
expiracado (ETCO,), ao longo do tempo, em coelhos (n=32)
anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacao
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e
sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo
mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.3.7 Volume corrente (Vt)

O GE apresentou menor média em compara¢do aos demais grupos no M1, M2
e M3. No MO e M1, GE e GPP apresentaram meédias inferiores aos demais. No M4,
GE foi menor que GP e GM enquanto o GPP foi menor apenas quando comparado ao
GP. Apenas o GM apresentou diferenga entre momentos, onde o MO foi maior que
M2, M3 e M4 (Tabela 35 e Figura 36).

Tabela 34. Médias e desvios padrdo (x + s) de volume corrente (Vt), em mL em
coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilagdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoéria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 106+13%2 94+13%@ 93+21%@ 94+23%a 95+26 "2
GPP 73+15°% 69+19 5@ 73177 69 +18°2 68+17 B¢?
GM 116+20%2 95424 A% 85+10° 89424 "BP 78+16 "8
GE 50+13 52 44452 43+11°2 44+12 46+11°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 35. Variagdo das meédias de volume corrente (Vt), ao longo do
tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo controlada
a pressao com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.3.8 Volume minuto (Vm)

No MO, GPP foi menor que GP e GM. Em M4, GPP foi menor que GE. Apenas

o GM apresentou diferenca entre os momentos, com MO menor que M4 (Tabela 36 e

Figura 37).

Tabela 35. Médias e desvios padrdo (¥ + s) de volume minuto (Vm), em L/min em
coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilacdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacio mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 2,0+0,5% 1,8+0,4" 1,8+0,5* 1,8+0,2" 1,8+0,4""
GPP 1,4+0,3° 1,5+0,6" 1,6+0,6" 1,5+0,7% 1,5+0,6°
GM 2,3+0,4%2 2,0+0,4 "% 1,8 +0,3% 1,8 +0,5% 1,7 0,478
GE 1,9+0,7"® 1,9+0,6" 2,0+0,7% 2,0+0,7% 2,2+0,8%

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 36. Variacdo das médias de volume minuto (Vm), ao longo do tempo,
em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em
ventilacdo espontanea (GE), ventilagdo controlada a pressao
com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e ventilagdo
mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.3.9 Frequéncia respiratoria (f)

Apresentou diferenca apenas entre os grupos. GE apresentou médias maiores
em todos os momentos quando comparado aos demais grupos (Tabela 37 e Figura
38).

Tabela 36. Médias e desvios padrdo (¥ = s) de frequéncia respiratoria (f), em
movimentos por minuto (mpm), em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilacdo espontanea (GE), ventilacdo
controlada a pressdo com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -

2017.
Momentos
MO M1 M2 M3 M4
GP 20+0° 20+0° 20+0° 2040 ® 20+0°
GPP 20+0° 20+0° 20+0° 20+0 ® 20+0°
GM 23+4° 24+5° 268 ° 23+4° 23+3°
GE 43+7 4 45+15% 49+12 4 49+14% 48+16%

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 37. Variacdo das meédias de frequéncia respiratoria (f), ao longo do
tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano,
mantidos em ventilacdo esponténea (GE), ventilacdo controlada
a pressao com e sem PEEP (GPP e GP, respectivamente) e
ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada (GM).
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5.3.10 Presséo alveolar de oxigénio (PAO,)

As meédias de PAO, apresentaram diferenca estatistica entre grupos e
momentos. No MO, o GPP apresentou média menor em comparacao ao GP e GM,
enquanto o GE apresentou-se menor que o GP, no mesmo momento. No M1, o grupo
GE apresentou a menor média em comparacdo ao GM. No M2, GPP apresentou
menor média em comparacdo ao GM. No M3 e M4, o GPP apresentou a menor média
quando comparado aos demais grupos. Apenas 0 grupo GP teve a média de MO
MAIOR que a do M4 (Tabela 38 e Figura 39).

Tabela 37. Médias e desvios padrédo (x + s) de presséo alveolar (PAO;), em mmHg,
em coelhos (n=32) anestesiados com isofluorano, mantidos em ventilagdo
espontanea (GE), ventilacdo controlada a pressdo com e sem PEEP
(GPP e GP, respectivamente) e ventilacdo mandatoria intermitente
sincronizada (GM) — Jaboticabal, SP -2017.

Momentos
MO M1 M2 M3 M4

GP 364,0+8,8"% 356,5+12,07%% 351 6+14,878® 352 4+12,77% 349,9+14,2"

GPP  341,7+12,3° 3455+11,4"® 339,0+16,98 333,5+17,2%  333,2+15,88

GM 357,0+7,4%8 357,1+10,6% 356,5+9,74 356,3+9,5* 357,3+8,5"

GE  346,1+11,1°%¢ 343,5+8,8° 346,1+11,1°8 348,5+14,2” 353,7+10,8"

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 38. Variacdo das médias de presséao alveolar de oxigénio (PAQO,),
ao longo do tempo, em coelhos (n=32) anestesiados com
isofluorano, mantidos em ventilagdo espontanea (GE),
ventilagdo controlada a pressédo com e sem PEEP (GPP e
GP, respectivamente) e ventilacgdo mandatéria intermitente
sincronizada (GM).
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6. DISCUSSAO

Em estudos como este, depara-se o autor com diversas situacdes que
dificultam a discussdo mais aprofundada ou levam a achados com entendimento
apenas passivel de explicacdo futura. Tais fatos se devem tanto ao ineditismo da
proposta, como da auséncia da aplicagdo de metodologia complementar, que possa
esclarecer adequadamente os resultados, 0 que normalmente ocorre, quando existe
continuidade da linha de pesquisa ou interesse de outros autores, feita a publicacao.

Felizmente, no estudo em pauta, a maioria dos achados pbéde ser justificada,
com base na literatura pertinente ou permitiu que fossem tecidas hipdteses
conclusivas ou ndo, de modo a esclarecer o eventual leitor e preparar futuras equipes
de trabalho, na continuidade desta pesquisa. Assim sendo, procurou-se elucidar os
achados no texto que segue.

Com relacdo a espécie escolhida, os coelhos sdo modelos experimentais
amplamente estudados por possuirem pequenos volumes pulmonares, se
assemelhando a pacientes pediatricos (FONSECA, 2006). Adicionalmente, séo
animais disponiveis em biotérios de grandes universidades, sdo facilmente
domesticados e ndo exigem acomodacOes complexas ou de grande extensdo. A
respeito da metodologia empregada, os animais permaneceram em fase de
adaptacao e crescimento durante dois meses, de modo a permitirem tanto o manejo
guanto a manipulacdo com o minimo de estresse possivel, resultando em menor
interferéncia sobre os resultados, notadamente nos momentos iniciais. O fato de
terem sido submetidos a exame clinico geral e ecodopplercardiografia antes das
etapas experimentais foi fundamental para a fidedignidade dos achados.

Os achados que serdo discutidos no texto que se segue, sdo validos para
procedimentos realizados em decubito lateral direito uma vez que tal posicionamento
foi instituido em todos os animais deste estudo.

A FC permaneceu entre 160 e 300 bpm, situando-se no intervalo de
normalidade para a espécie (FONSECA et al., 1996). Pode-se sugerir, entdo, que néo
houve influéncia da ventilagdo sobre o parametro, contudo, houve variacao estatistica
no M2 que néo se traduz em importancia clinica.

Com relacéo as pressoes arteriais médias e sistolicas do GPP, estas sofreram
uma reducdo significativa do MO ao M4 que pode ser atribuida ao fato da PEEP
exacerbar o efeito do isofluorano em causar diminuicdo da resisténcia vascular

periférica. Em contrapartida, as modalidades que né&o utilizaram a PEEP
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apresentaram maior estabilidade dos parametros cardiovasculares em geral,
corroborando os achados de Batista (2011), que compararam as modalidades
ventilatorias SIMV, suporte pressorico, pressao de suporte e volume garantido, além
da espontanea, ndo associadas a PEEP e ndo encontraram alteracao significativa nas
médias de pressao arterial. Por outro lado, Fantoni et al. (2016) realizaram um estudo
em caes e ndo encontraram alteracbes hemodinamicas significativas associadas ao
uso da PEEP, porém, o tempo anestésico sob ventilacdo controlada desse estudo foi
de aproximadamente uma hora e a espécie estudada também foi diferente. Pode-se
observar que as alteracdes referentes as pressdes artérias encontradas no estudo em
tela séo evidentes a partir de uma hora de procedimento anestésico, evidenciando a
influéncia do tempo nas médias registradas.

A PEEP mantém um fluxo de ar ao final da expiracdo, ndo permitindo que o
pulmdo se esvazie por completo, minimizando a ocorréncia de atelectasias, sendo
frequentemente utilizada para recrutamento alveolar em busca da melhora da
oxigenacao arterial. Contudo, aumenta a pressao intratoracica, reduzindo o retorno
venoso ao atrio direito levando a um comprometimento da estabilidade hemodinamica
(MICHARD, 2005; CESAR, 2014).

Fougeres et al. (2010), em estudo prospectivo, concluiram que em humanos,
com sindrome da angustia respiratéria aguda, o aumento da PEEP resultou em
diminuicdo de aproximadamente 13% + 9% do DC. Kubitz et al. (2006), realizaram um
estudo com suinos e sugeriram que a VM associada a altos valores de PEEP
(15mmHg) resultou em diminuicdo significativa da PAM, volume diastélico do
ventriculo direito e DC.

O isofluorano causou depressdo cardiovascular dependente da dose, em
coelhos sob VM, ndo associada a PEEP, enquanto sob VE os parametros
cardiovasculares permaneceram estaveis (BARTER; EPSTEIN, 2013). Em
comparacao aos achados do estudo em discussao, pode-se sugerir que 0 uso da
PEEP associada a anestesia com isofluorano, em procedimentos prolongados, pode
acarretar maior depressao cardiovascular, enquanto que, associada a outros
farmacos pode nao exercer influéncia significativa na hemodinamica.

Um dos principais efeitos hemodinamicos da VM é a diminuicdo do retorno
venoso, que reduz o enchimento do atrio direito e o volume sistélico dos ventriculos
direito e esquerdo (PEREL; PI1ZOV; COTEV, 2014). As modalidades ventilatérias que
exercem pressao positiva aumentam a presséo intratoracica, ocasionando diminui¢cao
do retorno venoso e DC (CARNEIRO et al., 2013). Barter e Epstein (2013) realizaram
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um estudo em coelhos e observaram que a associacdo da VM a altas concentracdes
de isofluorano levaram a diminuicdo da presséao arterial e DC, enquanto a VE néo foi
capaz de alterar este ultimo (BARTER; EPSTEIN, 2013).

Pacheco (2016) relata que, em situacdes de hipercapnia, o quimioreflexo do
corpo carotideo pode ser estimulado ocasionando descarga eferente simpética.
Sendo assim, é possivel sugerir que a hipercapnia observada no GPP pode ter
contribuido para o aumento do ténus simpatico, compensando os efeitos
cardiovasculares depressores da PEEP.

A PVC é a pressédo do lumen da veia cava intratoracica, determinada pela
relacdo entre o volume de sangue central e tonus venoso (LUMB; JONE, 2015). Nao
se pode definir um valor ideal para PVC, pois os valores de normalidade variam
amplamente, sendo importante a avaliacdo continua desse parametro de modo a
detectar variagcbes ao longo do tempo. Valores negativos, em cm H,O, ou seja,
menores do que 1,4 mmHg de PVC podem indicar hipovolemia absoluta ou relativa
(FORD; MAZZAFERRO, 2012) .

No experimento em tela, ndo é possivel afirmar, com base na metodologia, que
houve hipovolemia de qualquer espécie. Os valores negativos encontrados para PVC
podem dever-se ao efeito direto tanto do isofluorano quanto do periodo anestésico
prolongado, ou indireto sobre a volemia; entretanto ndo é possivel imputar aos modos
ventilatorios os resultados obtidos.

E possivel teorizar que, em procedimentos anestésicos prolongados, o uso da
VM controlada a pressdo, associada a PEEP, pode influenciar no equilibrio dos
parametros cardiovasculares. E importante ressaltar que, atualmente na Medicina
Veterinaria, o uso de ventilagdo controlada associada a PEEP, em unidades de
terapia intensiva (UTI), vem se tornando uma pratica frequente. Faz—se necessario,
portanto, esclarecer melhor seus efeitos tantos benéficos quanto deletérios para o
paciente.

Os resultados referentes aos gases sanguineos revelaram variagbes
importantes entre os diferentes modos ventilatérios empregados. O pH sanguineo
estd inversamente relacionado ao H*, ou seja, um pH baixo apresenta altas
concentragdes de H', enquanto o inverso é verdadeiro (HALL, 2011). Os valores
normais para a espécie em estudo variam entre 7,35 a 7,45 para sangue arterial e
7,30 a 7,39 no sangue venoso (FLECKNELL, 2009). Neste estudo, foram observados
valores de pH arterial e venoso abaixo da normalidade no GPP e 0 mesmo grupo

apresentou médias estatisticamente menores quando comparado aos demais grupos.
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A acidemia de causa respiratéria é causada por desequilibrio da dinamica
respiratéria, levando a retencdo de CO,, que por sua vez, aumenta a PaCO,
(COSTANZO, 2011). Ao observar as médias de PaCO,, encontramos médias
estatisticamente maiores no M3 e M4 do GPP quando comparado aos demais grupos,
elucidando a causa da acidose respiratdéria encontrada nesse grupo. Alteracao
semelhante ocorre com a PvCO, contudo nessa varavel, a diferenca se inicia no M2.
As médias de PaCO, foram em geral, maiores do que os valores de referéncia para a
espécie que se situa entre 30 a 46 mmHg (SUCKOW; SCHROEDER, 2012). No
entanto, o GM apresentou as meédias de PaCO, mais proximas dos valores
fisiologicos quando comparado aos demais grupos, sendo a ventilacdo que melhor
manteve a hormocapnia em coelhos nas condi¢des experimentais propostas.

E importante ressaltar que o isofluorano deprime a funcao respiratéria e diminui
a resposta fisiolégica do organismo em manter a concentracdo da PaCO; e da PaO,
dentro da normalidade (CARNEIRO et al.,, 2013). Guzel, Yildar e Karabagli (2013)
constataram que a VM, quando comparada a VE, apresentou maior estabilidade dos
parametros hemogasomeétricos, em cades anestesiados com isofluorano. Carneiro et
al. (2013) observaram que a ventilagdo controlada a volume, em coelhos
anestesiados com isofluorano, ndo manteve a normocapnia ocasionando acidemia,
além de nao proporcionar melhor oxigenacéao alveolar quando comparada a VE.

Com base na literatura citada, associada aos achados do estudo em questao,
pode-se dizer que os agentes anestésicos inalatérios exercem influéncia importante
na depressao cardiorrespiratéria de diferentes espécies e que, muitas vezes, 0 uso da
VM pode minimizar seus efeitos deletérios. Contudo, o tipo e configuracbes da VM
devem ser empregados com critério, pois algumas vezes podem prejudicar e nao
beneficiar o paciente, como foi o caso de desenvolvimento de hipercapnia deste
estudo.

A PaO;, e a PvO, representam a pressdo parcial de oxigénio dissolvido no
sangue arterial e venoso, respectivamente. Distarbios correlacionados a ventilacdo
elou perfusdo podem alterar os valores dessas variaveis (JOSE et al., 2001). No
geral, todos os modos ventilatorios propostos neste estudo foram eficientes em
manter a PaO, em niveis aceitaveis e quando correlacionados com a FiO;,
demonstram uma adequada oxigenacao.

Com relacao a PvO; quando o animal esta sob FiO; de 0,21, o valor normal se
situa entre 40 e 50 mmHg (HASKINS, 2007). No experimento em tela, os animais

estavam sob FiO, de 0,6, portanto pode-se encontrar valores discretamente acima
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dos referidos anteriormente. Borges et al. (2011) também encontraram altas médias
de PvO, quando fornecida uma FiO, superior a 0,21, em coelhos anestesiados com
propofol. Adicionalmente, a anestesia geral leva a diminuicdo do metabolismo basal,
ocasionando reducdo do consumo de O, pelo organismo, podendo sugerir que a
diminuicdo do metabolismo dos animais do experimento objeto dessa discusséo
ocasionou menor consumo de O, gerando aumento dos niveis de PvO,. Pode-se
também propor que os valores de PA abaixo da normalidade, revelados pelos dados
obtidos, podem ter como consequéncia a reducdo do fluxo sanguineo periférico,
reduzindo as trocas gasosas nessas regides.

O bicarbonato é uma base fraca e sua regulagéo é realizada através da fungéo
renal como parte da homeostase acidobasica (VERMA; ROACH, 2010). Os valores
normais de HCOj3; para a espécie em estudo sdo de 16,2 a 31,8 mEg/L
(CARPENTER, 2010). Alteracdo dos niveis de HCO3', ndo indica necessariamente,
um disturbio acidobasico metabdlico, podendo representar uma adaptacdo advinda da
compensacao a um distirbio acidobasico respiratério (FORD; MAZZAFERRO, 2012).

Ao se observarem os dados obtidos referentes a essas variaveis (HCOj3
arterial e venoso), € possivel sugerir que houve um aumento da média no GPP de
forma compensatoria a acidose respiratéria apresentada pelo mesmo grupo.
Adicionalmente, o GM foi o0 grupo que apresentou menores meédias quando
comparado aos demais grupos, fato que pode ser explicado devido ao fato de o0 GM
possuir médias de PaCO, proximas dos niveis fisiolégicos estando, portanto, o grupo
isento de acidemia.

Por definicdo, DB é a quantidade de base ou acido forte necessaria para titular
um litro de sangue a pH 7,4, em temperatura de 37°C e PCO, mantida a 40mmHg
(FORD; MAZZAFERRO, 2012). Os valores fisiolégicos para a espécie estudada
variam de -7 a 5 (ARDIACA; BONVEHI; MONTESINOS, 2013). Pode-se dizer que um
valor positivo de DB indica alcalose metabdlica e um valor negativo, acidose de
mesma origem. Contudo, é importante ressaltar que suas variagbes podem indicar
compensacao a um disturbio priméario (FORD; MAZZAFERRO, 2012).

Nesta pesquisa, ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa entre
grupos e momentos em relacdo a DB, corroborando Batista (2011). Sendo assim,
pode-se teorizar que a hipercapnia nao foi capaz de promover uma compensacao
metabdlica no tempo proposto pelo trabalho.

A SvO; reflete a estabilidade entre consumo de O, e a oferta. Tal estabilidade é
dependente da concentracdo de hemoglobina, DC, SaO, e consumo de O, (TERZI;
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DRAGOSAVAC, 2000). Valores de SvO, menores que 70% indicam gravidade nas
disfuncdes microcirculatérias (BOLLER; OTTO, 2009). Os grupos deste estudo
apresentaram meédias acima da normalidade, podendo-se, sugerir que o consumo foi
menor que a oferta.

Niveis baixos de PaO; e altos de PaCO, indicam, respectivamente, hipoxemia
e ventilacdo alveolar inadequada. O célculo da diferenca alvéolo-arterial de O, (P(A-
a)0,) auxilia na deteccdo da causa de hipoxemia, que por sua vez, pode estar
primariamente correlacionada a hipoventilacdo ou secundariamente a distirbio na
relacdo ventilacdo/perfusao (V/Q). Em seres humanos, os valores normais de P(A-
a)O,, em individuos com FiO, de 0,21, variam de 5 a 15mmHg. Um valor alto pode ser
consequéncia da idade, afec¢des pulmonares e aumento da FiO, (VERMA; ROACH,
2010). Ardiaca, Bonvehi e Montesinos (2013) recomendaram a aplicacdo desse
calculo apenas em pacientes que estdo sob FiO, de 0,21, pois a partir disso os
valores de referéncia ficam inespecificos. O mesmo autor cita que, os valores
fisiolégicos em coelhos se situam entre 9 e 35 mmHg. José et al. (2001) também
afirmam que mudancas na FiO, tornam o calculo de P(A-a)O; inespecifico, limitando
sua aplicabilidade nestes casos.

As médias desta variavel ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos ou momentos, ndo ocorrendo influéncia do modo ventilatério ou
tempo de anestesia. Também nado se pode afirmar que os valores se apresentaram
acima dos fisiolégicos pois, com a FiO, superior a 0,21, os valores dessa variavel
aumentaram, corroborando os achando de Horr (2013) e Gering (2015).

Quanto ao CaO,, os valores normais em coelhos saudaveis situam-se entre 10
e 19 mL/dL. Adicionalmente, outro estudo revelou valores de 6,7 a 16,6 mL/dL em
coelnos com afeccBes respiratorias moderadas (ARDIACA; BONVEHI:;
MONTESINOS, 2013). No estudo em discusséo nédo houve diferenga estatisticamente
significativa, pode-se, portanto, sugerir que as modalidades ventilatorias foram
eficientes em manter o contetdo de oxigénio dentro dos valores de referéncia.

O modo ventilatério agindo sobre o DC e CaO,, pode influenciar indiretamente
nos valores de oferta de O, (0,AV) (ROMALDINI, 2006). Com base nos dados
obtidos, pode-se observar que o0 GM apresentou média estatisticamente maior no M4,
guando comparado ao GPP, sugerindo uma melhor eficiéncia da SIMV quanto ao
fornecimento de O,. Importante comentar que, mesmo sem variagdo estatistica, o GM
apresentou meédias maiores que 0s demais grupos na maioria dos momentos,

podendo sugerir melhor estabilidade ventilatoria. Batista (2011), em estudo com
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coelhos anestesiados com propofol, relataram que a SIMV foi a modalidade
ventilatoria que apresentou melhores valores de O,AV em comparagdo a VE, pressao
de suporte e volume garantido e suporte pressorico corroborando os resultados
encontrados no experimento em pauta.

Outro método de avaliacdo da ventilagdo alveolar € o calculo da presséo
alveolar de O, (PAO,). Valores reduzidos de PAO, podem indicar desequilibrio na
relacdo ventilacdo/perfusdo decorrente da diminuicdo da ventilacdo alveolar
(CARNEIRO et al., 2013). Segundo Galas, Almeida e Auler (2011), as variacfes da
PAO, sao inversamente proporcionais aos valores de PaCO, corroborando os
resultados observados neste estudo que revelou médias inferiores no GPP em M3 e
M4. A explicacdo pode residir nas altas médias de PaCO, encontradas no mesmo
grupo, apos uma hora de tempo anestésico, sugerindo uma ineficiéncia em manter a
normocapnia condicdes experimentais propostas.

A capnometria € um importante método de avaliacdo da ventilagdo em
pacientes intubados, monitorando os niveis de ETCO,, que por sua vez, reflete
informacdes sobre as mudancas na PaCO,. As variacdes de ETCO, sdo indicadores
mais precoces de disfuncdo respiratoria quando comparados a SpO, (ARAKAWA et
al., 2013).

A hipercapnia, definida pelo aumento nos valores de ETCO,, quando presente
durante a anestesia, pode ser resultado de espaco morto no equipamento,
hipoventilacdo, administracdo de farmacos, obstrucdo das vias aéreas, doenca
respiratéria, posicdo corporal ou método de ventilacdo inadequado. Quanto a
hipocapnia, diminuicdo dos valores de ETCO,, pode decorrer da ventilagdo, acidose
metabdlica e dor, entre outros (BENATO et al., 2013).

Horr (2013), utilizando FiO, de 0,6 em coelhos anestesiados com isofluorano
sob VE, encontraram médias de ETCO; entre 25 a 30mmHg. Gering (2015) também
observaram médias de ETCO, entre 29 e 32 ao anestesiar coelhos com
cardiomiopatia dilatada e mantidos sob VE. No estudo em discusséo, foi encontrada
discreta hipercapnia na maioria dos grupos, com exce¢ao do GM, que pode ser
explicada por uma associacdo de fatores, tais como configuracdes ventilatorias
inadequadas, acdo dos farmacos anestésicos, decubito lateral e possivel presenca de
espaco morto no circuito. O fato dos achados mostrarem proximidade dos valores de
ETCO, e PaCO,, pode sugerir que a troca gasosa nao foi responsavel pelos achados.

Ademais, os anestésicos inalatorios, como o isofluorano, diminuem o volume

corrente e aumentam a f de forma compensatéria (MANICA, 2003). Pode-se, entéao,
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sugerir que nos animais sob efeito de blogueador neuromuscular, como no GP e
GPP, ndo houve aumento compensatorio da f, fato este que possivelmente colaborou
com o desenvolvimento de hipercapnia.

No GE, as médias de f foram maiores quando comparadas aos demais grupos,
podendo sugerir uma tentativa de compensacao da hipercapnia. Contudo, o ETCO
ainda permaneceu discretamente acima da normalidade, achado este possivelmente
decorrente da acdo depressora do isofluorano associada as alteracfes ventilatorias
ocasionadas pelo decubito.

Quando os valores de ETCO, do GPP séo estudados, nota-se um aumento
significativo em relacdo aos demais grupos, possibilitando a realizacdo de
comentarios em busca de esclarecer tal evento. O uso da PEEP em recém-nascidos,
pode reduzir o volume corrente e consequentemente aumentar os niveis arteriais de
CO; gerando reducao do pH sanguineo (CONSOLO; PALHARES; CONSOLO, 2002).
Em contrapartida, Meininguer et al. (2005), concluiram que o estabelecimento de uma
PEEP de 5 cmH,O, em pacientes submetidos a procedimentos laparoscopicos
prolongados, resultou em melhor oxigenacdo arterial quando comparado com
pacientes que nao receberam PEEP. Em ambos os trabalhos ajustaram-se as
configuragdes ventilatérias de modo a manter niveis adequados de pH e PaCO5.

Ainda que com a PEEP se busque aumentar a oxigenacéo alveolar, quando
altos valores séo instituidos em recém-nascidos ventilados mecanicamente, o
resultado € uma diminuicdo do volume corrente com consequente aumento da PaCO,
(HERMAN; REYNOLDS, 1973). Greenough; Chan e Hird (1992) sugeriram que, em
criangas de aproximadamente 5 meses de idade, ainda que baixos, os valores de
PEEP podem causar uma distenséo alveolar exacerbada, diminuindo a complacéncia
com consequente retencdo de CO, alveolar. Consolo, Palhares e Consolo (2002)
propuseram que uma reducdo na PEEP de dois cmH,O ocasiona um aumento de
30% no Vt, corroborando a diminuigéo do Vt no GPP quando comparado ao GP. Com
base nos comentérios prévios, € possivel sugerir que as consequéncias ventilatérias
no GPP poderiam ser minimizadas por meio do ajuste da f para manutencdo da
normocapnia e assim realizar uma melhor avaliacdo dos efeitos da PEEP na espécie
estudada.

A relacdo da diferenca entre PaCO, e ETCO, (P(a—ET)CO,) reflete o indice de
espaco morto alveolar e valores altos desta variavel geralmente decorrem da
diminuicAo de trocas gasosas, que podem sugerir uma perfusdo pulmonar

inadequada, ventilacdo alveolar insuficiente ou a tempos anestésicos prolongados
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(OFLAHERTY; HAHN; ADAMS, 1994). Os valores de P(a—ET)CO, variam de 2 a 3
mmHg, pois a diferenca entre a PaCO; e a pressao alveolar de CO, (PACO,) deve ser
proxima de zero, em condi¢cdes normais (BATISTA, 2011). Todos os grupos deste
trabalho apresentaram médias acima das normais, ndo demonstrando diferenca
estatistica entre as modalidades ventilatérias. Contudo € possivel sugerir que,
independente do modo ventilatério, houve um desequilibrio entre a ventilagcdo
perfusdo como consequéncia da depressao cardiovascular normalmente determinada
pelos agentes anestésicos inalatorios corroborando os resultados encontrados por
Gering (2015).

Em pequenos animais, o Vt varia entre 6 e 15 mL/kg, enquanto o Vm varia de
150 a 250 mL/kg/min em pacientes acordados. Ventildbmetros conseguem medir a
ventilacdo total, mas ndo sdo capazes de diferenciar o espaco morto do conjunto de
alvéolos funcionais. O espago morto fisioldgico anatémico e alveolar varia entre 30 a
50% do Vt em pacientes saudaveis sob VE. Valores altos de Vt com PaCO, normal,
indicam uma ventilacdo com espa¢co morto aumentado acompanhado de capnografia
com linha base acima do zero (LUMB; JONES, 2015).

Horr (2013) encontrou valores de Vt ao redor de 10 mL/kg, em coelhos sob VE.
Batista (2011) e Borges et al. (2011) ao anestesiar animais da mesma espécie com
propofol sob diferentes modalidades ventilatorias, obtiveram valores entre 10 a 15
mL/kg de Vt. No trabalho em discussédo, ndo ha indicios da presenca de espaco
morto quando analisada apenas a capnometria, contudo, valores acima dos
fisiologicos foram registrados em todos 0s grupos. Sugere-se que tal diferenca pode
estar baseada, talvez, na menor precisdo do equipamento utilizado para obtencéao do
parametro, uma vez que os autores citados empregaram dispositivo diferente, o qual
nao estava disponivel quando da colheita da variavel.

Assim sendo, foi possivel estudar o Vt apenas de modo relativo, ou seja, para
efeito de comparacao entre os grupos, mas nao se pode considerar os valores como
sendo absolutos.

Com relacdo a temperatura corporal, o uso de colchdo térmico e controle da
ambiental contribuiram para manutencéo dos valores proximos aos limites fisiologicos
da espécie (LICHTENBERGER, 2004). Portanto a diferenca estatistica encontrada
nesta variavel se deve a alta sensibilidade do método estatistico empregado a qual
provavelmente foi determinada pelo baixo coeficiente de variagéo.

A SIMV, com ou sem suporte pressorico, € frequentemente utilizada em

humanos adultos e recém-nascidos como um modo de desmame da VM em unidades
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de terapia intensiva (UTIs). As modalidades ventilatorias que visam sincronizar a VE
do paciente com as mandatérias do equipamento sdo, atualmente, as mais
empregadas em pediatria (WOOD et al., 2017). Os resultados divulgados por Batista
et al. (2012) mostraram que em coelhos hipovolémicos, anestesiados com propofol, a
SIMV foi mais eficiente em manter a estabilidade hemodinamica, quando comparada
a ventilacdo com presséo de suporte e volume garantido.

Associada ao suporte pressorico, a SIMV fornece maior seguranca em casos
de apneia ou hipoventilacdo, pois fornece ciclos ventilatérios pré-estabelecidos. A
utilizacdo da ventilacdo de suporte pressérico isolada, em pacientes com afeccgbes
pulmonares, pode resultar em hipoventilacdo alveolar, hipoxemia e hipercapnia
(HUMMLER; SCHULZE, 2009). Durante o periodo perioperatério a SIMV auxilia na
manutencdo funcao respiratdria, quando intercorréncias como apneia e hipoventilacédo
ocorrem sem necessidade de bloqueio dos ciclos ventilatérios espontaneos do
paciente (BATISTA et al., 2012).

No estudo em pauta, a SIMV proporcionou melhor estabilidade dos parametros
hemogasomeétricos e ventilatérios quando comparada aos demais modos empregados
no protocolo proposto. Pode-se, entdo, sugerir que a utilizacdo da SIMV, durante a
anestesia, € recomendada para manutencdo da ventilacdo em niveis satisfatorios,
sem exigir bloqueio neuromuscular ou suprimir as respostas fisiolégicas do paciente.
Contudo, novas pesquisas relativas aos modos ventilatérios capazes de sincronizar a
respiracdo espontanea com fornecimento mandatério complementar de mistura a ser
inalada séo necessérias, a fim de se ter uma ideia melhor de qual modo deve ser
indicado durante a anestesia numa extensa gama de procedimentos.

A maioria das alteracdes encontradas, durante a aplicacdo do protocolo
experimental, foi agravada ao longo do tempo anestésico. Tal ocorréncia torna
importante a necessidade de maiores estudos a respeito das alteracbes
hemodinamicas e respiratérias causadas por diferentes modos ventilatérios durante
longos periodos de anestesia. Atualmente a pratica de terapia intensiva, com uso de
VM, vem se tornando frequente em Medicina Veterinaria tornando o estudo das suas

repercussdes ainda mais necessario.
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7. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos com a metodologia proposta, concluiu-se
que:

- A anestesia prolongada com isofluorano, em decubito lateral direito, promove
depressao cardiorrespiratoria, independentemente do modo ventilatério empregado.

- A utilizacdo da PEEP leva a acidemia nas configuracdes ventilatorias
estabelecidas.

- O uso da modalidade SIMV proporciona melhor estabilidade hemodinamica e
ventilatéria nas condi¢gBes propostas.

- A partir de uma hora de anestesia as alteracbes cardiorrespiratorias se

tornam mais evidentes.
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