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EFEITOS DO PROPOFOL, ASSOCIADO OU NÃO AO MIDAZOLAM, FENTANIL 
OU XILAZINA, NA ANESTESIA EM OVELHAS PRÉ-MEDICADAS COM 

ACEPROMAZINA 
  
 
RESUMO - Objetivou-se comparar os efeitos do propofol isolado ou associado ao 
midazolam, fentanil ou xilazina, na indução da anestesia em ovelhas pré-medicadas 
com acepromazina. Foram utilizados oito animais (n=8) que compuseram quatro 
grupos, denominados GP, GMP, GFP e GXP, os quais diferenciaram-se de acordo 
com o protocolo experimental recebido, como segue: propofol isolado, propofol e 
midazolam (0,2 mg/kg), propofol e fentanil (5 µg/kg) ou propofol e xilazina (0,1 mg/kg), 
pela via intravenosa, respectivamente. O propofol foi admnistrado posteriormente ao 
bolus, quando presente, e a dose foi calculada pelo volume infundido. As ovelhas 
participaram de todos os grupos, respeitando um intervalo de sete dias entre os 
tratamentos. Foram mensurados parâmetros hemogasométricos e 
cardiorrespiratórios. Tais dados foram coletados antes da sedação sem qualquer 
utilização de fármacos, definido como momento basal (Mbasal), 15 minutos após a 
administração de acepromazina (M15), imediatamente após a indução anestésica, 
onde realizou-se a intubação (Mint0), 5 minutos após (Mint5), imediatamente após a 
extubação (Mext0), 10, 20 e 30 minutos após a extubação (Mext10, Mext20 e Mext30), 
respectivamente. Adicionalmente foram dosados os valores de lactato e glicemia nos 
momentos Mbasal, M15, Mint0, Mext0 e Mext30. Complementarmente, foram 
avaliados o período de recuperação e escores de qualidade de intubação e 
recuperação.  A dose do propofol necessária para a intubação orotraqueal foi 
mensurada em todos os grupos. Os dados com distribuição Gaussiana foram 
analisados estatisticamente por análise de variância (Two-way ANOVA) seguido pelo 
teste de Tukey. Para avaliação dos dados não paramétricos, os resultados foram 
analisados por Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn´s. Os valores foram 
significativos quando o cálculo da diferença mínima apresentou p < 0,05. O GXP 
apresentou menores valores hemogasométricos de pressão parcial de oxigênio 
(PaO2), pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2) e saturação de 
oxihemoglobina (SaO2). Para variável glicemia, foi observado que o grupo que 
recebeu xilazina apresentou valores elevados nos momentos Mext0 e Mext30. Na 
avaliação respiratória, o GXP apresentou médias elevadas para a frequência 
respiratória (f), diferença alvéolo-arterial de oxigênio [P(A-a) O2], diferença entre 
PaCO2 e ETCO2 [P(a-ET)CO2] e índice respiratório (IR). Na avaliação cardiovascular, 
pode-se observar menores médias de frequência cardíaca (FC) e pressão arterial (PA) 
para o GXP após a extubação. Na avaliação dos escores, foi verificado que o GXP 
conduz ao aumento do tempo de recuperação. Adicionalmente, na avaliação da dose 
de propofol necessária para intubação, os grupos GXP e GMP obtiveram menores 
médias. Conclui-se que, a associação de xilazina e propofol promove alterações 
cardiorrespiratórias mais prolongadas e de maior intensidade. A xilazina ou o 
midazolam, quando associados ao propofol, promovem redução na sua dose em 55% 
e 38%, respectivamente. A associação de propofol e midazolam promove efeitos 
cardiorrespiratórios discretos. 
Palavras-chave: anestesia intravenosa, ovinos e qualidade da anestesia 
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EFFECTS OF PROPOFOL IN ASSOCIATED OR NOT WITH MIDAZOLAM, 
FENTANYL OR XYLAZINE IN SHEEPS PREMEDICATED WITH ACEPROMAZINE 

 
 

ABSTRACT - The aim of the present study was to compare the effects of popofol alone 
or in association with midazolam, fentanyl or xylazine for induction anesthesic in sheep 
pre-medicated with acepromazine. Eight animals (n = 8) were distribuited in four 
groups: GP, GMP, GFP and GXP, according to the experimental protocol, as follows: 
propofol, propofol and midazolam (0.2mg/kg), propofol and fentanyl (5 µg/kg)  or 
propofol and xylazine (0.1mg/kg), intravenously, respectively. Propofol was 
administered post bolus, when present, and the dose was calculated by volume 
infused. The sheeps participated in all groups, respecting a seven-day interval 
between treatments. Blood gas and cardiorespiratory parameters were measured. 
These data were collected before sedation and defined as baseline (Mbasal), 15 
minutes after acepromazine (M15), immediately after anesthetic induction, where an 
intubation was performed (Mint0), 5 minutes after (Mint5), immediately after extubation 
(Mext0), 10, 20 and 30 minutes after extubation (Mext10, Mext20 and Mext30), 
respectively. In addition, lactate and glucose values were measured at Mbasal, M15, 
Mint0, Mext0 and Mext30. Recovery period and intubation and recovery quality scores 
were evaluated. The dose of propofol required for orotracheal intubation was recorded. 
Data with Gaussian distribution were analyzed statistically by analysis of variance 
(Two-way ANOVA) followed by the Tukey test. For the evaluation of non-parametric 
data, the results were analyzed by Kruskal-Wallis followed by the Dunn's test. The 
values were significant when the calculation of the minimum difference presented p < 
0.05. The GXP presented lower hemogasometric values of partial pressure of oxygen 
(PaO2), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) and saturation of oxyhemoglobin 
(SaO2). For glycemia variable, it was observed that the group that received xylazine in 
the induction presented high values at moments Mext0 and Mext30. In the respiratory 
evaluation, GXP presented high mean values for respiratory rate (f), alveolar-arterial 
oxygen difference [P(Aa)O2], difference between PaCO2 and ETCO2 [P(a-ET)CO2]). In 
cardiovascular evaluation, lower heart rate (HR) and blood pressure (BP) for GXP after 
extubation can be observed. In the evaluation of the scores, it was verified that GXP 
leads to an increase in recovery time. Additionally, in the evaluation of the dose of 
propofol required for intubation, the GXP and GMP groups obtained lower averages. 
In conclusion, the combination of xylazine and propofol promotes longer and more 
intense cardiorespiratory changes. Xylazine or midazolam, when associated with 
propofol, promotes dose reductions by 55% and 38%, respectively. The association 
of propofol and midazolam promotes discrete cardiorespiratory effects. 
Keywords: ewes, intravenous anesthesia and quality of anesthesia 
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1 INTRODUÇÃO 

 Diversos fármacos são utilizados para indução anestésica nas variadas 

espécies animais. No entanto, em ovinos, os protocolos para indução anestésica não 

são objeto de estudos frequentes e poder-se-ia questionar se existiriam motivos que 

justificassem os poucos estudos relacionados à anestesia nesta espécie, já que os 

pequenos ruminantes vêm assumindo papel importante no contexto da Anestesiologia 

Veterinária. Haja vista o uso crescente destes animais em modelos cirúrgicos 

experimentais. 

 Pode ser observada tendência para o uso de doses e técnicas de emprego em 

grandes ruminantes para ovinos e caprinos. No entanto, sabe-se que existem muitas 

diferenças entre estas espécies, principalmente características anatomo-fisiológicas, 

como peso corporal e susceptibilidade aos fármacos. Adicionalmente, a anestesia 

geral em ovinos apresenta uma série de complicações como a elevada taxa de 

regurgitação, dificuldade na intubação orotraqueal e, consequentemente, maior tempo 

para a realização deste procedimento (Hall et al., 2001). Com isso, faz-se necessária 

a adequação dos protocolos, visto que, o uso isolado de agentes anestésicos em 

doses elevadas deve ser evitado. Portanto, o emprego de associações farmacológicas 

pode ser uma alternativa, com o principal objetivo de minimizar a ocorrência de efeitos 

adversos inerentes aos anestésicos gerais.  

 O aumento do número destes animais na rotina cirúrgica torna necessário o 

melhor entendimento das intercorrências anestésicas nesta espécie. Notadamente, 

enfatiza-se àquelas advindas da medicação pré-anestésica e indutora da anestesia, 

devido à grande quantidade de substâncias e grupos farmacológicos. Assim sendo, 

novos estudos que envolvam diferentes protocolos anestésicos assumem importância 

para que se reduzam os riscos e tornem cada vez mais segura a contenção química 

e o preparo para anestesia em pequenos ruminantes.  

 Em que pese o fato dos fármacos de interesse para este estudo já estarem 

sendo utilizados, na medicação pré-anestésica, em animais a serem submetidos a 

indução pelo propofol, estes ainda não foram averiguados comparativamente, o que, 

com o trabalho que hora se apresenta foi feito. Deste modo, fármacos considerados 

clássicos no arsenal na Anestesiologia Veterinária, como o fentanil, midazolam e 

xilazina e, portanto, de largo emprego, foram escolhidos como objetos desta pesquisa.   
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 Isto posto, objetivou-se, com esta pesquisa, comparar os efeitos do propofol 

associado ou não ao midazolam, fentanil ou xilazina na anestesia em ovelhas pré-

medicadas com acepromazina. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Propofol 
 
O propofol, ou 2,6-diisopropilfenol, é um agente hipnótico, não barbitúrico de 

uso exclusivamente intravenoso (Massone, 1999). Por ser altamente lipofílico, 

atravessa rapidamente a barreira hematoencefálica (Mirenda e Broyles, 1995), 

ocasionando perda da consciência entre 20 e 40 segundos após a administração 

intravenosa (Duke, 1995). Possui peso molecular de 178, pH de 6 a 8,5 (Massone e 

Cortopassi, 2010). Produz sedação e hipnose semelhante aos barbitúricos, sendo 

desprovido de ação analgésica. Trata-se de fármaco de uso rotineiro como agente 

indutor e como agente anestésico para procedimentos de curta duração (Glowaski e 

Wetmore, 1999). O propofol promove depressão do Sistema Nervoso Central (SNC) 

por alterar a neurotransmissão mediada pelo ácido gama aminobutírico (GABA) 

(Thurmon e Benson, 1996).  

A depuração desse fármaco no organismo é relativamente demorada (Duke, 

1995), pois sua eliminação do tecido adiposo é realizada lentamente. No entanto, após 

a aplicação, sua concentração plasmática diminui, devido à redistribuição no cérebro 

e outros tecidos altamente perfundidos para os menos irrigados (Shafer, 1993). Por 

isso, a concentração existente no sangue durante essa fase é irrelevante (Short e 

Bufalari, 1999). Dessa maneira, o propofol torna-se uma alternativa interessante nos 

diversos protocolos de indução anestésica, principalmente em ovinos, onde uma 

recuperação rápida é desejável, já que, o retorno rápido dos reflexos faringeanos e de 

tosse poderiam minimizar o risco de uma pneumonia aspirativa, nos casos de 

regurgitação do conteúdo ruminal (Mattos-Junior et al., 2012). 

O uso de propofol associado a outros fármacos parece proporcionar um plano 

anestésico mais adequado. Mattos-Junior et al. (2013), ao utilizarem a associação de 

propofol e fentanil em ovinos, observaram que o uso do fentanil foi suficiente para 

reduzir a dose do propofol em 25 % sem alterar de maneira significativa os parâmetros 

cardiorrespiratórios. Este mesmo protocolo demonstrou ser uma alternativa segura à 

anestesia inalatória nesses pacientes. Quando usado para indução anestésica, na 

dose de 2,0 a 4,0 mg/kg e 6,0 a 8,0 mg/kg em ovinos pré-tratados com tranquilizante 
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ou não, respectivamente, não foram observados sinais de excitação (Thurmon e 

Benson, 1996).  

Quando administrado rapidamente, pode promover apneia transitória. A 

utilização de doses altas está diretamente relacionadas à diminuição do volume 

minuto, frequência respiratória, pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) 

e o aumento da pressão parcial de dióxido de carbono no sangue arterial (PaCO2) 

(Fantoni et al.,1996). Quanto aos seus efeitos cardiovasculares, o propofol causa 

diminuição do débito cardíaco (DC), secundário à redução da pré-carga causada pelo 

seu efeito vasodilatador (Nakaigawa et al., 1995). 

 

2.2 Fentanil 
 
 O citrato de fentanila é um opioide sintético agonista dos receptores mu de 

ultracurta duração. Sua maior lipossolubilidade promove maior redistribuição tecidual 

e é responsável pelo seu curto período de ação, em média 20 minutos (Funes et al., 

2015). Nas doses preconizadas para a espécie ovina, 5 a 10 µg/kg, mantém a 

estabilidade cardiovascular e sua aplicação intravenosa não está associada à 

liberação de histamina (Hellyer et al., 2013).  

O fentanil determina redução da concentração alveolar mínima dos anestésicos 

voláteis em muitas espécies, por isso é um dos opioides mais usados no protocolo de 

analgesia para anestesia geral (Meredith et al., 2008). Alguns efeitos observados 

durante a administração incluem depressão respiratória, bradicardia e hipotensão 

(Haskins et al., 2007). Dzikiti et al. (2010) observaram depressão respiratória, 

diminuição da pressão arterial e frequência cardíaca em cabras na anestesia geral 

durante administração em bolus de fentanil, corroborando os resultados da pesquisa 

de Haskins et al. 2007. Embora seja marcante a depressão respiratória provocada 

pela utilização deste opioide, Funes et al. (2015) utilizando a dose de 10 μg/kg/hora, 

em ovelhas submedidas a cirurgia ortopédica, não observaram diferença estatística 

significativa da PaCO2, embora tenha ocorrido diminuição da frequência respiratória. 

 Dzikiti et al. (2010) descreveram alterações comportamentais durante a 

recuperação anestésica de fentanil em cabras, como agitação, dados já previstos por 

Waterman et al. (1990), em ovelhas. Em infusão contínua, o fentanil foi relacionado 
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com o aumento do tempo de recuperação devido ao seu efeito cumulativo pela alta 

lipossolubilidade (Sano et al., 2006). Este aumento no tempo de recuperação pode 

estar associado com o risco de regurgitação e timpanismo, em ovinos. Em um estudo 

utilizando bolus de fentanil na dose de 10 μg/kg, por via intravenosa, em ovinos, foi 

observada ausência de respostas aos estímulos térmicos e mecânicos, além de 

analgesia por 60 minutos (Waterman et al., 1990). 

 
2.3 Midazolam 

 
 Os benzodiazepínicos são amplamente utilizados na anestesia e, embora 

sejam classificados como medicação pré-anestésica, seu uso ocorre principalmente 

na indução (Lauda, 1989). Possuem efeitos ansiolítico, hipnótico, miorrelaxante e 

anticonvulsivantes (Randall et al., 1974). Atua diretamente sobre o sistema límbico 

reduzindo a atividade funcional do hipotálamo e córtex, com ação do GABA como 

neurotransmissor inibidor do sistema nervoso central (Spinosa et al., 1996). 
O midazolam é um benzodiazepínico hidrossolúvel, com meia vida de 1,3 a 2,2 

horas. Possui efeito hipnótico potente, maior que o diazepam, característica esta que 

lhe confere qualidade superior na anestesia. Quando administrado pela via 

intravenosa, o período de latência é de 90 segundos em cães (Reves et al., 1978). 

Os efeitos cardiovasculares e respiratórios são mínimos e transitórios, sendo 

assim considerados seguros para utilização em pacientes de alto risco.  No entanto, 

pode ocorrer diminuição do volume minuto e hipoxemia transitória (Valverde e 

Doherty, 2008). Adicionalmente, segundo Cortopassi e Fantoni (2010), o midazolam 

possui a habilidade de preservar os parâmetros cardiorrespiratórios, sendo 

considerado um fármaco de ampla segurança. Em estudo utilizando midazolam na 

dose de 0,2 mg/kg pela via intravenosa, diminuiu significativamente a resposta de 

ovelhas a estímulo mecânico por 20 minutos (Hall et al., 2001).  

O uso isolado do fármaco promove efeitos imprevisíveis em animais hígidos. O 

midazolam administrado pela via intravenosa isoladamento em ovinos pode promover 

tranquilização, ataxia ou agitação (Hall et al., 2001). 
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2.4 Xilazina 
 

Sedativo agonista dos receptores alfa2 adrenérgico muito utilizado em medicina 

veterinária. Induz analgesia e relaxamento muscular consistentes e dependentes da 

dose. Estes efeitos são mediados pela ativação de autorreceptores supraespinhais ou 

de receptores pós-sinápticos localizados na ponte (locus coeruleus). Adicionalmente, 

tem seus efeitos analgésicos mediados pela ativação de heteroceptores situados no 

corno dorsal da medula espinhal (Brearley, 1994).  

De acordo com Scott (2007), a xilazina é muito imprevisível na sedação de 

ovinos. O grau de sedação depende do temperamento e condicionamento do animal. 

A dose preconizada para ovinos é 0,05 a 0,1 mg/kg intravenoso e 0,1 a 0,2mg/kg pela 

via intramuscular (Lemke, 2013).  

A administração intravenosa induz hipertensão fugaz e bradicardia reflexa pela 

ativação de receptores alfa1 adrenérgicos. Posteriormente, ocorre vasodilatação 

periférica, levando o paciente a hipotensão e diminuição do débito cardíaco (DC). No 

entanto, em bezerros, após a aplicação de xilazina intramuscular, apresentam 

diminuição do débito e frequência cardíaca em 20 a 30% e queda de 10% na pressão 

arterial, sem haver diminuição inicial desta. Sobre as variáveis respiratórias, a xilazina 

promove diminuição da frequência (f) em cães, gatos e equinos sem provocar a 

redução do pH arterial, PaO2 e PCO2 (Lemke, 2013). 

Segundo Muir et al. (2001), os efeitos adversos mais comuns observados nos 

ruminantes são a depressão cardiorrespiratória, atonia ruminal com timpanismo, 

hiperglicemia e aumento da diurese. Adicionalmente, tem sido reportada a ocorrência 

de edema pulmonar em ovinos tratados com xilazina (Celly et al., 1997). O decúbito 

lateral promove diminuição na PaO2 em pequenos ruminantes não anestesiados e 

essa possível hipoxemia pode ocorrer com o animal em posição quadrupedal quando 

submetido à tranquilização com xilazina (Lin e Pugh, 2004). Em estudo utilizando 0,2 

mg/kg de xilazina por via intramuscular, pode ser observado que ocorreu sedação 

suficiente para contenção em ovinos (De Leon et al., 1996). 
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2.5 Acepromazina 
 

Fármaco fenotiazínico amplamente utilizado como medicação pré-anestésica 

na prática Veterinária. A acepromazina pode ser utilizada por via oral, subcutânea, 

intramuscular ou intravenosa. Exerce efeito tranquilizante por bloquear a 

neurotransmissão de serotonina e dopamina no sistema nervoso central, sem 

promover a perda da consciência (Cortopassi e Fantoni, 2010). As doses usualmente 

utilizadas para ovinos são 0,03 mg/kg a 0,05 mg/kg, por via intravenosa (Valverde e 

Doherty, 2008). 

A acepromazina reduz significativamente a dose dos fármacos administrados, 

tanto na indução como na manutenção anestésica (Dyson et al., 1992). O nível de 

tranquilização varia nos pacientes. Possui efeito teto, ou seja, o aumento da dose não 

está relacionado a maior tranquilização, mas sim, com o aumento dos efeitos adversos 

(Brearley, 1994). 

Tem como principal efeito adverso a hipotensão arterial que ocorre logo após a 

aplicação. Isto acontece porque os receptores adrenérgicos periféricos são 

bloqueados promovendo redução da resistência vascular periférica (Hall et al., 2001). 

Segundo Fantoni et al. (1999), nas doses recomendadas, em cães, há redução da 

pressão arterial de 15 a 20 mmHg dos valores basais.  

A hipotensão gerada pela administração da acepromazina pode ocasionar 

taquicardia reflexa compensatória (Muir et al., 2001). No entanto, segundo Lemke 

(2013), a frequência cardíaca não se altera na dose de 0,1mg/kg pela via intravenosa 

em cães e equinos conscientes. Além disso, Lemke (2013) relatou que a ocorrência 

de taquicardia geralmente acontece em animais doentes ou em doses extremamente 

altas.  

A administração de acepromazina desencadeia efeitos respiratórios discretos 

ou ausentes (Geiser, 1990). Diminui a sensibilidade dos quimiorreceptores ao dióxido 

de carbono, podendo levar à diminuição da frequência respiratória e volume minuto 

(Cortopassi e Fantoni, 2010). Em ovinos, a administração do fenotiazínico isolado não 

promoveu depressão respiratória, porém em associação ao tramadol foi observada 

redução da PaO2 (Nishimura et al., 2017). 
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Em equinos, altas doses de acepromazina podem promover priapismo, 

podendo gerar lesões e a necessidade de procedimentos cirúrgicos como a 

amputação peniana (Muir et al., 2001). 

Pires et al. (2000) utilizaram a acepromazina na dose de 0,1mg/kg, associada 

ao fentanil na dose de 10 µg/kg, na medicação pré-anestésica em cães e observaram 

redução de 50% na dose de propofol. 

Sobre o sistema nervoso central pode produzir sonolência, apatia, vertigens, 

excitação paradoxal, diminuição do limiar convulsivo ou síndrome da hipertermia 

maligna (Martin e Gonzáles, 1988). 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 
 

Objetivou-se, com esta pesquisa, determinar os efeitos do propofol empregado 

isoladamente ou associado ao midazolam, fentanil ou xilazina na anestesia em 

ovelhas pré-medicadas com acepromazina e submetidas à intubação orotraqueal. 

 
3.2 Objetivos Específicos 
 

Adicionalmente, objetivou-se determinar: 

 
- Aferir os efeitos nas variáveis cardiorrespiratórias com o uso de quatro 

protocolos de indução anestésica, em ovinos, nas condições experimentais propostas. 

- Determinar a dose de propofol necessária para intubação, nas diferentes 

técnicas de indução em estudo. 

- Verificar a qualidade da intubação orotraqueal mediante o grau de 

relaxamento muscular. 

- Verificar a possível existência de efeitos colaterais provenientes dos fármacos 

em teste, na espécie ovina. 

- Estimar a qualidade e tempo de recuperação com a aplicação do protocolo 

experimental descrito a seguir. 

- Estabelecer, com base nas observações clínicas, nos fármacos em estudo, 

um protocolo de indução anestésica mais pertinente para ovinos pré-medicados com 

acepromazina, utilizando-se o propofol como agente indutor. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 Animais 
 

Este projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 

da Universidade de Franca - UNIFRAN, sob protocolo CEUA nº 9212020617. 

 Foram utilizadas 8 ovelhas, raça Santa Inês, com peso médio de 39  ± 5 kg, 

provenientes de produtor especializado na criação da espécie. A distribuição dos 

grupos ocorreu de forma aleatória, em estudo cego e “cruzado”, com intervalo mínimo 

de uma semana entre os tratamentos. Os animais foram mantidos no setor de 

Grandes Animais da Universidade de Franca – UNIFRAN. Durante o período, foram 

alimentados com feno e ração comercial própria para a espécie e água ad libitum. As 

ovelhas foram recebidas 30 dias antes da realização dos procedimentos para 

adaptação ao ambiente. Realizou-se exame físico e colheita de sangue para avaliação 

laboratorial prévia, objetivando selecionar apenas animais saudáveis. Anteriormente 

ao procedimento anestésico, foi instituído jejum alimentar e hídrico de 48 horas.  

 Os animais (n=8), compuseram quatro grupos distintos, denominados GP, 

GMP, GFP e GXP, os quais diferenciaram-se de acordo com o protocolo experimental 

como descrito à frente, no item 4.2. As ovelhas participaram de todos os grupos do 

estudo, respeitando um intervalo de sete dias entre os tratamentos. A escolha do ovino 

e do tratamento foi feita por sorteio sem que o avaliador tivesse conhecimento do 

resultado. 

Após o término do estudo, os animais foram ofertados para doação.  
 
4.2 Protocolo Experimental 
 

 Foi realizada tricotomia do pavilhão auricular esquerdo sobre a artéria marginal 

auricular e na região cervical, sobre a veia jugular externa esquerda. Ato contínuo, foi 

aplicado topicamente um creme anestésico à base de lidocaína 2,5% e prilocaína 

2,5% (EMLA)1 na região sobre a artéria marginal auricular esquerda. Para melhor 

absorção do creme anestésico, os animais receberam uma bandagem protetora no 

 
1 EMLA creme – Lab. Astrazeneca – Cotia- SP, Brasil.  
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pavilhão auricular. Após 25 minutos da aplicação do anestésico local, foi realizada 

antissepsia da região auricular esquerda com clorexidine degermante a 2% e álcool a 

70% e introduzido um cateter de polietileno (22G)2 o qual, foi utilizado para 

mensuração da pressão arterial invasiva e obtenção de amostras de sangue. 

Posteriormente, realizou-se a mesma antissepsia para a região cervical, no terço 

médio do sulco jugular esquerdo e realizado ``botão anestésico´´ com 0,5 mL de 

lidocaína 2%3 sem vasoconstritor no tecido subcutâneo. Feito isso, foi introduzido um 

cateter4 de calibre 18G na veia jugular para a administração dos fármacos e para a 

colheita de sangue venoso. 

 Após a aferição dos parâmetros basais cardiorrespiratórios (itens 4.2.6 e 4.2.7) 

e colheita de amostras de sangue venoso e arterial para avaliação das variáveis 

hematológicas e hemogasométricas, respectivamente, foi administrada, pela via 

intravenosa, acepromazina na dose de 0,03 mg/kg. Decorridos 15 minutos da 

medicação pré-anestésica, os animais foram submetidos à indução, sempre pela 

mesma pessoa de acordo com o protocolo proposto para cada grupo, como segue: 

• GP – grupo propofol: a indução anestésica foi realizada com propofol5 por via 

intravenosa, no volume necessário para intubação orotraqueal, até que ocorresse a 

perda do reflexo palpebral e de deglutição. 

• GMP – grupo midazolam e propofol: a indução anestésica foi realizada com a 

associação de midazolam6 (0,2 mg/kg), em bolus, seguido de propofol5 administrado 

pela via intravenosa, no volume necessário para intubação orotraqueal, até que 

ocorresse a perda do reflexo palpebral e de deglutição. 

• GFP – grupo fentanil e propofol: a indução anestésica foi realizada com a 

associação de fentanil7 (5 μg/kg), em bolus, seguido de propofol5 administrado pela 

via intravenosa, no volume necessário para intubação orotraqueal, até que ocorresse 

a perda do reflexo palpebral e de deglutição. 

 
2 Cateter BD de polietileno 22 Gauge. 
3 Lidocaína 2% - Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos, São Paulo, SP, Brasil. 
4 Cateter BD de polietileno 18 Gauge 
5 Propovam – Cristália – São Paulo, SP, Brasil. 
6 Midazolam 5mg/ml – Hipolabor Farmacêutica Ltda – Sabará, MG, Brasil. 
7 Citrato de fentanila – Hipolabor Farmacêutica Ltda – Sabará, MG, Brasil. 
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• GXP – grupo xilazina e propofol: a indução anestésica foi realizada com a 

associação de xilazina8 (0,1 mg/kg), em bolus, seguida de propofol5 administrado pela  

via intravenosa, no volume necessária para intubação orotraqueal, até que ocorresse 

a perda do reflexo palpebral e de deglutição. 

 Os volumes de propofol administrados em todos os grupos foram utilizados 

posteriormente para o cálculo da dose (ítem 4.2.1). 

Após a indução, os animais foram posicionados em decúbito esternal com a 

cabeça estendida em relação ao pescoço, formando ângulo aproximado de 135 graus.  

Em seguida, as ovelhas foram intubadas, sempre pela mesma pessoa, com sonda 

orotraqueal de Murphy tamanho 8, com auxílio de laringoscópio e fio guia posicionado 

dentro do tubo orotraqueal. Imeditamente após a intubação, as ovelhas foram 

colocadas em decúbito lateral direito sobre colchão cirúrgico e mantidas em ventilação 

espontânea, respirando 21% de oxigênio. 

Em todos os grupos, os parâmetros foram mensurados antes da medicação 

pré-anestésica (Mbasal), após 15 minutos e imediatamente antes da indução (M15), 

imediatamente após a intubação (Mint0) e cinco minutos após a intubação (Mint5). 

Adicionalmente, foram mensurados os parâmetros imediatamente após a extubação 

(Mext0). As demais colheitas dos dados foram realizadas em intervalos de 10 minutos, 

por um período de 30 minutos (Mext10, Mext20 e Mext30, respectivamente), conforme 

a figura abaixo (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Representação esquemática do procedimento experimental utilizado para a 
colheita de material biológico e avaliação dos parâmetros 
cardiorrespiratórios durante o período do estudo em ovelhas submetidas a 
indução anestésica com propofol, associado ou não ao midazolam, fentanil 
ou xilazina, pré-medicadas com acepromazina – Jaboticabal,SP – 2019. 

 

 
8 Cloridrato de xilazina 2% - Sintec – Votuparim, SP, Brasil. 
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As variáveis estudadas foram as que seguem: 

 
4.2.1 Dose de propofol necessária para intubação orotraqueal 
 
A dose de propofol em mg/kg foi calculada pelo volume final (mL) de propofol 

utilizado assim que a intubação orotraqueal estivesse concluída. Caso a primeira 

tentativa de intubação fosse ineficaz, era administrado mais fármaco e uma nova 

tentativa de intubação era realizada. 
 
4.2.2 Qualidade da intubação 
 

 A qualidade da intubação foi determinada por um único avaliador durante as 

intubações orotraqueais. A classificação foi determinada a partir dos escores definidos 

por Castro (2010), e reproduzidos na Tabela 1:  

 
Tabela 1. Escores da qualidade de intubação orotraqueal avaliados em ovelhas (n=8) 

submetidas à anestesia com propofol, associado ou não ao midazolam, 
fentanil ou xilazina, pré-medicadas com acepromazina, segundo Castro 
(2010).  

 
 

4.2.3 Grau de relaxamento muscular 

 

Escore                                                 Qualidade da intubação 
        

1 Suave Sem deglutição, tosse, movimento de língua ou 
mandibular 

2 Regular Discreto movimento de língua e tosse 

3 Ruim Marcante movimento de língua/ mandíbula e deglutição 
ou tosse 

4 Muito ruim Mesmo que o escore 3, mas requerendo medicação 
indutora adicional e nova tentativa de intubação 

 



14 
 
 O relaxamento muscular foi avaliado de maneira subjetiva observando-se a 

resistência à abertura da boca (relaxamento da musculatura mandibular) e flexão de 

membro pélvico, durante indução anestésica, seguindo a tabela de escores de Covey-

Clump et al. (2008), reproduzidos na Tabela 2. 

Tabela 2. Escores de relaxamento muscular avaliados em ovelhas (n=8) submetidas 
à anestesia com propofol, associado ou não ao midazolam, fentanil ou 
xilazina, em ovelhas pré-medicadas com acepromazina, segundo Covey-
Clump et al. (2008). 

 
 
4.2.4 Período de recuperação 
 
Após a extubação, as ovelhas foram mantidas no mesmo decúbito (lateral 

direito) para observação das etapas de recuperação, como seguem: 

• Tempo de extubação: período compreendido entre a indução anestésica e a 

retirada do tubo orotraqueal, quando houve presença de deglutição, mastigação ou 

tosse. 

• Manutenção da cabeça erguida: período compreendido entre a indução anestésica 

e o momento em que o animal conseguiu manter a cabeça erguida. 

• Capacidade em se manter em decúbito esternal: período compreendido entre a 

indução anestésica e o momento em que a ovelha foi capaz de ficar em decúbito 

esternal, sem estímulo externo. 

Escore                                 Relaxamento muscular 
        

1 Intenso Ausência de resistência à abertura bucal e flexão do 
membro 

2 Moderado Resistência discreta à abertura bucal e/ou flexão do 
membro 

3 Discreto Resistência moderada à abertura bucal e/ou flexão do 
membro 

4 Ruim Tônus dos membros e mandíbula normais 
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• Capacidade de se locomover com ataxia moderada: período compreendido entre 

a indução anestésica e o momento em que o ovino de ficou em posição quadrupedal 

e se locomoveu, mesmo que moderadamente atáxico. 

 Adicionalmente, durante a avaliação da qualidade de recuperação, foi 

observada incidência de outras reações como vocalização, tremores, comportamento 

de agitação, regurgitação, salivação, micção, nistagmo, opistótono e defecação. 

 
4.2.5 Qualidade da recuperação  

 
 A qualidade de recuperação foi anal isada por avaliador e classificada em 

escore de 0 a 4, segundo tabela proposta por Ewaldo de Mattos Junior (2018) 

(comunicação pessoal)9, reproduzidos na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Escores de qualidade de recuperação de ovelhas (n=8) submetidas à 
anestesia com propofol, associado ou não ao midazolam, fentanil ou 
xilazina, em ovelhas pré-medicadas com acepromazina, segundo Ewaldo 
de Mattos Junior (2018). 

Comunicação pessoal 

 
 
 
 

 
9 Mattos-Junior E (2018) (Universidade de Franca, UNIFRAN). Comunicação Pessoal. 

Escore Qualidade de recuperação 

0 Muito Ruim movimentos de pedalagem, tentativas sucessivas de assumir a 
posição quadrupedal, batidas da cabeça no chão 

1 Ruim alternância entre decúbito lateral e esternal, sem conseguir assumir 
a posição quadrupedal, mas com tônus muscular do pescoço 

2 Regular permanece em decúbito esternal espontaneamente, mas não 
consegue permanecer em posição quadrupedal 

3 Bom permanece em decúbito esternal, consegue assumir a posição 
quadrupedal após a 2ª tentativa, mas com ataxia moderada 

4 Ótimo assume a posição quadrupedal na primeira tentativa com ataxia 
discreta ou ausente 
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4.2.6 Dinâmica respiratória 
 

4.2.6.1 Parâmetros gerais  
 

 Durante a avaliação pré-anestésica e período de recuperação, a frequência 

respiratória (f) foi obtida pela observação e contagem dos movimentos da parede 

torácica em um minuto. Nos momentos (Mint0 e Mint5) a mensuração da frequência 

respiratória e da fração de dióxido de carbono no final da expiração (ETCO2) em 

mmHg, foram determinadas com auxílio do monitor de perfil respiratório10 com o uso 

de sensor adequado, acoplado na extremidade proximal do tubo orotraqueal, 

imediatamente após a intubação.  

Para a avaliação da saturação da oxihemoglobina (SpO2), em %, utilizou-se 

monitor multiparamétrico11. O conjunto emissor/sensor foi posicionado em prega 

cutânea da região genital, pelo grau de transparência tecidual ser compatível com a 

sensibilidade do dispositivo. 

 
4.2.6.2 Hemogasometria   
 
Foram aferidas as seguintes variáveis: pressão parcial de oxigênio no sangue 

arterial (PaO2), em mmHg; pressão parcial de dióxido de carbono no sangue arterial 

(PaCO2), em mmHg; saturação de oxihemoglobina no sangue arterial (SaO2), em %; 

déficit de base (DB), em mmol/L; bicarbonato (HCO3-), em mmol/L e pH do sangue 

arterial. As variáveis foram obtidas empregando-se equipamento específico12, por 

meio de amostra de sangue, colhido em seringas de 1mL e agulhas 25x7, no volume 

de 0,5mL, devidamente heparinizada, colhida pelo cateter posicionado na artéria 

marginal auricular esquerda, conforme descrito anteriormente no item 4.2. 

 
4.2.6.3 Variáveis Calculadas 
 
4.2.6.3.1 Pressão parcial alveolar de oxigênio (PAO2) 

 
10 Monitor Multiparamétrico Ainum 2014, China. 
11 DIXTAL- Mod. Dx2010- Módulo Oxímetro- Manaus, Am, Brasil. 
12 Cobas 121b Roche Diagnóstica Brasil Ltda. 
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A PAO2 foi calculada usando a equação de gás alveolar (Bonetti e Dallan, 1997): 

  

PAO2 = [FIO2 x (Pb – 47)] – (PaCO2 / RQ), onde: Pb = pressão barométrica 

ambiente e RQ: Coeficiente respiratório 0,8. 

 

4.2.6.3.2 Diferença alvéolo-arterial de oxigênio [P(A-a) O2 ] 
Essa variável foi obtida subtraindo-se a PaO2 da PAO2. 

 

4.2.6.3.3 Índice respiratório (IR) 
O IR foi calculado por meio da equação (José et al., 2001):  

 IR = P(A-a)O2/ PaO2 

 
4.2.6.3.4 Relação entre PaO2 e PAO2 
Esta variável foi calculada por meio da equação (José et al., 2001; Haskins, 

2007):  

Relação entre PaO2 e PAO2 = PaO2/PAO2  

 

4.2.6.3.5 Relação entre PaO2 e FiO2 
Foi obtida por meio da equação (José et al., 2001; Haskins, 2007):  

Relação entre PaO2 e FiO2 = PaO2/ FiO2  

 

4.2.6.3.6 Diferença entre PaCO2 e ETCO2 
Foi calculada pela diferença entre PaCO2 e ETCO2 = P(a-ET)CO2 (O’Flaherty 

et al., 1994), portanto, esta variável somente foi calculada nos momentos em que os 

animais mantiveram-se intubados, Mint0 e Mint5. 

 

4.2.6.3.7 Conteúdo arterial de oxigênio (CaO2) 
Foi calculada por meio da equação (Bonetti e Dallan, 1997): 

CaO2 = [1,34 x Hb x (SaO2/100)] + (PaO2 x 0,0031), onde: Hb é a concentração 

de hemoglobina no sangue arterial; 1,34 é o coeficiente de ligação do oxigênio com a 

hemoglobina em mL/g e 0,0031 é o coeficiente de solubilidade do oxigênio no plasma 

em mmHg/mL. 
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4.2.7 Dinâmica cardiovascular 
 
4.2.7.1 Frequência Cardíaca 
 

 Foi obtida em todos os diferentes tempos de mensuração, em batimentos por 

minuto (bpm), mediante auscultação dos batimentos cardíacos durante um minuto. 

 

4.2.7.2 Pressões Arteriais Sistólica (PAS), Diastólica (PAD) e Média (PAM) 
 
Foram determinadas em mmHg, com o uso de monitor multiparamétrico13, cujo 

transdutor foi posicionado à altura do coração e conectado ao cateter introduzido na 

artéria auricular esquerda, conforme descrito no item 4.2. 

 
4.2.8 Temperatura retal 
 

 A temperatura retal, em graus Celsius, foi mensurada com auxílio de sensor 

introduzido na região retal e acoplado ao monitor multiparamétrico14. 

 

4.2.9 Lactato, glicemia e hemoglobina 
 

As variáveis lactato (mmol/L) e glicemia (mg/dL) foram obtidas por meio da 

colheita de 4 mL de sangue venoso, utilizando-se seringas de 5 mL e agulhas 25X8, 

o qual foi armazenado em tubo específico15 e analisado, empregando-se equipamento 

específico16. Os momentos avaliados foram o Mbasal, M15, Mint0, Mext0 e Mext30. 

Para mensuração da hemoglobina (Hb) em g/dL, o parâmetro foi obtido 

mediante análise de amostra sanguínea empregando-se os mesmos métodos e 

equipamento supracitados, por ocasião da descrição da hemogasometria, item 

4.2.6.2.  

 
 

13 DIXTAL- Mod. Dx2010- Módulo de PA invasiva- Manaus, Am, Brasil. 
14 Termômetro Clínico Digital G-Tech - Duque de Caxias – RJ, Brasil. 
15 Tubo BD vacutainer – Fluoreto e Na2EDTA. 
16 Analisador Bioquímico semi automático- Modelo Labquest – labtest.  
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4.3 Método Estatístico 
 

Os dados com distribuição Gaussiana foram analisados estatisticamente por 

análise de variância (Two-way ANOVA) para experimentos inteiramente 

aleatorizados, com o cálculo da estatística F e de seu respectivo “p-value”. As médias 

de tratamentos foram comparadas pelo método de Tukey. Para avaliação das 

variáveis não paramétricas, por não apresentarem distribuição Gaussiana, os dados 

foram analisados por Kruskal-Wallis seguido pelo teste de Dunn´s. Os valores foram 

significativos quando o cálculo da diferença mínima apresentou p = 0,05. Para a 

remoção dos “outliers” foi usado o teste de ROUT, de modo a tornar a análise mais 

confiável.  
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5 RESULTADOS 

 

Serão apresentadas a seguir em forma tabular e gráfica, as médias e desvios 

padrão das variáveis observadas durante a execução do protocolo experimental e 

colheita dos parâmetros. 
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5.1 Dose de propofol necessária para intubação orotraqueal 
 

Quando se compara a dose necessária de propofol para intubação orotraqueal, 

esta foi significantemente menor para GXP e GMP quando comparados ao GP 

(Tabela 4 e Figura 2).  

Tabela 4. Médias e desvios padrão ( ± s) das doses de propofol (mg/kg), em ovelhas 
(n=8) pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com 
propofol (GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol 
associado ao fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – 
Jaboticabal, SP – 2019.  

Grupos Dose de Propofol (mg/kg) 

GP 4,9 ± 1,7A 

GMP 3,0 ± 0,9B 

GFP 3,5 ± 0,8 

GXP 2,2 ± 0,5B 

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

 
Figura 2. Médias das doses de propofol (mg/kg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas 

com acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado o midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 
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 5.2 Qualidade da intubação 
 
 Em relação aos escores avaliados, qualidade de intubação, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos (Tabela 5 e Figura 3). 
 
Tabela 5. Médias e desvios padrão ( ± s) dos escores de intubação, em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

 
Grupos Escore 

GP 1,4 ± 0,5 
GMP 1,0 ± 0,0 
GFP 1,3 ± 0,5 
GXP 1,1 ± 0,4 

 

 

 
Tabela 3. Médias dos escores de intubação, em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

 

  

x
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5.3 Grau de relaxamento muscular 
 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos para esta 

variável (Tabela 6 e Figura 4). 

 

Tabela 6. Médias e desvios padrão ( ± s) do grau de relaxamento muscular, em 
ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia 
com propofol (GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol 
associado ao fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – 
Jaboticabal, SP – 2019.  

 
Grupos Escore 

GP 1,4 ± 0,5 
GMP 1,0 ± 0,0 
GFP 1,3 ± 0,5 
GXP 1,0 ± 0,0 

 

 
Figura 4. Médias do grau de relaxamento muscular, em ovelhas (n=8) pré-medicadas 

com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

 

  

x
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5.4 Período de recuperação 
 

Na comparação da capacidade de locomoção com ataxia moderada apenas o 

GXP foi significativamente maior do que GP. De forma similar, se observa que o grupo 

GXP apresentou aumento do tempo de cabeça erguida, do tempo esternal e tempo 

de extubação que diferiram significativamente dos outros grupos (Tabela 7 e Figura 

5). 

 

Tabela 7. Médias e desvios padrão ( ± s) dos tempos em minutos de recuperação 
(extubação, manutenção de cabeça erguida, posição esternal e 
locomoção) em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 
submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  

x

Grupos Períodos e Qualidade de Recuperação 
Tempo de 
extubação 

Tempo de 
cabeça erguida 

Tempo de 
esternal 

Capacidade de 
locomoção com ataxia 

GP 10 ± 3A 17 ± 4A 22 ± 4A 39 ± 5A 

GMP 10 ± 4A 22 ± 6A 26 ± 10A 42 ± 5 

GFP 9 ± 3A 19 ± 9A 25 ± 10A 44 ± 6 

GXP 17 ± 6B 39  ± 15B 41 ± 13B 51 ± 10B 
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Figura 5. Médias dos tempos em minutos de recuperação (extubação, manutenção 

de cabeça erguida, posição esternal e locomoção) em ovelhas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 
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5.5 Qualidade da recuperação 
 

Em relação aos escores avaliados da qualidade de recuperação, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos (Tabela 8 e Figura 6). 

 

Tabela 8. Médias e desvios padrão ( ± s) da qualidade de recuperação, em ovelhas 
(n=8) pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com 
propofol (GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol 
associado ao fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – 
Jaboticabal, SP – 2019.  

 
Grupos Escore 

GP 4,0 ± 0,0 
GMP 3,9 ± 0,4 
GFP 3,8 ± 0,7 
GXP 4,0 ± 0,0 

 

 
 

Figura 6. Médias da qualidade de recuperação, em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

 

  

x
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5.6 Outras reações observadas 
 
 Quando se analisa a ocorrência de tremores, pode-se observar que o GFP foi 

significativamente diferente dos outros grupos. Já os episódios de salivação, foram 

significativamente maiores no GXP comparativamente ao GFP. No entanto, a 

ocorrência de nistagmo foi significativamente maior no GFP, quando comparado ao 

GP e GXP (Tabela 9 e Figura 7). 
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Tabela 9. Número de animais nos quais foram observadas outras reações como 

vocalização, tremores, agitação, regurgitação, salivação, micção e 
nistagmo em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 
submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

Grupos Outras reações observadas 
 

Vocalização Tremores Agitação Regurgitação Salivação Micção Nistagmo 

GP 1 0B 0 3 3 2 0B 

GMP 0 0B 0 2 2 2 2 

GFP 0 3A 2 1 0B 2 4A 

GXP 0 0B 0 2 4A 4 0B 

Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
 
 
 

 
 
 
Figura 7. Porcentagem de ocorrência de outras reações como vocalização, tremores, 

agitação, regurgitação, salivação, micção e nistagmo, em ovelhas (n=8) 
pré-medicadas com acepromazina, submetidas à anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019. 
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5.7 Dinâmica Respiratória 
 

5.7.1 Parâmetros Gerais 
 
5.7.1.1 Frequência Respiratória (f) 
 
Apenas no GXP foi observado aumento significativo da f entre Mint0 e Mext10. 

Na comparação entre grupos, o GXP diferenciou-se com maiores médias dos demais 

grupos nos momentos citados (Tabela 10 e Figura 8). 
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Tabela 10. Médias e desvios padrão ( ± s) de f (movimentos/minuto), em ovelhas 

(n=8) pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com 
propofol (GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol 
associado ao fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – 
Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 
 

 

 
 
 
 
Figura 8. Médias de f (movimentos/minuto), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 20 ± 4 18 ± 5 25 ± 12B 18 ± 6B 21 ± 3B 20 ± 2B 20 ± 2 20 ± 3 

GMP 24 ± 8 18 ± 2 21 ± 5B 21 ± 5B 22 ± 6B 21 ± 4B 20 ± 3 20 ± 4 

GFP 21 ± 5 20 ± 5 19 ± 4B 21 ± 8B 19 ± 4B 20 ± 3B 20 ± 3 18 ± 3 

GXP 20 ± 5a 18 ± 2a 48 ± 27Ab 62 ± 28Ab 40 ± 32Ab 38 ± 23Ab 28 ± 11a 25 ± 7a 
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5.7.1.2 Dióxido de carbono ao final da expiração (ETCO2) 
 

Na comparação de ETCO2 em Mint0 e Mint5 dentro de cada tratamento, não 

foram observadas diferenças significativas. Contudo, na comparação entre os grupos 

o GXP apresentou médias menores que os demais (Tabela 11 e Figura 9). 

 

Tabela 11. Médias e desvios padrão ( ± s) de ETCO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) 
pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  

 
Figura 9. Médias de ETCO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mint0 Mint5 

GP 38 ± 4B 37 ± 10B 
GMP 37 ± 5B 37 ± 5B 

GFP 39 ± 4B 39 ± 5B 

GXP 27 ± 8A 25 ± 7A 
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5.7.1.3 Saturação da Oxihemoglobina (SpO2) 
 
Com exceção o GP, os demais tratamentos foram observadas alterações 

significativas para esta variável. No GMP houve redução significativa dos parâmetros 

em Mint0 e Mint5; no GFP e GXP, esta redução ocorreu entre Mint0 e Mext0 em 

relação ao Mbasal. Na comparação entre os grupos, os tratamentos com propofol 

associado à xilazina ou fentanil apresentaram resultados semelhantes em Mint0, 

sendo significativamente menores que no GP e GMP. Adicionalmente, o valor em GXP 

diferenciou-se do grupo que recebeu propofol isolado no Mint5 (Tabela 12 e Figura 

10). 
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Tabela 12. Médias e desvios padrão ( ± s) de SpO2 (%), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 
 

 

 
 

 
Figura 10. Médias de SpO2 (%), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 

submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 98 ± 2 95 ± 2 91 ± 6B 92 ± 5B 92 ± 5 94 ± 4 96 ± 3 95 ± 3 

GMP 97 ± 3ª 95 ± 3 87 ± 8Bb 84 ± 12b 88 ± 7 94 ± 5 96 ± 3 96 ± 2 

GFP 98 ± 2ª 95 ± 3 72 ± 18Ab 87 ± 6b 86 ± 13b 92 ± 3 94 ± 4 95 ± 3 

GXP 97 ± 4ª 96 ± 4 77 ± 14Ab 76 ± 15Ab 84 ± 8b 88 ± 5 88 ± 6 94 ± 4 
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5.7.2 Hemogasometria 
 
5.7.2.1 Pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) 
 
Os resultados foram significantemente menores nos Mint0 e 5 no GP, e para 

GMP e GFP se observa redução de PaO2 em todos os tempos de análise em relação 

ao Mbasal. Já em relação ao GXP se observa redução entre Mint0 até Mext30. Na 

comparação entre os grupos, foi observada redução da PaO2 no GXP em relação aos 

outros grupos nos momentos Mext0 ao Mext30 (p<0,05). Adicionalmente, no Mbasal, 

a média no GMP foi maior que os demais grupos (Tabela 13 e Figura 11). 
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Tabela 13. Médias e desvios padrão ( ± s) de PaO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 
Figura 11. Médias de PaO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 81 ± 13Ba 79 ± 5a 56 ± 13b 52 ± 15b 67 ± 9Ba 74 ± 7Ba 81 ± 5Ba 82 ± 6Bª 

GMP 99 ± 7Aa 79 ± 6b 60 ± 15b 59 ± 18b 66 ± 16Bb 74 ± 11Bb 81 ± 12Bb 80 ± 11Bb 

GFP 96 ± 12Ba 78 ± 12b 48 ± 16b 57 ± 11b 60 ± 10Bb 76 ± 6Bb 76 ± 7Bb 81 ± 6Bb 

GXP 89 ± 20Ba 75 ± 17a 41 ± 12b 39 ± 13b 50 ± 13Ab 58 ± 15Ab 63 ± 16Ab 62 ± 13Ab 
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5.7.2.2 Pressão parcial de dióxido de carbono no sangue arterial (PaCO2) 
 
A PaCO2 aumentou entre o Mint5 e o Mext30, no GP. Já nos grupos em que 

ao propofol foram associados midazolam ou fentanil, o parâmetro aumentou 

significativamente entre Mint0 e Mext10. Nos animais que receberam a xilazina houve 

aumento da PaCO2 em Mint0 e Mint5, momento este em que o GXP apresentou 

média menor que a do GP (p<0,05) (Tabela 14 e Figura 12). 
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Tabela 14. Médias e desvios padrão ( ± s) de PaCO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 
Figura 12. Médias de PaCO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 31 ± 4a 32 ± 3a 35 ± 4a 42 ± 10Ab 37 ± 6b 36 ± 5b 37 ± 3b 37 ± 3b 

GMP 28 ± 3b 32 ± 5b 35 ± 4ª 38 ± 5ª 36 ± 5ª 36 ± 4ª 33 ± 6b 34 ± 5b 

GFP 30 ± 4a 33 ± 4a 38 ± 4 b 38 ± 9 b 39 ± 8 b 36 ± 4 b 34 ± 4a 33 ± 4a 

GXP 29 ± 3a 31 ± 4a 35 ± 5b 34 ± 6Bb 34 ± 4a 34 ± 4a 32 ± 6a 34 ± 4a 
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5.7.2.3 Saturação de oxihemoglobina no sangue arterial (SaO2) 
 

Nos grupos GP e GFP, em Mint0 e Mint5, as médias foram menores que o 

Mbasal. O Mint5, no GMP, apresentou valor menor que o Mbasal. Diferentemente do 

valor em Mbasal, o GXP foi menor entre Mint0 e Mext0. Na comparação entre grupos, 

o GXP apresenta redução significativa em relação aos demais grupos em Mint0 e 

Mint5 (Tabela 15 e Figura 13). 
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Tabela 15. Médias e desvios padrão ( ± s) de SaO2 (%), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 
Figura 13. Médias de SaO2 (%), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 

submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 97 ± 0a 96 ± 1a 86 ± 16Bb 83 ± 16Bb 93 ± 3a 95 ± 1a 97 ± 1a 97 ± 1a 

GMP 98 ± 0a 96 ± 1a 89 ± 8Ba 86 ± 12Bb 91 ± 8a 95 ± 3a 96 ± 2a 96 ± 2a 

GFP 98 ± 1a 95 ± 2a 82 ± 11Bb 87 ± 11Bb 90 ± 5a 95 ± 1a 96 ± 1a 96 ± 1a 

GXP 98 ± 0a 96 ± 1a 74 ± 15Ab 74 ± 15Ab 84 ± 10b 88 ± 9a 91 ± 7a 91 ± 6a 
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5.7.2.4 Déficit de bases no sangue arterial (DB) 
 
Quando se observa os valores de déficit de bases (DB) não foram encontradas 

variações entre os grupos de tratamento, como também, entre os tempos de análise 

(Tabela 16 e Figura 14).  

Tabela 16. Médios e desvios padrão ( ± s) de DB (mmol/L), em ovelhas (n=8) pré- 
medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 

Figura 14. Médias de DB (mmol/L), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP -0,1 ± 3,4 0,2 ± 3,3 -0,8 ± 2,4 0,2 ± 2,8 0,3 ± 3,4 1,3 ± 3,2 2,5 ± 3,0 2,4 ± 2,8 

GMP -1,5 ± 1,3 -1,6 ± 2,1 -1,4 ± 1,6 -0,9 ± 1,9 -1,2 ± 1,9 -0,9 ± 2,7 -0,8 ± 2,6 -0,3 ± 2,8 

GFP -1,9 ± 2,1 -1,4 ± 2,8 -1,1 ± 3,0 -1,8 ± 4,7 0,2 ± 2,1 -1,2 ± 2,1 -1,3 ± 3,0  -1,6 ± 3,0 

GXP -2,6 ± 2,6 -2,8 ± 2,1 -1,1 ± 2,5 -1,6 ± 2,2 -1,1 ± 2,5 -0,9 ± 3,4 -0,6 ± 5,5 0,3 ± 4,1 
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5.7.2.5 Bicarbonato no sangue arterial (HCO3- ) 
 
As análises de HCO3- mostram que não se houve variações entre os grupos de 

tratamento, como também, entre os tempos de análise (Tabela 17 e Figura 15). 

 

Tabela 17. Médias e desvios padrão ( ± s) de HCO3-  (mmol/L), em ovelhas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
 

Figura 15. Médias de HCO3- (mmol/L), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 22,7±3,5 23,3±3,5 22,7±2,1 24,1±3,2 24,4±3,7 24,3±3,8 25,2±4,0 25,0±3,7 

GMP 20,9±1,6 21,7±2,6 22,6±1,4 23,4±2,2 22,9±2,2 22,8±3,2 22,7±3,1 23,1±3,2 

GFP 21,7±2,8 22,8±3,2 24,4±3,1 23,9±5,4 24,6±4,1 23,8±2,8 23,5±3,4 23,1±3,7 

GXP 20,1±2,4 21,1± 2,7 22,8±2,9 22,2±2,4 22,7±2,1 22,7±2,9 22,8±5,2 23,9±3,7 
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5.7.2.6 pH do sangue arterial (pH) 
 

Quando se observa os valores de pH, não foram encontradas diferenças entre 

os grupos e momentos (Tabela 18 e Figura 16). 

 

Tabela 18. Médias e desvios padrão ( ± s) de pH, em ovelhas (n=8) pré-medicadas 
com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GPF) ou 
propofol associado à xilazina (GPX) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 

 
Figura 16. Médias de pH, em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 

submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 7,48±0,03 7,47±0,02 7,44±0,05 7,41,08 7,43±0,08 7,46±0,02 7,47±0,02 7,47±0,02 

GMP 7,49±0,03 7,46±0,03 7,43±0,05 7,41±0,02 7,42±0,03 7,44±0,04 7,45±0,03 7,46±0,02 

GFP 7,47±0,03 7,47±0,02 7,42±0,02 7,47±0,16 7,42±0,04 7,44±0,04 7,46±0,03 7,46±0,04 

GXP 7,46±0,04 7,45±0,03 7,43±0,03 7,43±0,05 7,44±0,06 7,45±0,06 7,47±0,06 7,46±0,06 
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5.7.3 Variáveis Calculadas 
 

5.7.3.1 Pressão Parcial Alveolar de Oxigênio (PAO2) 
 
Na comparação entre momentos, observou-se que no GP, as médias entre o 

Mint5 e o Mext30 foram menores comparando com o Mbasal. Já para o grupo que 

recebeu o propofol associado ao midazolam, as médias foram menores desde o Mint0 

até Mex30. Em relação ao GFP, a PAO2 apresentou diminuição após intubação (Mint0) 

e persistiu até Mext10. Já no GXP, as médias foram menores nos momentos Mint0 e 

Mint5, quando comparado ao Mbasal.  

Já na comparação entre os grupos para cada tempo, não houve diferença 

significativa (Tabela 19 e Figura 17). 
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Tabela 19. Médias e desvios padrão ( ± s) de PAO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 

Figura 17. Médias de PAO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 
  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 95 ± 5a 93 ± 4 90 ± 5 82 ± 13b 87 ± 7b 89 ± 6b 87 ± 4b 88 ± 4b 

GMP 98 ± 4a 93 ± 5 90 ± 5b 86 ± 6b 88 ± 6b 89 ± 5b 92 ± 7b 91 ± 7b 

GFP 96 ± 5a 93 ± 5 86 ± 12b 86 ± 10b 85 ± 5b 89 ± 5b 91 ± 5a 92 ± 6a 

GXP 97 ± 4a 95 ± 5 90 ± 7b 91 ± 7b 91 ± 5 92 ± 5 94 ± 7 91 ± 5 
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5.7.3.2 Diferença Alvéolo-Arterial de Oxigênio [P(A-a) O2] 
 
Na comparação dos momentos dentro de cada grupo de tratamento foi 

observado que no GP, o Mint0 e o Mint5 apresentaram aumento significativo na P(A-

a)O2 em relação ao momento basal. Neste mesmo momento, o GMP foi 

significativamente diferente comparando com outros tempos. Além disso, pode-se 

observar que o Mint0 conduz aumento significativo de P(A-a) O2 em relação ao M15. 

Na análise do grupo que recebeu propofol associado ao fentanil, mostrou-se um 

aumento significativo de P(A-a)O2 para os tempos M15, Mint0 e Min5, e Mext0. Já 

para o GXP, os resultados são semelhantes ao de GMP, contudo o aumento dos 

níveis de P(A-a)O2 ocorrem entre o Mint0 e o Mext30. Quando se comparam os 

diferentes tempos de amostragem entre os grupos de tratamento é possível observar 

que após a intubação o grupo GXP se difere significativamente dos demais grupos de 

tratamento, mostrando aumento dos níveis de P(A-a)O2 entre o Mint0 e o Mext30 

(Tabela 20 e Figura 18).  
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Tabela 20. Médias e desvios padrão ( ± s) de P(A-a)O2 (mmHg), em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 
 

 
Figura 18. Médias de P(A-a)O2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 14 ± 15b 14 ± 6 34 ± 11Ba 30 ± 9Ba 20 ± 12B 14 ± 10B 6 ± 9B 6 ± 6B 

GMP -6 ± 15b 14 ± 8ªc 30 ± 16Ba 28 ± 16Ba 23 ± 15Bª 15 ± 14Bac 11 ± 18Bac 11 ± 14Bªc 

GFP 0 ± 9a 15 ± 10b 38 ± 15Bb 29 ± 11Bb 25 ± 10Bb 13 ± 8B 15 ± 6B 11 ± 5B 

GXP 9 ± 19b 21 ± 17ª 50 ± 11Aa 52 ± 12Aa 41 ± 14Aª 34 ± 16Aª 31 ± 20Aª 29 ± 15Aa 
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5.7.3.3 Diferença entre PaCO2 e ETCO2  [P(a-ET)CO2] 

 
Para os referenciais de PaCO2-ETCO2, não foram observadas diferenças entre 

os momentos de avaliação dentro de cada grupo. Já na comparação entre grupos, no 

Mint0, o GXP apresentou média maior que os demais grupos, contudo, no Mint5 

apenas o GFP mostrou valor significativamente menor que no GXP (Tabela 21 e 

Figura 19). 
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Tabela 21. Médias e desvios padrão ( ± s) de P(a-ET)CO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  

 

 

 

 

Figura 19. Médias de P(a-ET)CO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

 

x

Grupos Momentos 
Mint0 Mint5 

GP -2,6 ± 5,0B 4,1± 4,8 
GMP -1,4 ± 2,3B 1,2 ± 3,5 

GFP -0,4 ± 5,0B -0,8 ± 10,7B 

GXP 8,2 ± 11,7A 9,6 ± 8,4A 
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5.7.3.4 Relação entre PaO2 e FiO2 

 

Na comparação entre momentos, foi observado que para o GP em Mint0 e 5 

houve redução significativa dos parâmetros de PaO2/FiO2. No GMP e GXP todos os 

valores são significativamente menores quando comparados aos valores do momento 

basal; já no grupo que recebeu propofol e fentanil, apenas no Mext30 os valores 

deixam de apresentar significância em relação ao basal.  

Quando se compara os grupos de tratamento para o parâmetro de PaO2/FiO2 

observa-se que o momento basal do GMP é significativamente maior que no GP. 

Adicionalmente, no GXP, as médias entre o Mext0 e o Mext30 foram 

significativamente menores que os demais grupos (Tabela 22 e Figura 20). 
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Tabela 22. Médias e desvios padrão ( ± s) de PaO2/FiO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 
 

Figura 20. Médias de PaO2/FiO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 383,8 ± 
61,7Ab 

376,3 ± 
22,9b 

265,2 ± 
62,7a 

245,5 ± 
71,5a 

317,1 ± 
44,1Bb 

353,0 ± 
31,4Bb 

386,7 ± 
26,2Bb 

390,4 ± 
26,6Bb 

GMP 472,2 ± 
31,3Ba 

378,3 ± 
29,0b 

284,5 ± 
73,2b 

279,4 ± 
85,2b 

313,0 ± 
76,3Bb 

352,0 ± 
54,7Bb 

385,9 ± 
56,1Bb 

382,3 ± 
52,3Bb 

GFP 457,1 ± 
55,5a 

371,6 ± 
56,1b 

228,9 ± 
74,6b 

269,8 ± 
54,4b 

283,7 ± 
49,9Bb 

361,5 ± 
27,1Bb 

362,0 ± 
34,0Bb 

386,4 ± 
28,2B 

GXP 423,3 ± 
96,2a 

355,9 ± 
81,2b 

193,0 ± 
59,0b 

186,4 ± 
62,0b 

239,3 ± 
60,3Ab 

274,0 ± 
69,9Ab 

302,1 ± 
74,0Ab 

296,2 ± 
60,5Ab 

 



51 
 

5.7.3.5 Relação entre PaO2 e PAO2   
 
Na comparação dos tempos dentro de cada grupo de tratamento foi observado 

que no GP, o Mint0 e o Mint5 apresentaram redução significativa na PaO2/PAO2 em 

relação ao momento basal. Para o GMP, o momento basal foi significativamente 

diferente de todos os tempos de tratamento e no M15 notou-se valor 

significativamente maior que no Mint0. Comparando os momentos no GFP, observou-

se que houve uma diminuição significativa de PaO2/PAO2 nos momentos M15 a Mext0. 

Já para o GXP, os níveis de PaO2/PAO2 foram menores após o Mint0. 

Quando se compara os grupos, o momento basal do GMP foi significativamente 

maior que o grupo que recebeu propofol isolado. Complementarmente, o GXP 

mostrou-se significantemente menor que os demais grupos após a extubação (Tabela 

23 e Figura 21). 
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Tabela 23. Médias e desvios padrão ( ± s) de PaO2/PAO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

Figura 21. Médias de PaO2/PAO2 (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0    Mext10    Mext20 Mext30 

GP 0,85 ± 
0,15Ba 

0,85 ± 
0,06 

0,62 ± 
0,14b 

0,62 ± 
0,12b 

0,77 ± 
0,13B 

0,84 ±  
0,11B 

0,94 ±  
0,11B 

0,93 ± 
0,07B 

GMP 1,06 ± 
0,16Aa 

0,86 ± 
0,08bc 

0,67 ± 
0,17b 

0,68 ± 
0,19b 

0,74 ± 
0,18Bbc 

0,83 ±  
0,15Bbc 

0,89 ±  
0,16Bbc 

0,88 ± 
0,14Bbc 

GFP 1,00 ± 
0,10b 

0,84 ± 
0,11a 

0,56 ± 
0,17a 

0,66 ± 
0,12a 

0,70 ± 
0,11Ba 

0,85 ±  
0,09Bb 

0,83 ±  
0,06Bb 

0,88 ± 
0,05Bb 

GXP 0,91 ± 
0,20a 

0,78 ± 
0,18b 

0,45 ± 
0,12b 

0,43 ± 
0,13b 

0,55 ± 
0,15Ab 

0,63 ±  
0,17Ab 

0,68 ±  
0,19Ab 

0,69 ± 
0,19Ab 
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5.7.3.6 Índice Respiratório (IR) 
 
Na comparação dos tempos dentro de cada grupo de tratamento, foi observado 

que para o grupo que recebeu indução anestésica com propofol isolado, nos 

momentos Mint0 e no Mint5 o tratamento apresentou aumento significativo no IR em 

relação ao momento basal. O Mbasal do grupo GMP e do GFP foram 

significantemente diferentes dos tempos Mint0, Mint5 e Mext0. Já para o GXP os 

resultados são semelhantes aos anteriores, contudo os valores voltam ao basal no 

Mext20. Já na comparação entre os grupos, apenas o GXP teve resultados 

significantemente maiores para os tempos de tratamento, com exceção do momento 

basal (Tabela 24 e Figura 22). 
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Tabela 24. Médias e desvios padrão ( ± s) de IR, em ovelhas (n=8) pré-medicadas 

com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 

Figura 22. Médias de IR, em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 
submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0   Mext10     Mext20     Mext30 

GP 0,22 ± 
0,30a  

0,18 ± 
0,08B 

0,73 ± 
0,59Bb 

0,66 ± 
0,33Bb 

0,33 ± 
0,23B 

0,21 ± 
 0,16B 

0,08 ± 
 0,12B 

0,08 ± 
0,07B 

GMP -0,04 ± 
0,13a 

0,18 ± 
0,10B 

0,60 ± 
0,47Bb 

0,61 ± 
0,57Bb 

0,42 ± 
0,33Bb 

0,24 ± 
 0,30B 

0,18 ±  
0,34B 

0,16 ± 
0,22B 

GFP 0,01 ± 
0,10a 

0,22 ± 
0,19B 

0,93 ± 
0,55Bb 

0,57 ± 
0,34Bb 

0,45 ± 
0,24Bb 

0,18 ±  
0,12B 

0,20 ±  
0,09B 

0,14 ± 
0,06B 

GXP 0,19 ± 
0,47a 

0,39 ± 
0,58A 

1,37 ± 
0,58Ab 

1,49 ± 
0,62Ab 

0,93 ± 
0,55Ab 

0,70 ±  
0,46Ab 

0,58 ±  
0,48A 

0,52 ± 
0,35A 
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5.7.3.7 Conteúdo arterial de oxigênio (CaO2) 

 

Na comparação dos tempos dentro de cada grupo foi observado que para o 

GP, nos momentos de intubação houve redução significativa do CaO2, comparando 

com o momento basal. O Mbasal dos grupos GMP e GXP foram significantemente 

diferentes dos tempos de amostragem posteriores. Em relação ao GFP, notou-se 

redução significativa de CaO2 após o Mint0 e que a mesma permanece até o Mext30.    

 Já na comparação entre os grupos, para cada tempo, não houve diferença 

significativa (Tabela 25 e Figura 23). 
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Tabela 25. Médias e desvios padrão ( ± s) de CaO2 (mL/dL), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 

 
Tabela 23. Médias de CaO2 (mL/dL), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 

acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) 
ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 16,8±2,5a 14,5±1,8 11,9±2,5b 12,1±4,3b 14,4±1,9 14,5±2,3 14,8±1,9 15,1±2,9 

GMP 16,7±3,2a 14,6±2,1b 13,4±2,2b 12,0±2,3b 13,7±2,9b 13,1±2,3b 13,8±2,7b 14,0±2,6b 

GFP 16,6±3,7a 13,8±2,4b 11,3±2,8b 11,4±3,4b 12,6±3,1b 13,5±3,2b 13,1±3,4b 13,3±3,2b 

GXP 14,4±4,3a 12,5±3,7b 10,0±3,2b 10,0±3,3b 10,7±2,2b 11,3±1,7b 11,5±1,4b 11,5±2,3b 
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5.8 Dinâmica cardiovascular 

 

5.8.1 Frequência Cardíaca (FC) 
 
Na análise da FC, o GP apresentou aumento significativo no Mint0 que persistiu 

até o Mext30, em comparação com o Mbasal e o M15. Já para o GMP, pode-se 

observar um aumento das médias que ocorreu entre Mint0 e Mext0. Para o grupo que 

recebeu propofol e fentanil, as médias entre Mext0 e o Mext20 foram 

significativamente maiores que o Mbasal e o M15. 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos (Tabela 26 e 

Figura 24). 
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Tabela 26. Médias e desvios padrão ( ± s) de FC (bpm), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 
Figura 24. Médias de FC (bpm), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 

submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 73 ± 9a 66 ± 11a 104±12b 113±25b 113±15b 105±19b 98±16b 102±9b 

GMP 79±12a 78±15a 107±24b 114±23b 110±24b 95±22 105±39 92±12 

GFP 74±12a 77±30a 99±12 95±18 106±38b 102±44b 112±42b 97±32 

GXP 78±12 75±18 91±25 93±26 88±25 77±19 78±23 78±13 
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5.8.2 Pressão arterial sistólica (PAS) 
 

Em relação a PAS, no GP apenas no Mint0 e no Mint5 foram observadas 

reduções significativas dos parâmetros, e no GMP foram observadas reduções 

significativas dos parâmetros nos tempos Mext10 que persistiram até o Mext30. Em 

relação ao GFP foram observadas redução significativa apenas no Mint0, e no GXP 

foi observada redução significativa da pressão arterial sistólica em relação ao Mbasal 

no Mext0 a Mext30. Essa observação também foi encontrada na comparação entre 

os grupos, sendo que o GXP difere significativamente do GFP nos Mext0 a 30 (Tabela 

27 e Figura 25). 
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Tabela 27. Médias e desvios padrão ( ± s) de PAS (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 

Figura 25. Médias de PAS (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 118 ± 8a 98 ± 17 79 ± 16b 94 ± 16b 97 ± 8 96 ± 10 100 ± 7 103 ± 6 

GMP 120 ± 11a 99 ± 8 103 ± 8 106 ± 6 101 ± 12 88 ± 17b 94 ± 19b 92 ±18b 

GFP 119 ±11a 100 ± 8 86 ± 20b 99 ±15 110 ± 17B 109 ± 16B 106 ± 20B 108 ± 13B 

GXP 115 ± 11a 93 ± 16 106 ± 33 110 ± 34 78 ± 18Ab 81 ±12Ab 81 ± 17Ab 85 ± 15Ab 
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5.8.3 Pressão arterial média (PAM) 

 

Na análise da variável PAM, no GP e no GFP apenas em Mint0 foi observada 

redução significativa dos parâmetros em relação ao valor basal, sendo a mesma não 

observada nos momentos seguintes. Em relação ao GMP, não foram observadas 

alterações significativas e no GXP foi observado redução significativa de PAM em 

relação ao Mbasal no Mint5 que persistiu até o Mext30. Essa observação também foi 

encontrada na comparação entre os grupos, sendo que o GXP se difere 

significativamente do GFP nos Mext0 e Mext10 (Tabela 28 e Figura 26). 
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Tabela 28. Médias e desvios padrão ( ± s) de PAM (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

Figura 26. Médias de PAM (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) 
ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 97 ± 11a 86 ± 7 64 ± 21b 80 ± 20 84 ± 10 84 ± 10 84 ± 6 88 ± 5 

GMP 97 ± 13 84 ± 6 84 ±11 95 ± 6 79 ± 14 76 ± 14 82 ±14 84 ±14 

GFP 103 ±10a 86 ± 6 69 ±19b 86 ±13 91 ±16B 91 ±15B 91 ±14 93 ±8 

GXP 98 ± 9a 78 ±11 85 ±29 72 ±33b 65 ±12Ab 65 ± 8Ab 67 ±12b 72 ± 13b 
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5.8.4 Pressão arterial diastólica (PAD) 
 

Em relação ao PAD, no GP e no GFP apenas no Mint0 foi observado redução 

significativa do parâmetro. Quando se observa o GXP, houve redução significativa de 

PAD em relação ao Mbasal no Mext0 até o Mext30. Essa observação também foi 

encontrada na comparação entre os grupos, sendo que o GXP se difere 

significativamente de GP e GFP nos Mext0 e Mext10 (Tabela 29 e Figura 27). 
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Tabela 29. Médias e desvios padrão ( ± s) de PAD (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-

medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 
 

Figura 27. Médias de PAD (mmHg), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) 
ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 

  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10 Mext20 Mext30 

GP 81 ± 12ª 74 ± 4 54 ± 21b 69 ± 22 73 ±12B 74 ± 9B 73 ± 7 75 ± 6 

GMP 77 ± 14 71 ±7 68 ±20 87 ±8 67 ±17 67 ±12 73 ±12 73 ± 11 

GFP 86 ± 12a 74 ± 4 57 ±16b 75 ± 10 71 ± 17B 74 ± 15B 76 ± 13 75 ± 11 

GXP 78 ± 10a 66 ± 8 70 ± 27 71 ± 25 51 ± 9Ab 52 ± 5Ab 55 ± 11b 59 ± 11b 
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5.9 Temperatura retal (t) 
 
Na comparação da temperatura, nos grupos GP, GMP e GXP foram 

observados redução significativa da temperatura nos momentos após extubação 

(Tabela 30 e Figura 28).  

Tabela 30. Médias e desvios padrão ( ± s) de temperatura (ºC), em ovelhas (n=8) 
pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

Figura 28. Médias de temperatura (ºC), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019. 
  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 38,6 ± 0,4ª 38,6 ± 0,6ª 38,4 ± 0,7 38,3 ± 0,7 38,1 ± 0,6b 38,1 ± 0,6b 37,9 ± 0,6b 38,0 ±0,6b 

GMP 38,9 ± 0,6ª 38,7 ± 0,6ª 38,7 ± 0,6 38,5 ± 0,4 38,3 ± 0,4b 38,1 ± 0,5b 38,0 ± 0,6b 37,9 ± 0,6b 

GFP 38,5 ± 0,4 38,4 ± 0,5 38,3 ± 0,4 38,2 ± 0,5 38,1 ± 0,5 38,2 ± 0,3 38,2 ± 0,4 38,2 ± 0,6 

GXP 38,8 ± 0,4ª 38,7 ± 0,4ª 38,6 ± 0,4 38,6 ± 0,4 38,1 ± 0,6b 37,9 ± 0,8b 37,9 ± 0,8b 37,8  ± 1,0b 
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5.10 Lactato, glicemia e hemoglobina  
 
5.10.1 Lactato 
 
Em relação aos níveis de lactato não foram observadas diferenças significativas 

(Tabela 31 e Figura 29). 

Tabela 31. Médias e desvios padrão ( ± s) de Lactato (mmol/L), em ovelhas (n=8) 
pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, e Mext30: 30 
minutos após a extubação. 

Figura 29. Médias de Lactato (mmol/L), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mext0 Mext30 

GP 2,61 ± 1,47 2,37 ± 2,42 2,19 ± 1,75 2,85 ± 2,84 3,79 ± 4,53 

GMP 1,60 ± 0,86 0,94 ± 0,41 0,90 ± 0,33 0,86 ± 0,34 0,87 ± 0,36 

GFP 2,97 ± 2,44 3,12 ± 4,70 1,62 ± 0,98 1,60 ± 0,87 1,81 ± 1,07 

GXP 2,72 ± 2,02 1,62 ± 1,25 1,44 ± 0,77 2,36 ± 1,38 1,85 ± 1,84 
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5.10.2 Glicemia 
 
Na avaliação da glicemia, observando os tempos de coleta, no GXP, os valores 

de glicemia foram significativamente maiores para Mext0 e Mext30. Na comparação 

entre grupos, nos mesmos momentos, o GXP difere-se significativamente dos outros 

grupos (Tabela 32 e Figura 30).  
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Tabela 32. Médias e desvios padrão ( ± s) de glicemia (mg/dL), em ovelhas (n=8) 

pré-medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol 
(GP), propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao 
fentanil (GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 
2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, e Mext30: 30 
minutos após a extubação. 
Entre grupos: médias seguidas por letras maiúsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).  
Entre momentos: médias seguidas por letras minúsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05). 

 

 

 

 

Figura 30. Médias de glicemia (mg/dL) em ovelhas (n=8) pré-medicadas com 
acepromazina, submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol 
associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou 
propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

 

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mext0 Mext30 

GP 92 ± 15 101 ± 30 109 ± 28 105 ± 21B 105 ± 21B 

GMP 93 ± 33 97 ± 33 98 ± 34 98 ± 30B 93 ± 20B 

GFP 81 ± 21 82 ± 15 104 ± 28 99 ± 31B 95 ± 19B 

GXP 82 ± 19a 79 ± 20a 88 ± 21a 151 ± 54Ab 163 ± 60Ab 
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5.10.3 Hemoglobina no sangue arterial (Hb) 
 

Para os valores de Hb, não foram encontradas diferenças entre os grupos e 

momentos neste estudo (Tabela 33 e Figura 31). 

 

Tabela 33. Médias e desvios padrão ( ± s) de Hb (g/dL), em ovelhas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina, submetidas à  anestesia com propofol (GP), 
propofol associado ao midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil 
(GFP) ou propofol associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

MBasal: momento basal, M15: 15 minutos após a acepromazina, Mint0: imediatamente após a 
intubação, Mint5: 5 minutos após a intubação, Mext0: imediatamente após a extubação, Mext10: 10 
minutos após a extubação, Mext20: 20 minutos após a extubação e Mext30: 30 minutos após a 
extubação. 

 
Figura 31. Médias de Hb (g/dL), em ovelhas (n=8) pré-medicadas com acepromazina, 

submetidas à anestesia com propofol (GP), propofol associado ao 
midazolam (GMP), propofol associado ao fentanil (GFP) ou propofol 
associado à xilazina (GXP) – Jaboticabal, SP – 2019.  

x

Grupos Momentos 
Mbasal M15 Mint0 Mint5 Mext0 Mext10  Mext20 Mext30 

GP 12,7±1,9 11,0±1,4 10,3±1,5 10,6±2,7 11,4±1,4 11,2±1,9 11,3±1,5 11,5±2,3 

GMP 12,4±2,5 11,1±1,7 11,1±1,4 10,2±1,0 11,2±2,2 10,2±1,7 10,5±2,0 10,7±2,0 

GFP 12,4±2,7 10,6±1,9 10,0±1,9 9,6±2,6 10,3±2,5 10,3±2,3 10,0±2,7 10,1±2,4 

GXP 10,8±3,3 9,5±2,9 10,1±2,8 10,2±3,2 9,5±2,0 9,5±1,8 9,3±1,2 9,3±1,8 
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6 DISCUSSÃO 

 

Analisando os resultados obtidos neste estudo, serão realizadas algumas 

explicações a fim de elucidar os fatos.  

 As ovelhas deste estudo passaram por condicionamento e adaptação ao 

ambiente experimental durante 30 dias consecutivos. Houve um preparo da equipe no 

sentido de tornar o ambiente o mais confortável possível para as ovelhas. Nos dias de 

condicionamento, eram retiradas do piquete e levadas até a sala de preparo 

anestésico, onde obtinham o reconhecimento do ambiente de estudo e passavam por 

avaliação clínica. Sendo assim, o comportamento dos animais mostrou-se tranquilo 

durante todo o período do estudo. A manipulação foi feita com o cuidado necessário 

para que não houvesse interferências nos resultados sucedidas de estresse. Desta 

forma, durante a avaliação clínica e preparo dos animais, não foram observadas 

alterações laboratoriais e clínicas que interferissem nos resultados finais, conclusão 

esta, advinda da regularidade dos valores colhidos. 

Na anestesia intravenosa, o emprego de propofol vem sendo cada vez mais 

requerido em virtude de sua eficácia e segurança (Robertson et al., 1992). Por 

promover indução anestésica rápida e suave vem ganhando uso também em 

pequenos ruminantes (Galatos, 2011). Quando utilizado para indução anestésica, nas 

doses de 4,0 mg/kg em ovelhas pré-tratadas com acepromazina, promoveu bom 

relaxamento com ausência de excitação (Correia et al., 1996). Neste estudo, a dose 

necessária para indução foi de 4,9 mg/kg nas ovelhas que receberam propofol 

isoladamente (Tabela 4 e Figura 2) e não foram observados efeitos como tremores ou 

agitação que comprovassem a presença de excitação. No entanto, um ovino do GP 

apresentou vocalização (Tabela 9 e Figura 7). Segundo (Lopes, 2014), o propofol na 

dose de 6,0 mg/kg em ovelhas não pré-medicadas promove indução anestésica 

adequada. Neste estudo, os animais foram pré-medicados com acepromazina na 

dose de 0,03 mg/kg o que promoveu diminuição na dose de indução, fato já previsto 

por Thurmon et al. (1996), que confirmaram a redução da dose de indução do propofol 

em 30% quando administrada acepromazina na dose de 0,04 mg/kg na pré-anestesia. 

Nesta pesquisa, a dose necessária de propofol para intubação orotraqueal foi 

menor para os animais que receberam xilazina (GXP) ou midazolam (GMP), em 
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comparação ao grupo GP (Tabela 4 e Figura 2). A xilazina é um agonista dos 

receptores alfa2 adrenérgicos com efeito sedativo, analgésico e miorrelaxante 

(Lemke, 2013). Sendo assim, justifica-se o menor requerimento de propofol para 

proporcionar a intubação. O midazolam é um benzodiazepínico que apresenta efeito 

ansiolítico, sedativo em algumas espécies, hipnótico, relaxante muscular e 

anticonvulsivante, podendo potencializar os efeitos do propofol em até 50% (Lemke, 

2013), corroborando os resultados deste estudo, pois a dose de indução foi de 3,0 

mg/kg no GMP, visto que a dose para indução em ovinos é de 6 mg/kg sem pré-

medicação, baseada nos estudos propostos por Handel et al. (1991) e Lopes (2014). 

Este benzodiazepínico, embora seja classificado como medicação pré-anestésica, é 

amplamente utilizado como adjuvante na indução da anestesia por proporcionar 

poucos efeitos adversos, justificando as mínimas alterações para os animais do GMP 

neste estudo (Tabela 9 e Figura 7). 

 O uso de propofol associado a fármacos analgésicos, em ovinos, proporciona 

um plano anestésico mais adequado para a realização de procedimentos cirúrgicos, 

sendo que, a infusão de altas doses de lidocaína, em associação à anestesia com o 

propofol e fentanil em ovinos, foi suficiente para reduzir o propofol em 25 %. Este 

mesmo protocolo demonstrou ser uma alternativa segura à anestesia inalatória 

nesses pacientes (Mattos-Junior et al., 2013). No estudo em discussão, a associação 

de fentanil e propofol (GFP), em ovelhas pré-medicadas com acepromazina, reduziu 

a dose do propofol em 29% (Tabela 4 e Figura 2). Segundo Sakai e colaboradores em 

1999, o pré-tratamento com fentanil potencializou o efeito do propofol para atingir o 

resultado final de hipnose em humanos. 

 Alguns dos efeitos adversos comumente associados aos opiaceos são a 

depressão do sistema nervoso central, hipotensão, depressão respiratória, 

constipação, náuseas e prurido. Um dos efeitos menos reconhecidos é a síndrome 

serotoninérgica que resulta do excesso de serotonina nas sinapses por fraca inibição 

de sua recaptação, inibição da liberação dos neurônios gabaérgicos ou ambos (Leigh 

et al., 2013). Portanto, a ocorrência de tremores, agitação e nistagmo no grupo GFP 

pode ser justificada (Tabela 9 e Figura 7), pois os sinais característicos da síndrome 

são alterações do estado mental, como a hiperatividade e excitabilidade 

neuromuscular. 
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 De acordo com outras reações ocorridas neste estudo, podem-se tecer alguns 

comentários. O grupo que recebeu xilazina (GXP), apresentou maior ocorrência de 

micção e salivação (Tabela 9 e Figura 7). Isso já era esperado porque os fármacos 

agonistas dos receptores alfa2 adrenérgicos promovem o aumento da salivação e 

diurese (Ribeiro et al., 2012). O efeito diurético observado em 50% dos animais neste 

estudo, embora sem diferença estatística, provavelmente seja devido à diminuição da 

produção de vasopressina promovida pelos agonistas dos receptores alfa2 

adrenérgicos (Thurmon e Benson, 1996). 

A hipersiália apresentada por ruminantes após a administração de agonistas 

alfa2, referida por alguns autores, pode se tratar apenas de uma diminuição do reflexo 

de deglutição, com o acúmulo de saliva na cavidade bucal (Thurmon e Benson,1996). 

Os dados deste estudo corroboram os encontrados por Lima et al. (2001), que 

utilizando xilazina na dose de 0,1mg/kg em novilhas, observaram a presença de 

sialorreia que perdurou por uma hora. 

Neste estudo, a indução da anestesia com propofol isolado ou propofol e 

midazolam, propofol e fentanil ou propofol e xilazina, em ovelhas, foi suave e 

clinicamente efetiva. Sobre a qualidade de intubação não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos. Os animais obtiveram escore abaixo de 2, 

representado por uma intubação sem deglutição, tosse ou movimentação de 

mandíbula (Tabela 5 e Figura 3). Segundo alguns autores, (Hall et al., 2001), a 

anestesia em ovinos apresenta uma série de complicações relacionadas ao aspecto 

anatomofisiológicos da espécie, como a diminuição da abertura bucal e, 

consequentemente, a dificuldade de intubação. Nesta pesquisa, o membro da equipe 

responsável pela intubação foi treinado e a realizou com facilidade e agilidade em 

todos os animais. 

Após a intubação orotraqueal, em todos os grupos, algumas ovelhas 

regurgitaram (Tabela 9 e Figura 7), embora neste estudo tenham sido submetidas ao 

jejum hídrico e alimentar de 48 horas. Esta complicação é muito comum nesta espécie 

devido à grande capacidade de armazenamento de líquidos e sólidos no rúmen. 

Geralmente ocorre nos animais submetidos a planos profundos de anestesia, onde há 

o relaxamento do esfíncter esofágico (Robertson, 2004) e também pode estar 
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associada a utilização de fenotiazínicos na medicação pré-anestésica, como a 

acepromazina (Hall et al., 2001). 

Não foram observadas diferenças no grau de relaxamento muscular (Tabela 6 

e Figura 4) sendo considerado intenso em todos os animais avaliados, uma vez que 

os valores encontrados se situaram abaixo de 2, demonstrando miorrelaxamento 

adequado para a intubação, com ausência de resistência à abertura de boca e flexão 

de membros. O mesmo foi observado por Handel et al. (1991) e Lopes 2014 utilizando 

a dose de 6,0 mg/kg de propofol para indução anestésica em ovelhas sem medicação 

pré-anestésica. 

 Com relação ao período de recuperação que compreendia o tempo para 

extubação, tempo de esternal, tempo de cabeça erguida e a capacidade de locomoção 

com ataxia, o grupo que recebeu xilazina (GXP), apresentou maiores médias, 

portanto, os animais demoraram mais para se recuperarem da anestesia. Segundo 

Thurmon e colaboradores em 1996, os caprinos e ovinos são sensíveis à ação da 

xilazina, explicando o maior tempo para esta variável, desses animais no GXP (Tabela 

7 e figura 5).  

 Sobre a qualidade de recuperação não foram encontradas diferenças 

significativas entre os grupos, demonstrando que a qualidade de recuperação foi ótima 

para a maioria dos animais, os quais assumiram a posição quadrupedal na primeira 

tentativa com ataxia discreta ou ausente (Tabela 8 e Figura 6).  

Os valores de f considerados fisiológicos para a espécie situam-se entre 20 a 

30 movimentos/minuto, o que pode ser confirmado pelos valores basais deste estudo 

(Tabela 10 e Figura 8). Esta variável teve médias significativamente maiores nos 

momentos Mint0 ao Mext10 no grupo que recebeu xilazina (Tabela 10 e Figura 8). 

Este aumento da frequência respiratória, apesar de promover uma diminuição 

significativa nos valores de tensão de dióxido de carbono ao final da expiração, não 

foram suficientes para manter a SpO2, que esteve abaixo de 80 % (Tabela 12 e Figura 

10) nos Mint0 e Mint5 e a PaO2, que esteve < 60 mmHg (Tabela 13 e Figura 11). 

Alguns autores sugerem que, uma vez que a hipoxemia não tenha sido decorrente da 

hipoventilação ou mudança na posição corporal, poderia ser atribuída ao aumento na 

formação de shunt ocorrido a partir de obstrução segmentar das vias aéreas ou áreas 

de atelectasia pulmonar (Celly et al., 1997). Por isso, este aumento da f pode ser 
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resultado de uma tentativa compensatória frente a uma situação de hipoxemia nestes 

animais.  

Neste estudo, três ovelhas tiveram apneia após a indução anestésica no grupo 

GXP. Estes animais foram ventilados fornecendo-se oxigênio a 100% e retirados do 

experimento. Analisando os resultados, aventa-se dizer que a causa da apneia foi 

devido a hipóxia, visto que a maioria dos animais que receberam xilazina 

apresentavam cianose após a indução anestésica.  Ressalta-se que a xilazina 

(0,1mg/kg), utilizada neste estudo possa ter interferido nestes resultados, promovendo 

maiores efeitos depressores oriundos da alta dose. Esse fato também pode ser 

explicado pela velocidade de administração do propofol, conforme relatado por Pires 

et al. (2000). No entanto, a taxa de administração foi a mesma para todos os animais 

dos diferentes grupos. Adicionalmente, a apneia pode ocorrer pela diminuição da 

sensibilidade dos quimiorreceptores ao CO2, em cerca de 40 a 60%, durante a 

anestesia com propofol (Magella e Cheibub, 1990). 

A tensão de dióxido de carbono ao final da expiração (ETCO2) permite ter uma 

noção na qualidade da ventilação (O’Flaherty et al., 1994), tendo como limites de 

normalidade, os valores entre 35 a 45 mmHg (Muir III e Hubbell, 1997). Neste estudo, 

o GP, GMP e GFP apresentaram médias que permaneceram dentro da faixa de 

normalidade. No entanto, o GXP apresentou médias abaixo dos valores normais 

(Tabela 11 e Figura 9). Segundo Fantoni et al., (1996), a diminuição da PaCO2 reflete 

na ETCO2, portanto, pode-se afirmar que, as médias de ETCO2 acompanharam as 

alterações ocorridas na variável PaCO2 (Tabela 14 e Figura 12). Tal evento pode ser 

atribuído à f, que se manteve alta no Mint0 e Mint5, diminuindo a pressão de (dióxido 

de carbono) CO2 no sangue e consequentemente promovendo menores médias para 

a variável ETCO2 (Zin e Rocco, 1995). 

A SpO2 reflete a porcentagem de hemoglobina saturada por oxigênio 

determinando a porcentagem de oxihemoglobina disponível para os tecidos (Nunes, 

2002) com valores considerados fisiológicos acima de 95% (Thurmon et al.,1996). 

Nesta pesquisa pode ser observado que o GFP no Mint0 indicou valores abaixo de 

75% (Tabela 12 e Figura 10). A hipoxemia que ocorre com a queda da saturação de 

oxigênio, pode estar relacionada com doença prévia, hipoventilação, obesidade, 

atelectasia peri-operatória, redução do débito cardíaco, aumento do shunt pulmonar 
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além de falha do equipamento de ventilação (Oliveira, 2005). Com base nisso, o GFP 

apresentou diminuição da f e aumento da ETCO2, caracterizando depressão 

respiratória. Os opioides produzem depressão ventilatória dependente da dose, 

mediada principalmente por ativação do receptor µ, que provoca efeito depressor 

direto sobre o centro respiratório, no tronco cerebral (Lamont e Mathews, 2007). Além 

disso, foi observado que neste mesmo momento, imediatamente após a indução da 

anestesia, o GFP apresentou diminuição da pressão arterial, interferindo na perfusão 

tecidual de forma passageira. 

 Já os valores baixos de SpO2 para o grupo que recebeu xilazina e propofol nos 

momentos após intubação, justificam-se pela hipóxia, SaO2 < que 75mmHg em Mint0 

e Mint5, como descrito anteriormente. 

 Avaliando-se a pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2), 

observou-se que a média deste parâmetro diminuiu após a medicação pré-anestésica 

p<0,05 (Tabela 12 e Figura 10). Segundo Lemke (2013), a aplicação de acepromazina 

em animais conscientes ou anestesiados tem pouco efeito sobre a função pulmonar. 

Pode haver diminuição da frequência respiratória em cães e equinos, no entanto, após 

a aplicação intravenosa de acepromazina o pH, a PaO2, a PaCO2 e a SaO2 

permanecem inalteradas, corroborando os dados encontrados neste estudo, em que 

foi observada uma diminuição discreta da f 15 min após a medicação pré-anestésica, 

no entanto, promovendo diminuição nos valores de PaO2 em todos os grupos.  

Adicionalmente, segundo Cortopassi et al. (2002), a PaO2 é diretamente 

influenciada pela FiO2 e pela ventilação-perfusão pulmonar. Portanto, a diferença 

entre o Mbasal e o M15 para essa variável também pode ser justificada e embasada 

por meio da avaliação da perfusão pulmonar.  A diminuição dos valores de PaO2 15 

minutos após a medicação pré-anestésica, pode estar relacionada a diminuição da 

pressão arterial (Tabela 28 e Figura 26). Embora a diminuição ocorrida no M15 para 

variável pressão arterial não tenha gerado diferença estatística, nota-se uma 

depressão e provável diminuição de débito cardíaco. 

 Comentando ainda sobre a PaO2, Paddleford (1988) relata que a associação 

de derivados opioides às fenotiazínas pode acarretar maior grau de depressão 

respiratória, por efeito aditivo dos fármacos. Esta mesma observação é feita por 

(Massone, 1999) que descreve alterações significativas na PaCO2 e da pressão 
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parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) em ovinos e caninos sedados com a 

associação da acepromazina à buprenorfina. Neste estudo, o grupo que recebeu 

propofol e fentanil exibiu diferenças significativas após a indução da anestesia, 

apresentando a menor média imediatamente após a indução (Tabela 12 e Figura 10). 

Cortopassi e Fantoni (2000), relatam a depressão respiratória com derivados opioides, 

em cães anestesiados pelo propofol. Em cães pré-medicados com fentanil e 

submetidos a indução anestésica com propofol, relatam a necessidade de instalação 

de ventilação controlada em animais com apneia (Otero et al., 2000). No entanto, 

neste estudo, não foi observada apneia para o grupo de animais que recebeu propofol 

e fentanil.  

 Os animais que receberam propofol e xilazina (GXP), após a indução da 

anestesia, apresentaram médias em todos os momentos abaixo dos valores 

fisiológicos (Tabela 12 e Figura 10), demonstrando hipoxemia nestas ovelhas. 

Segundo Muir e Gadawski (1998), os agonistas dos receptores alfa2 adrenérgicos 

promovem algum grau de hipoxemia, principalmente em animais submetidos à 

ventilação espontânea (Grant e Upton, 2001), diminuição do volume minuto e aumento 

da PaCO2. A redução da PaO2 e o aumento na pressão parcial de dióxido de carbono 

no sangue arterial (PaCO2) também foram observados após a administração de 

xilazina em caprinos (Stegmann, 1999). Adicionalmente, a xilazina na dose de 0,05 a 

0,3 mg/kg, aumenta a resistência das vias aéreas em ovinos, promovendo a 

diminuição da PaO2. Ademais, os ovinos possuem uma maior quantidade de 

macrófagos intravasculares que poderiam ocasionar mais facilmente uma resposta 

inflamatória pulmonar, promovendo diminuição da PaO2 (Waterman et al., 1987).

 O posicionamento do animal pode interferir na avaliação dos efeitos dos 

agonistas α2 adrenérgicos, no que se refere à PaO2, por limitar a expansão e a 

perfusão pulmonar (McDonell, 1996). Segundo o autor, ovinos não sedados 

desenvolveram hipóxia quando colocados em decúbito lateral. Em ruminantes, esta 

depressão é agravada por suas conformações anatômicas principalmente quanto ao 

sistema digestório, devido ao maior volume e maior compressão sobre o diafragma, 

em animais anestesiados (Hikasa et al., 2002). Nestes, a administração de oxigênio 

pode minimizar a depressão respiratória, sendo indicada por Lin et al. (1994). 
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 A PaCO2 pode ser utilizada para medir precocemente alterações respiratórias 

(Miller, 2005). Os limites normais dos parâmetros situam-se entre 35 e 45 mmHg 

segundo Muir e Gadawski (1998), sendo estes valores observados em todos os 

grupos deste estudo. Mesmo os resultados permanecendo dentro da faixa de 

normalidade, pode-se observar que o GXP apresentou as menores médias, após a 

indução anestésica. Como supracitado, o aumento da frequência respiratória relatado 

neste grupo, promoveu maior eliminação de CO2, levando a diminuição da pressão 

parcial de dióxido de carbono no sangue arterial (Zin e Rocco, 1995). 

 Em contrapartida, os valores observados para esta variável foram maiores 

decorridos 5 minutos da indução anestésica (Mint5) no GFP. Isto pode ser explicado 

pela depressão respiratória causada pela administração do fentanil, devido aos seus 

efeitos sobre o centro respiratório, no tronco cerebral (Gustein e Akil, 2001). 

Complementarmente, os valores após a indução da anestesia podem aumentar 

(Haskins, 2007). Níveis crescentes de PaCO2 podem estar correlacionados à 

administração de anestésicos, como por exemplo o propofol, que alteram a resposta 

dos quimiorreceptores centrais e periféricos ao dióxido de carbono e oxigênio, 

ocorrendo de maneira dependente da dose (McDonell e Kerr, 2007). 

 A SaO2 mensura a capacidade dos pulmões em fornecer O2 ao sangue 

(Haskins, 1996). Os valores considerados normais situam-se acima de 95% (Powell 

et al., 1996). Neste estudo, após a indução anestésica (Mint0 e Mint5), os valores 

permaneceram baixos, situando-se abaixo de 90%. Tal fato pode indicar que os 

pulmões, sob efeito dos fármacos em teste, não foram capazes de difundir 

adequadamente o oxigênio ao sangue arterial (Tabela 15 e Figura 13). Outra possível 

explicação para o achado reside no fato de o propofol redistribuir os eritrócitos para o 

baço. Isto pode também pode ter levado à diminuição nos valores de SaO2 nos grupos 

após a indução anestésica (Eroglu, 2014).  

Os resultados obtidos para esta variável corroboram os encontrados por Lopes 

et al. (2007), que obtiveram, valores abaixo de 90% em cães anestesiados com 

propofol e mantidos em ventilação espontânea com FiO2 = 0,21, além de observar a 

presença de cianose.  Neste estudo, apenas as ovelhas do GXP apresentaram 

cianose, as quais exibiram médias abaixo de 80% e foram observados valores de 
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PaO2 < 60mmHg e de SaO2 < 90 % caracterizando o estado de hipoxemia (Cortopassi 

et al., 2002) (Tabelas 13 e Figura 11). 

 Para melhor compreensão, serão discutidos os parâmetros pH, HCO3 - e DB do 

sangue arterial simultaneamente. Os valores considerados fisiológicos destas 

variáveis no sangue arterial são pHa = 7,3 a 7,4; bicarbonato = 21 a 27 mEq/L e déficit 

de base = -2 a 2 mEq/L. 

Nesta pesquisa, tais parâmetros mantiveram-se estáveis em todos os grupos. 

Então, pode-se afirmar que o emprego de diferentes fármacos associados ou não ao 

propofol na indução anestésica em ovelhas, não foram capazes de alterá-los (Tabelas 

16, 17 e 18 e Figuras 14, 15 e 16). No entanto, podem-se tecer comentários relativos 

a algumas evidências. As maiores médias de PaCO2 registradas nos grupos 

ocorreram após a intubação e indicaram o aumento na produção de ácido carbônico 

(Houpt, 1993) com consequente redução de pH arterial (Muir III e Hubell, 1997; 

O’Flaherty et al., 1994). No estudo aqui em discussão, não ocorreram alterações 

severas pois o aumento da PaCO2 permaneceu dentro da faixa de normalidade, 

entretanto, elevou-se discretamente, o suficiente alterar o pH e o bicarbonato. 

Segundo Wesson et al., (2000), valores altos de PaCO2 com pH normal indicam 

problema respiratório já que o acúmulo de PaCO2 ocorre da dificuldade do pulmão em 

eliminar o gás do modo eficiente. A confirmação desta hipótese é passível de 

investigação futura com metodologia adequada. 

As alterações na pressão alveolar de oxigênio refletem o grau de participação 

da ventilação alveolar e das trocas alvéolo-capilares (Haskins, 2007) e estão 

intimamente relacionadas com a fração inspirada de oxigênio e com a pressão 

barométrica local (Bonetti e Dallan, 1997). A PAO2 considerada fisiológica é de 110 

mmHg, em animais respirando 21% de O2 (Levitzky, 2004). Nesta pesquisa, as médias 

em todos os grupos permaneceram abaixo do valor de referência (Tabela 19 e Figura 

17). Os baixos valores de PAO2 demonstraram que, nestes grupos, houve pouca 

disponibilidade alveolar de oxigênio ocasionando a hipoxemia, achado este em 

concordância com o descrito por West, 1985. 

As médias para a PAO2 em todos os grupos diminuíram após a indução 

anestésica. Este fato pode ter ocorrido devido ao decúbito lateral que, pela presença 

do rúmen, pode levar a problemas respiratórios, como a diminuição da complacência 
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pulmonar (Ungerer et al., 1976). Isto pode ocorrer pela indução de anestésicos gerais 

e, como consequência, haverá a redução da capacidade residual funcional, 

aumentando a possibilidade de hipóxia (Robertson, 2004). Adicionalmente, pode-se 

notar que a menor média foi para o GP no Mint5 que coincide com o mesmo momento 

em que houve a menor média para frequência respiratória (Tabela 10 e Figura 8) e 

maiores valores de PaCO2 (Tabela 14 e Figura 12). 

A qualidade das trocas gasosas pulmonares também pode ser avaliada pelo 

cálculo da diferença alvéolo-arterial de oxigênio (Ribeiro e Silva, 2004), que avalia a 

eficácia da troca de O2 entre o alvéolo e os capilares pulmonares (Carmona e Slullitel, 

2001). Elevações na P(A-a)O2 ocorrem pela presença do aumento do desequilíbrio na 

relação ventilação/perfusão (V/Q), diminuição da perfusão capilar pulmonar e 

aumento da FiO2 (Carvalho e Schiettino, 1997; Levitzky, 2004). 

Neste estudo, no Mint0, os valores foram significativamente maiores que os 

encontrados no Mbasal (Tabela 20 e Figura 18). Pode-se justificar o achado pela 

alteração da ventilação por redução da complacência pulmonar, resultante da 

anestesia geral e do decúbito lateral. Como descrito para pressão parcial de oxigênio 

no sangue arterial, tal hipótese já houvera sido aventada por Ungerer et al. (1976). 

Também foi observado que o GXP apresentou as maiores médias após o Mint0, 

indicando que tal grupo não teve boa oxigenação pulmonar, principalmente nos 

momentos Mint0 e Mint5, como exposto anteriormente, já que os valores de PaO2 

foram < 60 mmHg e a SaO2 < 80%. Após a extubação, os valores de P(A-a)O2 no 

grupo que recebeu xilazina ainda permaneceram altos, evidenciando ainda um 

problema na ventilação desses animais e também na má perfusão, visto que a pressão 

arterial sistólica (PAS) esteve abaixo de 90mmHg em todos os momento após a 

extubação. Com isso, propõe-se que, o maior efeito depressor da xilazina, com 

relação à pressão arterial, induziu maior grau de hipotensão (Antonaccio, 1973) 

fazendo com que ocorresse desequilíbrio entre a ventilação e a perfusão.  

A relação entre a diferença de PaCO2 e ETCO2,  indica o índice de espaço morto 

alveolar e varia de 2 a 3 mmHg (O’Flaherty et al., 1994). Essa variável avalia a 

qualidade da relação V/Q (Carvalho e Schiettino, 1997). No estudo em discussão, nos 

momentos Mint0 e Mint5, o GXP apresentou médias maiores que os demais grupos, 

com 8,2 e 9,6 mmHg, respectivamente (Tabela 21 e Figura 19).  
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Grandes diferenças entre a ETCO2 e a PaCO2 geralmente ocorrem pela 

deficiência de trocas gasosas, que podem sugerir que não houve perfusão pulmonar 

adequada ou que os alvéolos não estavam sendo ventilados adequadamente 

(O’Flaherty et al., 1994).  

A hipoxemia gerada pela utilização de xilazina associada ao aumento da 

frequência respiratória nos mesmos momentos mostra que a redução da 

complacência foi a responsável pela diminuição do volume minuto. 

Complementarmente, não é possível abdicar da hipótese segundo a qual haveriam 

áreas de atelectasia associadas ou não ao shunt intrapulmonar (Celly et al., 1997). 

No momento Mint5 houve diminuição da frequência respiratória no GP, 

determinando médias maiores na PaCO2. Adicionalmente, a perfusão pulmonar neste 

momento estava prejudicada devido aos valores baixos de pressão arterial obtidos 

(Tabela 27 e Figura 25). 

A relação entre PaO2 e FiO2 reflete shunt ou mistura arteriovenosa, sendo os 

valores considerados normais acima de 400, limítrofes entre 200 e 299 e inadequados 

abaixo de 200 (Terzi e Dragosvac, 2006). Desta forma, após a indução anestésica, 

nos momentos Mint0 e Mint5, os animais do GP, GMP e GFP, apresentaram valores 

anormais, mostrando que o propofol associado ou não promove falha na relação 

ventilação/perfusão, na espécie estudada. Já o grupo que recebeu xilazina (GXP), 

apresentou médias abaixo de 200 mmHg em Mint0 e Mint5, o que reforçam hipóteses 

já tecidas anteriormente (Tabela 22 e Figura 20). 

A relação entre PaO2 e PAO2 também reflete difusão do oxigênio pulmonar e 

tem como valores normais 0,75 a 0,9 mmHg (Terzi e Dragosvac, 2006). Quando seu 

valor é menor que 0,75, há indícios de disfunção pulmonar por alteração na 

ventilação/perfusão ou difusão inadequada (Kupe e Grant, 1998). Neste estudo, os 

grupos apresentaram médias abaixo de 0,75 mmHg nos Mint0 e Mint5. No entanto, o 

GMP apresentou médias muito próximas do valor de normalidade nestes momentos, 

o que poderia indicar que houve pouca formação de shunt (Tabela 23 e Figura 21). 

Para o grupo que recebeu propofol e xilazina, os valores de V/Q no Mint0, Mint5 

e Mext0 estiveram abaixo de 0,6. Neste grupo, não ocorreu melhora como observado 

nos outros grupos, após a extubação. Com isso, sugere-se que no GXP a formação 

de shunt pulmonar foi mais intensa e duradoura. 
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O índice respiratório é a variável que melhor quantifica a ocorrência de shunt 

pulmonar (Terzi e Dragosvac, 2006). Valores adequados situam-se entre 0,1 e 0,37 

segundo Siggaard-Andersen e colaboradores (1990). Enquanto, Ahrens e Rutherford 

(1993), definiram que IR<0,4 seria normal, mas o seu aumento indicaria agravamento 

do shunt intrapulmonar.  

Desta maneira, nesta pesquisa, foi observado que todos os grupos 

apresentaram valores acima de 0,5, indicando a presença de shunt pulmonar (Tabela 

24 e Figura 22). No entanto, o grupo que obteve menores valores nestes momentos 

foi o GMP, reforçando a baixa probabilidade de comprometimento de trocas gasosas. 

Para os grupos GP, GMP e GFP, os valores voltaram ao normal imediatamente após 

a extubação.  

O conteúdo arterial de oxigênio (CaO2) representa a somatória entre a 

quantidade de oxigênio transportada pela hemoglobina e a diluída no sangue (Espada 

e Carmona, 1995). Seus valores de referência encontram-se entre 17 e 20 ml/dL. 

 Na pesquisa em discussão, houve diminuição das médias desta variável nos 

grupos no M15, achado este atribuído aos efeitos hematológicos secundários da 

acepromazina. Após a aplicação do fenotiazínico, observa-se a diminuição do volume 

globular (VG) em 20 a 30% (Ballard et al., 1982). Sendo assim, os valores de Hb 

influenciam diretamente nos valores de CaO2 (Haskins, 2007). 

Analisando as médias de hemoglobina no sangue arterial (Hb), no momento 

M15 (Tabela 33 e Figura 31), pode-se notar que não houve diferença estatística entre 

os grupos e nos momentos de cada grupo. No entanto, nota-se uma discreta redução 

destes valores em M15, quando comparados aos valores basais (Mbasal). O resultado 

não pode ser justificado por alterações na hemoglobina, visto que, os valores 

encontrados para esta variável encontraram-se dentro da faixa de normalidade, 9,4 a 

17,4 g/dL (Suckow e Douglas, 1996).  

Propõe-se que a diminuição de CaO2, ocorrida nos momentos Mint0 e Mint5 

pode ser atribuída ao propofol, o qual promove depressão respiratória (Magella e 

Cheibub, 1990), diminuindo a oferta de oxigênio, como observado nos mesmos 

momentos, quando da análise da variável SaO2 (tabela 15 e Figura 13).  

Com isso, sugere-se que essa alteração tenha ocorrido por alguma deficiência 

na relação V/Q, decorrida da baixa perfusão tecidual explicada pela menor pressão 
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arterial sistólica. Em contrapartida, o GP obteve maiores médias de PAS e, 

consequentemente maiores valores de CaO2. 

Os valores de frequência cardíaca considerados normais para os ovinos, 

variam de 90 a 115 batimentos/minuto (Feitosa, 2008). Os valores basais encontrados 

neste estudo permaneceram um pouco abaixo dos avaliados por Feitosa (2008), 

sendo justificados pela forma como as ovelhas foram condicionadas ao estudo, 

reduzindo o estresse de modo significativo. Os achados no momento M15 não 

demonstraram diferenças estatísticas, o que leva a crer que a utilização de 

acepromazina na medicação pré-anestésica, em ovelhas, não interfere nesta variável. 

Este resultado corrobora o relato de Coulter et al. (1981), em que a administração de 

0,1 mg/kg de acepromazina em cães e cavalos, não promoveu alterações sensíveis 

da FC.  

Para os grupos GP e GMP, os valores de FC foram maiores em Mint0, Mint5 e 

Mext0 comparativamente aos valores basais (Tabela 26 e Figura 24), no entanto, 

permaneceram dentro da faixa de normalidade para a espécie.  

 Como já sabido, o propofol é um inotrópico negativo e tem efeito vasodilatador, 

os quais determinam hipotensão dependente da dose (Sams et al., 2008). Sendo 

assim, foi observado que neste estudo, no GP, a PAS ficou a baixo de 90mmHg no 

Mint0 e a FC tendeu a se elevar para manutenção do débito cardíaco, fato esse já 

previsto por Aguiar et al. (2001). 

Ainda com relação a FC, o GXP, apresentou as menores médias em todos os 

momentos, após o Mint0. Este resultado, embora sem significância estatística, está 

dentro do esperado, pois a xilazina promove o aumento do tônus vagal, levando a 

depressão do miocárdio (Lin et al.,1994). 

Ao observar a pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial média (PAM), e 

pressão arterial diastólica (PAD), foram encontradas algumas alterações significantes 

(Tabela 27 e Figura 25). Para os grupos GFP e GP, notou-se que no Mint0 a pressão 

arterial permaneceu abaixo da normalidade. Segundo Litmman e Drobatz (1997), os 

valores normais para variável PAS e PAM são de 90 e 60mmHg, respectivamente. 

Esta diminuição da pressão arterial promovida pelo propofol já foi relatada por alguns 

autores, pois este fármaco diminui a resistência vascular periférica (RVP) e tem ação 

inotrópica negativa relacionada à dose utilizada (Andaluz et al., 2005). A diminuição 
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da RVS promovida pelo propofol é passageira, pois este fármaco possui rápida 

biotransformação e distribuição. Adicionalmente, a diminuição da pressão arterial 

pode ser intensificada também quando o propofol é associado a um opioide, como o 

fentanil, pois este possui alto potencial hipotensor, por bloqueio do tônus simpático 

(Haskins et al., 2007).  

 A pressão arterial no GXP, nos momentos Mint0 e Mint5, apresentaram as 

maiores médias com relação aos outros grupos. Embora sem significância estatística, 

esta diferença pode ser explicada porque a xilazina promove breve hipertensão, pela 

ativação dos receptores afa1 que promovem vasoconstrição periférica pela contração 

da musculatura lisa dos vasos sanguíneos. 

 Este discreto aumento, corrobora os achados em bezerros, nos quais a 

administração de xilazina não induz a vasoconstrição transitória e aumento da pressão 

arterial com a mesma intensidade que em cães e cavalos (Lemke, 2013). Neste 

mesmo grupo, foi observado que houve uma queda da pressão arterial nos momentos 

após a extubação, sendo que as médias encontradas entre Mext0 e Mext30 foram 

estatisticamente menores que às observadas no GFP nestes mesmos momentos.  

A diminuição tardia da pressão arterial nos animais tratados com xilazina é um 

fato previsto, já descrito na literatura. As reduções da pressão arterial decorrem da 

diminuição do tônus simpático, resultante da ativação de receptores alfa-2 no sistema 

nervoso central e periférico, pela diminuição do reflexo compensatório pelos 

barorreceptores (Antonaccio et al., 1973) e pela redução da liberação de 

noradrenalina bloqueada pelo mecanismo de “feedback” negativo entre a xilazina e a 

liberação da catecolamina.. 

 Com relação a temperatura retal, não foi encontrada diferença entre os grupos 

do estudo. No entanto, houve diferença significativa no GP, GMP e GXP após a 

extubação, comparando com os valores basais (Tabela 30 e Figura 28). Segundo 

Quesada et al. (2001), em ovinos da raça Santa Inês, a temperatura média retal varia 

entre 38,4 a 39,7 ± 0,09°C. Resultados semelhantes foram relatados por Adams et al. 

(2009), em que consideram normais para ovinos os valores de 38 a 39,5ºC.  

 Como é sabido, os anestésicos gerais promovem a depressão do sistema 

termorregulador e, no caso do propofol, provoca vasodilatação periférica, promovendo 

a maior facilidade de trocas de temperatura com o ambiente (IlKiw et al., 1992). Sendo 
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assim, já era esperado que houvesse redução da temperatura, embora não tenha 

ocorrido tão bruscamente neste estudo. Adicionalmente, essa pequena mudança de 

temperatura pode ser explicada pela utilização da acepromazina na medicação pré-

anestésica, uma vez que este fenotiazínico promove redução da temperatura corporal 

pelo antagonismo competitivo com o neurotransmissor dopamina no centro 

termorregulador, além intensificar a vasodilatação periférica (Arena et al., 2009).  

 Observando os valores de lactato, não foram encontradas diferenças 

significativas entre os grupos ou entre os momentos de cada grupo, todavia, podem-

se tecer alguns comentários. Os valores de lactato segundo Kaneko (1997) variam de 

1,00 a 1,33 mmol/L. A análise do sangue para mensurar o lactato é comumente 

utilizada na rotina hospitalar visto que trata-se de um bom marcador de perfusão 

tecidual.  

O lactato origina-se do piruvato, composto produzido durante a glicólise 

anaeróbia, juntamente com duas moléculas de ATP e íons de hidrogênio. A principal 

causa desta maneira de produzir energia é o desequilíbrio entre a oferta e a demanda 

de oxigênio. Neste estudo, os valores para os grupos GP, GXP e GFP, em todos os 

momentos, permaneceram com médias acima das consideradas normais para a 

espécie (Tabela 31 e Figura 29). Todavia, diante do elevado desvio padrão encontrado 

para esta variável, pode-se afirmar que os valores encontrados devem ser encarados 

com certa reserva. Além disso, esta possível glicólise anaeróbia não foi 

suficientemente importante para promover alterações de relevância, como por 

exemplo a ocorrência de acidose metabólica. 

 Como observado na Tabela 32 e na Figura 30, a variável glicemia apresentou 

maiores valores no Mext0 a Mext30 para o grupo que recebeu xilazina. De acordo 

com Muir et al. (2001) um dos efeitos colaterais dos agonistas dos receptores alfa 2 

adrenérgicos é a hiperglicemia, relatada em diversas espécies, devido à redução ou 

inibição da insulina plasmática pelas células beta pancreáticas (Imig, 2000).  

 Para variável hemoglobina (Hb), não foram registradas diferenças significativas 

entre os grupos e entre os momentos para cada tratamento. A quantidade de 

hemoglobina permaneceu estável durante todo o período, portanto, deduz-se que na 

espécie em estudo os fármacos testados foram incapazes e determinar alteração do 

parâmetro.  
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7 CONCLUSÕES 

Com base nos resultados obtidos com a metodologia empregada, concluiu-se 

que: 

- A associação de xilazina e propofol, promove hipoxemia, em ovelhas pré-medicadas 

com acepromazina. 

- A associação de propofol e midazolam promove efeitos cardiorrespiratórios 

discretos. 

- A associação de midazolam, xilazina ou fentanil ao propofol, não influenciam na 

qualidade de intubação e relaxamento muscular em ovelhas. 

- As alterações cardiorrespiratórias determinadas pelo propofol, fentanil e midazolam 

são fugazes e restringem-se aos momentos de intubação e logo após. 

- A xilazina quando associada ao propofol produz alterações cardiorrespiratórias mais 

prolongadas e de maior intensidade.  

- Não se recomenda o uso da xilazina na dose de 0,1 mg/kg em associação ao 

propofol na indução de ovinos pré-medicados com a acepromazina. 

- A xilazina ou o midazolam, quando associados ao propofol, promovem redução na 

sua dose em 55% e 38%, respectivamente.  

- A associação de xilazina e propofol, causa aumento no tempo de recuperação, em 

ovelhas pré-medicadas com acepromazina. 
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