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PARÂMETROS HEMODINÂMICOS, VENTILATÓRIOS E INTRACRANIANOS, EM 

SUÍNOS ANESTESIADOS COM ISOFLUORANO OU PROPOFOL, MANTIDOS 

SOB VENTILAÇÃO ESPONTÂNEA E FIO2 DE 0,5 

 

 

RESUMO - Com esse estudo procurou-se avaliar comparativamente a anestesia total 
intravenosa pelo propofol e a anestesia geral inalatória pelo isofluorano e determinar 
qual modalidade anestésica foi mais vantajosa à dinâmica cardiorrespiratória, bem 
como sobre parâmetros intracranianos, em suínos recebendo FiO2 de 0,5 sob 
ventilação espontânea. Para tanto foram utilizados 16 animais machos ou fêmeas, 
distribuídos aleatoriamente em dois grupos de igual número: GI (Isofluorano e 
FiO2=0,5) e GP (Propofol e FiO2=0,5). Para todos os suínos, empregou-se como 
medicação pré-anestésica azaperona (2 mg/kg). Em ambos os grupos, os animais 
foram induzidos com propofol pela via intravenosa, na dose necessária para intubação 
orotraqueal. No grupo GI, após a intubação orotraqueal dos animais, o vaporizador foi 
ajustado para 1,5 CAM. No grupo GP, a manutenção anestésica foi realiza com 
propofol na taxa de 0,5 mg/kg/min. Em ambos os grupos, os parâmetros 
hemodinâmicos, ventilatórios e intracranianos foram avaliados 40 minutos após a 
indução da anestesia (M0), seguida de novas mensurações em intervalos de 15 
minutos (de M15 a M60). Os resultados das variáveis paramétricas foram analisados 
pelo software SAS 9.1 (2010). De todos os parâmetros avaliados, houve diferença 
entre grupos nas variáveis respiratórias (PvO2, Hbv, ETCO2, f, Vt e Tins), 
cardiovasculares (PAS e IRPT) e intracranianos (PIC, PPC e TIC). Com relação aos 
momentos dentro do mesmo grupo, houve diferença no GI para as variáveis 
respiratórias (PaCO2, pH, PvO2, ETCO2, Vm, PAO2 e P(A-a)O2) e intracranianas (TIC). 
Já no GP, diferiram significativamente o pH, PvCO2, ETCO2 e TIC. Conclui-se que a 
anestesia geral intravenosa com propofol promove maior estabilidade dos parâmetros 
respiratórios, hemogasométricos e intracranianos. Sobre os parâmetros 
cardiovasculares, os efeitos do propofol e isofluorano são semelhantes. Além disso, a 
ventilação espontânea não é adequada para suínos jovens. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Anestesia geral inalatória, anestesia geral intravenosa, fração 

inspirada de oxigênio, suíno 
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HEMODYNAMIC, VENTILATORY AND INTRACRANIAL PARAMETERS OF 

PIGLETS ANESTHETIZED WITH ISOFLURANE OR PROPOFOL AND 

MAINTAINED UNDER SPONTANEOUS VENTILATION WITH FIO2 OF 0,5 

 

 

ABSTRACT – The aim of the present study was to compare the cardiorrespiratory 
dynamics as well as the intracranial parameters of piglets anesthetized with either total 
intravenous anesthesia with propofol or inhalation anesthesia with isoflurane and 
receiving FiO2 of 0,5 and kept under spontaneous ventilation. To that purpose, sixteen 
animals, males or females, were randomly divided into two groups: GI (Isoflurane and 
FiO2=0,5) and GP (Propofol and FiO2=0,5). For all pigs, azaperone (2 mg/kg) was used 
as premedication. In both groups, the animals were induced with intravenous 
administration of propofol, at the required dose for endotracheal intubation. In GI, after 
endotracheal intubation, the vaporizer was adjusted to 1.5 MAC. In GP, the 
maintenance of anesthesia was performed with constant rate infusion of propofol, at 
rate of 0,5 mg/kg/min. In both groups, hemodynamic, ventilatory and intracranial 
parameters were evaluated 40 minutes after anesthetic induction (M0), followed by 15-
minutes intervals (M15 to M60). The results of parametric variables were analyzed by 
SAS 9.1 software (2010). In all parameters, there were differences between groups in 
the respiratory (PvO2, Hbv, PETCO2, f, Vt and Tins), cardiovascular (SBP and TPRI) 
and intracranial variables (ICP, CPP and ICT). Regarding moments in the same group, 
there were differences in GI in the respiratory (PaCO2, pH, PvO2, ETCO2, Vm, PAO2 

and P(A-a)O2) and intracranial variables (TIC). In GP, significantly differed the pH, 
PvCO2, ETCO2 and TIC. It is concluded that intravenous anesthesia with propofol 
promotes better stability of ventilatory, blood gas parameters and intracranial 
parameters. On cardiovascular parameters, the effects of propofol and isoflurane are 
similar. Moreover, spontaneous ventilation is not suitable for piglets. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

Desde a antiguidade, inúmeros métodos de se promover inconsciência e 

analgesia foram criados para a realização de procedimentos cirúrgicos e 

odontológicos. Existem relatos de várias técnicas, como exemplo, o clampeamento da 

artéria carótida para produzir inconsciência, utilizada pelos assírios em 1000 A.C. Já 

Hipócrates, em 4 A.C., utilizava esponja soporífera a base de ópio, vinho e plantas 

medicinais. No século 16, o gelo era utilizado para resfriar partes do corpo antes da 

cirurgia e até o hipnotismo foi utilizado como método anestésico pelo médico austríaco 

Friedrich Mesmer no século 18. Todas estas técnicas não obtiveram o sucesso 

esperado e ainda causaram inúmeros efeitos adversos nos pacientes. A grande 

revolução na medicina ocorreu no ano de 1846, após Willian Thomas Green Morton 

empregar o éter para produzir inconsciência em um paciente submetido à exérese de 

neoplasia. A partir deste acontecimento, multiplicaram-se os estudos relacionados a 

criação de novos fármacos com propriedades anestésicas. Do mesmo modo, 

ampliaram-se as maneiras efetivas dos mesmos serem empregadas.  

Atualmente, dispõe-se de inúmeros fármacos anestésicos, com diferentes 

características farmacodinâmicas e farmacocinéticas, bem como grande diversidade 

de técnicas anestésicas. Neste sentido, a elevada quantidade de opções à disposição 

do profissional, à medida que permite maior liberdade quanto à escolha, também 

determina certa dificuldade quanto à opção de um método, em detrimento de outro. O 

anestesiologista deve sempre procurar estabelecer o melhor protocolo anestésico 

para o paciente, de modo a proporcionar hipnose, analgesia e relaxamento muscular 

adequados ao procedimento cirúrgico, sem esquecer a importância da segurança e 

conforto para os envolvidos. 

Diante disso, diversas técnicas anestésicas vêm sendo estudadas, devido a 

maior disponibilidade de equipamentos para administração de fármacos, monitoração 

e mesmo modelos matemáticos, garantindo anestesia de qualidade e com maior 

segurança e conforto para os pacientes. Dentre as técnicas de maior destaque, 

encontram-se a anestesia geral intravenosa e anestesia geral inalatória, largamente 

utilizadas tanto na medicina quanto na veterinária.  
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A anestesia total intravenosa tem se tornado popular, devido ao 

desenvolvimento e disponibilidade de bombas de infusão mais precisas e confiáveis, 

e à fármacos hipnóticos, analgésicos e relaxantes musculares com características 

farmacocinéticas adequadas a longos períodos de infusão e cujos efeitos são 

controláveis, bastando-se ajustar a taxa de infusão. Além disto, a poluição ambiental 

causada pelos anestésicos intravenosos é nula e consequentemente não há 

exposição da equipe cirúrgica à resíduos de agentes inalatórios.  

Por outro lado, o emprego da anestesia inalatória tornou-se difundido devido a 

maior facilidade de se adquirir aparelhos de anestesia, com menores custos, e 

também em razão do treinamento de profissionais que irão executá-la ter se tornado 

mais comum. Suas principais características são a facilidade em controlar o plano 

anestésico do paciente, aprofundando ou superficializando de acordo com a 

necessidade, possuir pouco ou nenhum efeito cumulativo e rápida metabolização e 

eliminação do agente empregado. 

Entretanto, ambas as técnicas anestésicas serem sobejamente conhecidas, 

são escassos os estudos comparativos entre as duas modalidades anestésicas, 

notadamente no que concerne à menores frações inspiradas de oxigênio, utilizadas 

como gás diluente, na anestesia inalatória e como fornecimento de mistura gasosa 

complementar enriquecida com O2, na anestesia total intravenosa. Como já foi 

comprovado, a administração de oxigênio a 100% em procedimentos anestésicos 

pode ser prejudicial e está correlacionada com a formação de áreas de atelectasia. 

Neste contexto, diversos autores recomendam utilizar baixas frações inspiradas de 

oxigênio, para evitar áreas de colapso pulmonar. 

 Sendo assim, quando a escolha da fração inspirada de oxigênio recai sobre 0,5, 

qual seria o melhor método a ser empregado, a anestesia geral intravenosa ou 

inalatória? Comparando-se o propofol e isofluorano, qual deles determina menores 

alterações sobre as variáveis cardiovasculares, respiratórias e intracranianas? 

 Após analisar o efeito do fármaco sobre as variáveis estudadas, será possível 

estabelecer o protocolo ideal para determinada situação, proporcionando melhor 

estabilidade trans operatória e conforto do paciente. Desta forma, os resultados 

encontrados poderão ser utilizados para estudos experimentais ou para a rotina 

clínica. 



75 
 

7. CONCLUSÕES 

 

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

 A anestesia geral intravenosa com propofol promove maior estabilidade dos 

parâmetros respiratórios, hemogasométricos e intracranianos, quando 

comparada à anestesia inalatória com isofluorano.  

 Sobre os parâmetros cardiovasculares, os efeitos do propofol e isofluorano são 

semelhantes. 
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