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

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

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

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

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

Key words: inhalational anesthesia, intravenous anesthesia, oxygen inspired fraction, swine
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LISTA DE ABREVIATURAS

BIS indice biespectral

CAM Concentracgdo alveolar minima

DC Débito cardiaco

EB Excesso de base

EMG Eletromiografia

ETCO:2 Tensao de diéxido de carbono ao final da expiracédo
f Frequéncia respiratoria

FC Frequéncia cardiaca

Felso Fracéo expirada de isofluorano

Filso Fracéo inspirada de isofluorano

FiO2 Fracao inspirada de oxigénio

FSC Fluxo sanguineo cerebral

Gl Grupo isofluorano

GP Grupo propofol

Hba Concentracdo de hemoglobina no sangue arterial

Hbv Concentracdo de hemoglobina no sangue venoso
HCOgs  Bicarbonato

IC indice cardiaco

IM Por via intramuscular

1O indice de oxigenac&o

IR indice respiratério

IRPT indice da resisténcia periférica total

IRVP indice da resisténcia vascular pulmonar

IS Indice sistdlico

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

P(a-ET)CO: Diferenca de tenséo entre o diéxido de carbono alveolar e o expirado
PaCO2 Pressao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial
PAD Pressao arterial diastolica

PAM Pressao arterial média



PaO2 Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial
PAO: Presséao parcial alveolar de oxigénio

PAPmM Pressdo média da artéria pulmonar

PAS Presséo arterial sistolica

PCPm Presséo média capilar pulmonar

PEEP Presséao positiva ao final da expiracéo

PIC Presséo intracraniana

PPC Pressao de perfuséo cerebral

PVC Pressao venosa central

PvCO: Presséo parcial de didxido de carbono no sangue venoso
PvO:2 Presséao parcial de oxigénio no sangue venoso
QSI Qualidade de sinal

RPT Resisténcia periférica total

RVP Resisténcia vascular pulmonar

Sa0:2 Saturacdo da oxihemoglobina no sangue arterial
SvO:2 Saturagédo da oxihemoglobina no sangue venoso
TC Temperatura corporal

TIC Temperatura intracraniana

Tins Tempo inspiratério

TS Taxa de supressao

Ul Unidade internacional

V Volume

Vm Volume minuto

VS Volume sistolico

Vt Volume corrente

XVi



1. INTRODUCAO

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

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

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

utilizadas tanto na medicina quanto na veterinéria.



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

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

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

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

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

clinica.
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7. CONCLUSOES

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

e A anestesia geral intravenosa com propofol promove maior estabilidade dos

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

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

semelhantes.
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