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EFEITOS HEMODINÂMICOS DA VENTILAÇÃO MONOPULMONAR EM CÃES 

ANESTESIADOS COM ISOFLUORANO OU INFUSÃO CONTÍNUA DE 

PROPOFOL 

 

 

RESUMO – A ventilação monopulmonar (VMP) é uma técnica que permite 

separar cada hemitórax durante a ventilação mecânica. Contudo, é pouco explorada 

em animais. Desse modo. objetivou-se avaliar e comparar os efeitos hemodinâmicos 

e a oxigenação arterial da anestesia com isofluorano em 1,0 ou 1,5 múltiplo de 

concentração alveolar mínima (CAM) ou propofol em cães submetidos à ventilação 

monopulmonar. Para tal, seis cães da raça Beagle foram anestesiados de modo a 

compor três grupos: isofluorano em 1,0 ou 1,5 CAM – respectivamente GI1,0 e GI1,5 – 

ou infusão contínua de propofol em 0,4 a 1,0 mg/kg/min – GP. Os animais 

receberam atracúrio IV a cada 30 minutos, foram intubados com sonda de duplo-

lúmen esquerda e posicionados em decúbito lateral direito. Instituiu-se a ventilação 

bipulmonar (VBP) por 30 minutos, seguida de VMP do lado direito por 1 hora e 

novamente 30 minutos de VBP finais. Durante a VMP, o pulmão esquerdo foi 

mantido com pressão positiva contínua (CPAP). Aos 30, 50, 70, 90 e 120 minutos 

após inicio da primeira VBP, foram colhidas e calculadas variáveis hemodinâmicas e 

amostras de sangue para hemogasometria. Os resultados demonstram que o 

isofluorano reduziu a pressão arterial e a resistência periférica total em maior grau 

que o propofol. As demais variáveis apresentaram comportamento similar entre os 

grupos e não houve prejuízo da oxigenação arterial. O shunt arteriovenoso 

aumentou significativamente apenas no GI1,5. Concluiu-se que ambos os 

anestésicos oferecem segurança durante a VMP nos animais estudados. 

 

 

Palavras-Chave: cães, anestesia por inalação, hemodinâmica, ventilação pulmonar
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HEMODYNAMIC EFFECTS OF ONE-LUNG VENTILATION IN DOGS 

ANESTHETIZED BY ISOFLURANE OR CONTINUOUS INFUSION OF PROPOFOL 

 

 

SUMMARY – One-lung ventilation (OLV) is a technique that allows separation 

of each hemithorax during mechanical ventilation. However, it is poorly explored in 

animals. Thus, the aim of the study was to assess and compare the hemodynamic 

effects and arterial oxygenation of isoflurane at 1.0 or 1.5 multiples of minimum 

alveolar concentration (MAC) or propofol in dogs subjected to one-lung ventilation. 

For these purposes, six Beagle dogs were anesthetized so as to comprise three 

groups: isoflurane at 1.0 or 1.5 MAC – respectively GI1.0 and GI1.5 – or constant rate 

infusion of propofol at 0.4 to 1.0 mg/kg/minute – GP. Animals were given IV 

atracurium every 30 minutes, intubated with a double-lumen endotracheal tube and 

positioned in right lateral recumbency. Two-lung ventilation (TLV) was instituted for 

30 minutes, followed by OLV of the right side for 1 hour and another final 30 minutes 

of TLV. During OLV, the left lung was maintained at a constant positive pressure 

(CPAP). Hemodynamic variables were recorded and calculated and blood samples 

for blood gas analysis were obtained at 30, 50, 70, 90 and 120 minutes after the first 

TLV. The results have demonstrated that isoflurane decreased arterial pressure and 

total peripheral resistance in a greater degree than did propofol. Other variables 

behaved similarly between groups without impairing arterial oxygenation. The 

arteriovenous shunt was significantly increased only in GI1.5. In conclusion, both 

anesthetics provide safety during OLV in the animals studied. 

 

 

Keywords: dogs, anesthesia, inhalation, hemodynamics, lung ventilation 
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I. INTRODUÇÃO 

 

 

Anestesias para procedimentos intratorácicos são de alta complexidade. 

Diversos cuidados devem ser empregados quando da necessidade de inspeção da 

cavidade torácica por parte do cirurgião. Um dos maiores desafios é obter essa 

visualização concomitante ao movimento dos pulmões. Dessa forma, a ventilação 

monopulmonar (VMP) é uma técnica que foi desenvolvida por Carlens em 1949 para 

solucionar esse problema. A técnica baseia-se na introdução de uma sonda de duplo 

lúmen em um dos brônquios, separando a ventilação de cada pulmão a uma via 

bronquial e uma via traqueal (BJÖRK et al., 1953; WOOD et al., 1972).  

A VMP pode ser eficientemente instituída por meio de dois diferentes 

dispositivos: bloqueadores brônquicos ou uma sonda de duplo-lúmen (bronquial). Os 

primeiros se constituem em delgados cateteres com um balão em sua extremidade, 

para promover a oclusão de um brônquio-fonte. Esses bloqueadores já vinham 

sendo utilizados em humanos desde meados da década de 1930 para a ressecção 

de tumores bronquiais, impedindo que o conteúdo contaminado de um tumor 

adentrasse o brônquio-fonte contralateral (BJÖRK et al., 1953). Existem relatos de 

sua utilização para VMP em cães, gatos e equinos (BARNAS et al., 1997; 

BAUQUIER et al., 2010a e 2010b; CANTWELL et al., 2000; KUDNIG et al., 2003 e 

2006; MAYHEW et al., 2015; RIQUELME et al., 2005a e 2005b). Entretanto, a sonda 

de duplo-lúmen apresenta vantagens sobre os bloqueadores, visto que estes 

sempre estarão associados ao colabamento do pulmão não ventilado, enquanto 

aquela permite a manutenção de fluxo de ar nesse pulmão. 

O emprego da sonda de duplo-lúmen para separar os lados do tórax durante 

VMP já foi estudado em humanos (CAPAN et al., 1980; DUCROS et al., 1999; 

HUANG et al., 2008; INOMATA et al., 1997; KAWAMOTO et al., 2002; KELLOW et 

al., 1995; KIM, S. H. et al., 2012; KIM, Y. D. et al., 2012; PRUSZOWSKI et al., 2007; 

SATO et al., 2000; WOOD et al., 1972), e cães (ADAMI et al., 2011; MAYHEW; 

FRIEDBERG, 2008; MAYHEW et al., 2009 e 2012). Em outras espécies, seu uso 
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ainda é restrito devido aos poucos modelos disponíveis, que foram confeccionados 

apenas para a espécie humana.  

Em cães, três modelos desse dispositivo foram estudados por Mayhew et al. 

(2012). Os autores demonstraram que, nessa espécie, o modelo mais apropriado 

deve ser de lado esquerdo e sem a presença de gancho de carina, um aparato que 

só apresenta vantagens à anatomia do aparelho respiratório humano. Nesse estudo, 

também foi demonstrado que a auscultação torácica é adequada para confirmar a 

correta insuflação dos pulmões em um hemitórax, comprovada por meio de 

toracoscopia.  

Durante a utilização de VMP, uma das maiores preocupações ainda 

investigada é a escolha do protocolo anestésico que oferece maior segurança à 

técnica. Já foi demonstrado que o mecanismo de vasoconstrição pulmonar hipóxica 

(VPH), responsável por desviar o débito cardíaco ao pulmão mais perfundido, é 

inibido pelos anestésicos voláteis (KELLOW et al., 1995; LOER et al., 1995; 

MARSHALL et al., 1984; UNO et al., 1994). Entretanto, alguns autores não 

encontraram evidências que necessariamente contraindicassem esses anestésicos 

no que diz respeito à oxigenação arterial durante VMP (BECK et al., 2001; KUDNIG 

et al., 2003; PRUSZOWSKI et al., 2007; REID et al., 1996; RIQUELME et al., 2005a 

e 2005b; SCHWARZKOPF et al., 2003).  

Existem autores que defendem a utilização do isofluorano (KELLOW et al., 

1995; SCHWARZKOPF et al., 2001; UNO et al., 1994) devido à sua capacidade de 

deprimir o débito cardíaco (DC), o que diminuiria o fluxo sanguíneo ao pulmão não 

ventilado durante a VMP, enquanto outros defendem o propofol (ABE et al., 1998b; 

ADAMI et al., 2011; HUANG et al., 2008; KARZAI et al., 1998) por terem observado 

melhor manutenção da oxigenação e redução dos shunts arteriovenosos quando 

comparado a anestésicos voláteis. 

Os estudos que investigam diferentes protocolos anestésicos associados à 

VMP foram conduzidos predominantemente em humanos (ABE et al., 1998a; BECK 

et al., 2001; HUANG et al., 2008; KELLOW et al., 1995; PAGEL et al., 1998; 

PRUSZOWSKI et al., 2007; REID et al., 1996; SAITO et al., 2000; SCHILLING et al., 

2007; SHIMIZU et al., 1997) ou suínos (KARZAI et al., 1998; SCHWARZKOPF et al., 
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2001). Em Medicina Veterinária, os estudos realizados em cães apenas tratam da 

viabilidade da técnica de intubação bronquial (MAYHEW et al., 2009 e 2012) ou são 

relatos de caso utilizando a sonda de duplo-lúmen (ADAMI et al., 2011; MAYHEW; 

FRIEDBERG, 2008). Ainda há, também, estudos que comparam a ventilação 

bipulmonar (VBP) à VMP em cães (KUDNIG et al., 2003; RIQUELME et al., 2005a e 

2005b), contudo não levam em consideração os anestésicos utilizados. Não foram 

encontrados estudos que apresentassem uma comparação entre diferentes 

protocolos anestésicos associados à VMP nessa espécie. 

Nessa perspectiva, uma investigação acerca dessa técnica de ventilação para 

sua implementação na rotina hospitalar veterinária seria de grande importância para 

a anestesiologia veterinária. 

Objetivou-se, com o este estudo, investigar os efeitos hemodinâmicos da 

ventilação monopulmonar em cães anestesiados com isofluorano em duas diferentes 

concentrações ou infusão contínua de propofol e em decúbito lateral direito. Os 

objetivos específicos foram: 

 Avaliar a viabilidade da ventilação monopulmonar em decúbito lateral 

direito, sendo o pulmão ventilado ipsilateral ao decúbito; 

 Comparar a anestesia inalatória com isofluorano e a intravenosa com 

propofol com relação ao perfil hemodinâmico e à oxigenação arterial de cães 

submetidos à ventilação monopulmonar; 

 Comparar duas concentrações diferentes de isofluorano entre si para o 

mesmo protocolo de ventilação monopulmonar, de forma a determinar qual 

quadro hemodinâmico causado por esse halogenado cursa com melhor 

manutenção da oxigenação arterial durante essa modalidade de ventilação.  

 

A hipótese testada foi a de que o isofluorano em maior concentração (múltiplo 

de CAM mais elevado), por seus efeitos sobre o débito cardíaco, produziria menor 

inibição do mecanismo de vasoconstrição hipóxica em cães e permitiria maior aporte 

de oxigênio aos tecidos durante a ventilação monopulmonar, reduzindo a fração de 

shunt arteriovenoso e melhorando a oxigenação arterial quando comparado à menor 

concentração ou à anestesia intravenosa com propofol.   
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VI. CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados apresentados, concluiu-se que a ventilação 

monopulmonar não interfere na hemodinâmica ou na oxigenação arterial de cães 

anestesiados com isofluorano ou com infusão contínua de propofol. A sonda de 

duplo-lúmen pode ser corretamente posicionada em cães de médio porte e sua 

utilização mantém os shunts arteriovenosos em limites aceitáveis. Ambos os 

anestésicos utilizados mantiveram a oxigenação arterial em níveis adequados e 

podem ser utilizados na anestesia associada à ventilação monopulmonar em cães.  
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