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RESUMO

Avaliaram-se os efeitos do fornecimento de diferentes fracdes inspiradas de oxigénio (FiO,) em cées
anestesiados com infusdo continua de propofol e mantidos em ventilagdo espontanea sobre os parametros
ecocardiograficos, obtidos em modo M. Oito cdes adultos foram submetidos a cinco protocolos anestésicos
diferenciando um do outro pela FiO, fornecida ao paciente. Formaram-se cinco grupos denominados G100
(Fi0,=1), G80 (Fi0,=0,8), G60 (Fi0,=0,6), G40 (Fi0,=0,4) e G20 (Fi0,=0,21). Os animais foram induzidos a
anestesia com propofol na dose necessaria para intubagao e, ato continuo, iniciou-se a infusdo do farmaco. Os
cdes receberam oxigénio conforme a FiO, determinada para cada grupo. As primeiras mensura¢des foram
efetuadas antes da administragdo do farmaco (MO), aos 30 minutos (M30) apds o inicio da infusdo do
anestésico e a cada 15 minutos (M45, M60, M75 e M90) durante 60 minutos. Para espessura do septo
interventricular ao final da sistole (ESIVs) registrada em M60, a média de G100 foi maior do que as obtidas de
G60 e G20. Em M30, o espessamento fracional da parede livre do ventriculo esquerdo (ELPVE) de G100 foi
menor que de G80, e, em M75, G80 foi maior que G40. Em relag@o ao indice de volume ventricular esquerdo
ao final da sistole (IVVEFs), em M45, G40 foi maior que G80. Conclui-se que as variaveis ecocardiograficas
estudadas ndo sdo afetadas pelo emprego de diferentes FiOs.
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ABSTRACT

The effects of several inspired oxygen fractions (FiO,) on the echocardiographic parameters by M-mode were
evaluated in eight adult spontaneously breathing mongrel dogs anesthetized with continuous infusion of
propofol. Each animal underwent five anesthesia procedures. In each procedure, the patient was allowed to
breath a different FiO,, thereby resulting in five groups, namely: G100 (FiO, = 1), G80 (FiO, = 0.8), G60
(FiO, =0.6), G40 (FiO, = 0.4), and G20 (FiO, = 0.21). To induce anesthesia, propofol was given until the
animals allowed orotracheal intubation, followed by immediate continuous infusion of propofol. The initial
measurement (M0) was performed before any drug administration, the second was recorded 30 minutes after
the infusion of propofol (M30), and additional recordings were performed at 15-minute intervals (M45, M60,
M75, and M90), during 60 minutes. At M60, for the end-systolic interventricular septum thickness (IVSs), the
mean of G100 was greater than G60 and G20. Regarding left ventricular wall fractional thickness (LVWF) at
M30, G100 was lower than G80; and at M75, G80 was greater than G40. In relation to left ventricular end-
systolic volume index (ESVI), at M45, G40 was greater than G80. In conclusion, different FiO, does not impair
echocardiographic parameters.
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INTRODUCAO

Novas pesquisas sobre farmacos e técnicas
anestésicas ~ permitem o  avangco  dos
conhecimentos da anestesiologia veterinaria.
Trabalhos  realizados com o  propofol
proporcionam embasamento pratico para que
seja cada vez mais frequente seu emprego na
rotina anestésica, pois a infusdo continua desse
anestésico apresenta-se como uma alternativa
importante em substitui¢do a anestesia inalatoria,
por apresentar inducdo (Fantoni et al., 1996) e
recuperagdo anestésicas rapidas (White, 2001),
poucos efeitos adversos e auséncia de efeito
cumulativo (Morgan e Legge, 1989).

Somando-se a esses conhecimentos, a
ecocardiografia tem sido empregada para o
monitoramento dos pacientes (Wouters et al.,
1995), com o objetivo de avaliar a agdo desse
agente anestésico sobre a fungdo do miocardio,
uma vez que o exame ecocardiografico permite
analisar de forma ndo-invasiva e¢ acurada a
hemodindmica, a estrutura e a func¢do cardiaca
(Moise e Fox, 1999). Além disso, o uso do
monitoramento ecocardiografico em pacientes
portadores de doengas cronicas da valvula mitral
(DCV) ¢ importante, pois o exame
eletrocardiografico, devido a sua baixa
sensibilidade, ndo € um método seguro para
avaliar as consequéncias hemodinamicas da
DCYV (Soares et al., 2005).

A preocupagdo com a ventilagcdo e consequente
oxigenagdo  do  paciente, durante  os
procedimentos anestésicos, ¢ de extrema
importancia, pois a fun¢do primordial da
integragdo dos sistemas cardiovascular e
respiratorio € suprir as necessidades metabolicas
dos diversos tecidos do organismo, por meio da
oferta adequada de oxigénio (Romaldini, 1995).
Entretanto, prejuizos na troca gasosa durante a
anestesia podem decorrer da formagdo de areas
de atelectasia tanto em anestesias inalatorias
como nas intravenosas (Strandberg et al., 1986).
O emprego de altas fragdes inspiradas de
oxigénio (FiO,), durante esses procedimentos
anestésicos, estd frequentemente correlacionado
com essas aéreas de colapso pulmonar. Dessa
forma, baixas concentragcdes de oxigénio (O,)
tém sido utilizadas com o objetivo de evitar tal
problema (Magnusson e Spahn, 2003).
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Na avaliagdo ecocardiografica, Maruyama et al.
(1992) observaram redugdo da funcdo do
ventriculo esquerdo na sistole e didstole na
presenca de hipercapnia e acidose em caes
anestesiados ~com  o-cloralose-uretano e
submetidos a ventilagcdo com 6,3% de O,. Gobmez
e Mink (1992) concluiram que, durante a faléncia
respiratoria em caes, a performance diastolica do
ventriculo esquerdo pode ser diretamente afetada
pela tensdo dos gases sanguineos arteriais.

Este trabalho teve o objetivo de avaliar os efeitos
do emprego de diferentes fragdes inspiradas de
oxigénio sobre a fun¢do miocardica por meio da
utilizacdo do monitoramento ecocardiografico,
em modo M, em cdes submetidos a infusdo
continua de propofol e mantidos em ventilagdo
espontanea.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes' adultos, quatro
machos e quatro fémeas, sem raga definida, com
média de peso de 8,61+£1,91kg, considerados
higidos apos exames fisico e complementares,
dentre os quais o hematologico, a urindlise, o
eletrocardiografico e as radiografias toracicas. Os
animais foram mantidos em canis individuais
onde receberam ragdo comercial e agua ad
libitum.

Cada cdo foi submetido a cinco procedimentos
com infusdo continua de propofol, com intervalo
de 10 dias entre eles. Cada ato se diferenciou do
outro pela FiO, fornecida ao paciente,
permitindo, portanto, a formagdo de cinco grupos
experimentais denominados G100 (FiO,=1), G80
(Fi0,=0,8), G60 (Fi0,=0,6), G40 (Fi0,=0,4) e
G20 (Fi0,=0,21).

Para todos os animais, induziu-se a anestesia
geral pela administragdo intravenosa de
propofol’ na dose necessaria para perda do
reflexo laringotraqueal. Imediatamente apos, foi
realizada a intubagdo orotraqueal com sonda de
Magil, de diametro adequado ao porte do céo,
que foi conectada ao circuito anestésico com
reinalagdo parcial de gases’, para o fornecimento
de oxigénio conforme as FiO, determinadas em

'Experimento aprovado pela Comissio de Etica Bem Estar
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cada grupo, sendo o fluxo total mantido entre 30 e
50mL/kg/min. A leitura da concentragdo do gas foi
obtida pelo uso de analisador de gases®, cujo sensor
encontrava-se adaptado a extremidade da sonda
orotraqueal conectado ao equipamento de anestesia.
Em seguida, iniciou-se a infusdo continua de
propofol, por meio de bomba de infusio’,
empregando-se a dose de 0,7mg/kg/min. Apds esse
procedimento, o paciente foi posicionado em
decubito lateral direito, em mesa apropriada para
ecocardiografia, cujo recorte (Boon, 1998)
possibilitou o posicionamento do transdutor na
janela paresternal direita (Henik, 2002).

As primeiras mensuragdes foram efetuadas
anteriormente a indugdo com propofol (MO). As
demais foram realizadas 30 minutos apods o inicio
da infusdo continua (M30) e em intervalos de 15
minutos, por um periodo de 60 minutos (M45,
M60, M75 e M90, respectivamente).

Para realizacdo da ecocardiografia, foi empregado
ecocardiografo’, com transdutor multifrequencial
de 5,0-7,5MHz. Simultaneamente, foi realizada a
eletrocardiografia (ECG) bipolar monocanal. As
varidveis ecocardiograficas analisadas foram:
diametro interno do ventriculo esquerdo ao final da
diastole (DIVEd) e da sistole (DIVEs); espessura
do septo interventricular ao final da diéstole
(ESIVA) e da sistole (ESIVs); espessura da parede
livre do ventriculo esquerdo ao final da diastole
(EPLVEd) e da sistole (EPLVEs). Estas foram
calculadas com base em imagens ecocardiograficas
obtidas por meio do modo-M do eixo transversal
direito do ventriculo esquerdo, em plano cordal,
sendo considerada como valor final a média de trés
ciclos cardiacos. Foram calculados, ainda, o
espessamento fracional do septo interventricular
(ESIV) e da parede livre do ventriculo esquerdo
(EPLVE), o indice de volume ventricular esquerdo
ao final da diastole (IVVEFd) e da sistole
(IVVEFs), a fragdo de ejecao (FEJ) e a fragdo de
encurtamento (FEC) (Boon, 1998; Sousa, 2004).

Todas as variaveis foram submetidas a analise de
variancia seguida pelo teste Tukey, considerando
P<0,05.

Durante todo o procedimento, manteve-se o
monitoramento dos animais, avaliando-se o indice
biespectral, a  dindmica  respiratoria,  0s
tracados eletrocardiograficos e os parametros
cardiovasculares.

‘DIXTAL, mod. DX - 2010 LCD - Manaus, Brasil.
SInfusion Pump 670T, Samtronic - Sdo Paulo, Brasil.
300S Pandion, Pie Medical - Indianapolis, EUA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao DIVEd, a partir dos valores
propostos como fisiologicos por Henik (2002) de
3,0 a 3,3cm (7 a 10kg), os resultados obtidos em
MO apresentaram-se discretamente reduzidos. No
entanto, nao se pode afirmar que se trata de uma
anormalidade, pois esse pardmetro esta sujeito a
variagdes, conforme descrito por Boon (1998) e
Henik (2002). Muzzi et al. (2006), ao observarem
que caes da raga Pastor alemao apresentavam maior
didametro interno do ventriculo esquerdo do que
outras ragas menores, sugeriram que na
interpretagdo de estudos ecocardiograficos pode ser
necessario considerar a conformagdo corporal, a
raca ¢ a frequéncia cardiaca (FC). Em outros
estudos com a mesma espécie, a DIVEd e a DIVEs
apresentaram correlacdo significativa com o peso
corporeo (Muzzi et al., 2000; Yamato et al., 2006).

Adicionalmente, para DIVEd ndo foram registradas
diferencgas entre grupos e entre momentos (Tab. 1).
Segundo Wodey et al. (1999), a administracdo de
propofol em criangas para a indug@o anestésica ndo
resultou em diferengas significativas entre os
valores do DIVEd e aqueles descritos para
pacientes ndo anestesiados, sendo esses resultados
semelhantes aos obtidos neste estudo.

As médias de DIVEs registradas (Tab. 1)
encontram-se dentro do intervalo de 1,8 a 2,18cm
(7 a 10kg) (Henik, 2002). Além disso, ndo foram
detectadas diferencas entre os grupos, e este
parametro manteve-se estdvel durante todo o
procedimento. Bilotta et al. (2001) observaram
auséncia de alteragdes significativas nos parametros
DIVEd e DIVEs em pacientes humanos submetidos
a infusdo de propofol e que receberam oxigénio a
40% por meio de mascara.

Derivada das mensuragdes do didmetro interno do
ventriculo esquerdo, a fragdo de encurtamento ¢ a
mais comum mensuragdo da funcdo sistolica do
ventriculo esquerdo (Boon, 1998), sendo obtida
pela formula: FEC = [(DIVEd-DIVEs)/DIVEd] X
100 (Boon 1998; Henik, 2002). Compreendendo a
origem do célculo dessa varidvel, é possivel
justificar por que ndo se observaram diferencas
significativas entre grupos e dentro de grupos (Tab.
2), uma vez que as variaveis DIVEd e DIVEs nédo
se alteraram com o emprego de diferentes FiO,.
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrdo de DIVEd, DIVEs, ESIVd, ESIVs, EPLVEd e EPLVEs em
cdes submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/min) mantidos em ventilagdo espontdnea com
diferentes fracdes inspiradas de oxigénio

Parametro Grupo Momento
MO M30 M45 M60 M75 M90
G100 2.79:026  2.62£0.10  2.48:018 2574022  2.59:021  2.53£027
GSO 2724036 2584013 2494020  2.54+023  2,62£019  2.65:0.14
D(Ic\;gd G60 293026  2,67:0,18  2.67+025  2,68£029 270024  2.71£025
G40 3,03£040  2.63027 2655031  2.64+036 273021 2724024
G20 2914037  2,62£025 2584027 2712027 2504032  2,68£0.29
G100 1892024  199%0.11 1922020 1995028 1972027 1924024
GSO 1794030  1.9120,17 185018  1.92£0,17  196:021  1,96£0,14
D(Ic‘lﬁs G60  1.94:026  2,05:025 207018  2.01£035  2,09:026  2,1240,17
G40 1974026  2,05:026  2,11%0,32  2,02£024  2,03025  2,03£0.28
G20 1912031 1944028 193022 2012031  1.86:036 1924023
G100 0.6720.06  0.72£0.15 076012 0.7320.12 _ 0.7320.12 __ 0.77£0,09
GSO  0.67£0.08 0774007 0704006  0,69£0,10  072:0.10  0,69+0,13
E(iin\’)d G60  0.66:0,08  0.72:0,07  0.68£0,10  0.64£008  0.65£0,10  0.65£0,08
G40 0,64£0.09 0684011  070£0.11  0,63£0.07  0,660.09  0,69+0.12
G20 071%008 0644007 071010  0,64£0,05 070007  0.65+0.11
G100 0.9650.12  09120.13 _ 0.88£0,17 098 20,15A 0.95%0,19 _ 0.91%0.11
GSO  097:0,16  0.88£0.13  089:0,13  091£0,14  087:0,07  0,87+0,13
ESIVs G60  0.89+0,14  084+0.15  0.80£0,12  0,78+0,08B 0,79:007  0,79+0,14
(cm) G40 0,95:0.08  0.84:008  076£0.04  082£0,09  0.83£0.06  0.85+0,05
G20 0.93:0,09 0814013 0844009  0,79+0,10B 0,82:0,14  0,84+0,11
G100 0.6520.11  0.6920,06  0,69:0.08  0.6620.09 _ 0.65:0,08  0.7320.11
GSO  0.73:0.06 065008 067006  0,70£0.06  0,63:0.08  0.70+0,09
E%l)Ed G60  0.62:0,08  0.66:0,03  0.64£0,07 061008  0,63£008  0,64£0,10
G40 0.68£0,12  073:014  065:0.07  0.69£0,05 064004  0,68+0,08
G20 0,66£0.07 065004  068£0.06 068008 066006  0.71+0.06
G100  095:0.10 _ 0.83£0.14 _ 0861008  0.8010.14  0.830.13 _ 0.83£0.16
GSO  0.98:0,14  090+0.11  089+0.12  0.85:0,09  0.86£0.07  0.86£0,11
EPLVEs 60 0930,08  084+0,07  079£0,09  0,79£0,16  0,78+0,13  0,75:0,14
(cm) G40 093£0,10  084£0,08  079:0,08  0,79£0,09  078:0,08  0,8120,13
G20 097+0.11 085009  0880.10 0814007  0.86£0,08  0.90+0,09

Médias seguidas por letras distintas na coluna diferem entre si pelo teste Tukey (P<0,05). DIVEd: diametro interno
do ventriculo esquerdo ao fim da diastole; DIVEs: diametro interno do ventriculo esquerdo ao fim da sistole; ESIVd:
espessura do septo interventricular ao fim da diastole; ESIVs: espessura do septo interventricular ao fim da sistole;
EPLVEd: espessura da parede livre do ventriculo esquerdo ao fim da didstole; EPLVEs: espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo ao fim da sistole. G100: FiO,= 1; G80: FiO,= 0,8; G60: FiO,= 0,6; G40: FiO,= 0,4; G20: FiO,=
0,21. MO: anteriormente a indugdo; M30: mensura¢do 30min ap6s inicio da infusdo; M45: mensuragdo 15min apds
M30; M60: 30min apés M30; M75: 45min ap6s M30; M90: 60min apoés M30.

As médias da FEC em MO encontram-se dentro diminuicdo similar da FEC causada pelo

do intervalo de 28 a 40% (Henik, 2002). No
entanto, quando avaliado o valor ap6s o inicio do
procedimento anestésico, tal pardmetro manteve-
se abaixo do fisiolégico em todos os grupos,
exceto no G20 em M90. De Hert et al. (1990)
observaram, em cdes normais ou com um
segmento do coragdo com isquemia aguda,
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propofol. Observagdes semelhantes foram feitas
em criangas, cuja inducdo anestésica com este
farmaco resultou em redugao da FEC em relagio
aos valores basais (Wodey et al., 1999). O
mesmo fato foi observado por Bilotta et al.
(2001) apds cinco minutos do inicio da infusdo
continua desse anestésico.
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Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdo de ESIV, EPLVE, IVVEFd, IVVEFs, FEC e FEJ em cées
submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/min) mantidos em ventilagdo espontanea com
diferentes fracdes inspiradas de oxigénio.

N Momento
pracel MO M30 M45 M60 M75 M90
G100 431452  29:16,54  19£12,01 351030 209,52 1949.09
G80 452381 1949.50 30£10,95  34£1563  26£11,70  30+15,79
E(fz;’ G60  48+13,83 23+7.32 18+9,52 26+14.33 25+4.19 29+13,29
G40 5082023 32£1540  23+11,58  34+12,63 26+8.94 2741130
G20 331073 22£1224  18£10,09  22+1247 231045 274898
G100 4721740  23:13.61B 2721626 22:7.93 3148.03 25:9.74
G80  35:13,79  40+7.94A 331556 244663 39:1653A  33+11.56
E%ﬂ‘)’E G60  52+21.86 274936 238,10 228,45 31:£12,02 274829
G40 42+15.44 26+8.92 25+10,54 2047,55 2145098 238,88
G20 47£2206  34+1347 28+7.98 26£11,16  26+12,94 26£7,70
G100 71,08614,02  60.41£7,91  52,88£7.08 57,00£11,09 59,82+12,66 55,59+11,60
G80  6561+17,60 57224786 5227858 54874941  59,56:11,65  60,97+9.85
EXI\L’/EHEZC; G60  78,99+11,18  62,50+548  6237+632  6330+12,43  65,02+11,71  65.43+11,31
G40 8624+2419 5924+10,02 60,71£12,44 60,52+14,66 65,09+7.42  64,77+1137
G20 7519:1973 57284991  55429,00 62,32+10,52 S51,0111,52  60,81+10,52
G100 27205808  30,65:5,71  27.9126.67 31.25:11.56 30,82:10,02  28.338,05
GS0 23294818  27.1846,76 2477638B 27.23+6,63  29.23:881  28,77+4.81
EXI\L’/IEHFZS) G60 28424774 32774864 33174429 31.74+10,64 34.6749.15  35,64+8.08
G40 30304826 32214796 3481:9.83A 30,79+639  31,40+7,50  31,51+8,76
G20 26214964 27424883  26,75:632  30,0749,58  25,18+10,71  26,34+593
G100 32%471 241391 23£4.06 231524 245515 2455 68
G80  34+4.14 265,59 26320 244 86 254427 274238
lz},ig G60  34+529 25+4.10 2244.65 244493 2346,02 224628
G40 34+2,93 244641 214558 214628 254609 2645 42
G20 35+3,94 274566 254582 254644 264822 294484
G100 62t6,45 495621 48727 474951 508,46 508,58
G80  65+5,75 534881 534529 507,54 524723 5443 80
(Ful/’g G60 64+7.36 49+8.43 46+8.14 50+9.10 47£10,55  45+10,40
G40 654,18 48+7,91 45£10,07  44+12,23 519,84 5248 87
G20 65+524 544943 512911 52:1034  52+12,99 577,15

Meédias seguidas por letras distintas na coluna diferem entre si pelo teste Tukey (P <0,05). ESIV: espessamento
fracional do septo interventricular; EPLVE: espessamento fracional parede livre do ventriculo esquerdo, IVVEFd:
indice de volume ventricular esquerdo ao final da diastole; IVVEFs: indice de volume ventricular esquerdo ao final
da sistole, FEJ: fracdo de ejecdo; FEC: fragdo de encurtamento. G100: grupo FiO,= 1; G80: FiO,= 0,8; G60: FiO,=
0,6; G40: Fi0O,= 0,4; G20: FiO,= 0,21. MO: anteriormente a indu¢do; M30: mensuracdo 30min apds inicio da infusdo;
M45: mensuragdo 15min apés M30; M60: 30min apés M30; M75: 45min ap6s M30; M90: 60min apés M30.

E possivel sugerir, a partir dos dados deste
estudo, que houve reducdo no desempenho
cardiaco sistolico. Uma baixa FEC pode estar
relacionada a reducdo da pré-carga, aumento da
pos-carga ou diminui¢do da contratilidade, sendo
que cada um desses fatores pode agir
individualmente ou em conjunto com os demais
(Boon, 1998; Della Torre et al., 2000). No
entanto, pode-se sugerir que os valores de pré-
carga mantiveram-se estdveis neste estudo,
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conforme observado pelos valores da pressdo
capilar pulmonar média (PCPm) e do IVVEFd,
bem como o de pds-carga, de acordo com as
médias de resisténcia periférica total (RPT), para
as quais ndo foram registradas diferencas
significativas entre o0s grupos e entre o0s
momentos. Dessa maneira, pode-se inferir que os
valores de FEC abaixo dos parametros
fisiologicos estdo relacionados a reducdo da
capacidade contratil do miocardio decorrente do
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procedimento anestésico. Tal suposicdo tem
como base estudos prévios que demonstraram
que o propofol pode reduzir a contratilidade do
miocardio em caes saudaveis (Wouters et al.,
1995). Outro aspecto importante ¢ o fato de
animais demonstrarem pouca ou nenhuma
alteracdo na pos-carga e, consequentemente, na
RPT, mediada pelo propofol (Park e Lynch,
1992).

Para a ESIVd, ndo foram registradas diferencas
significativas entre grupos e entre os momentos
(Tab.1). Os valores normais em cdes (7 a 10kg),
para ESIVd estdo entre 0,65 ¢ 0,70cm, enquanto
para ESIVs variam de 1,04 a 1,09cm (Henik,
2002). Portanto, alguns registros de ESIVd e
ESIVs deste estudo ndo sdo condizentes com os
valores propostos por esse autor. No entanto,
deve-se considerar que esses parametros estio
sujeitos a variagdes (Boon, 1998; Henik, 2002).
Para ESIVs observaram-se diferencas
significativas em M60, nas quais G100
apresentou médias superiores a G60 e G20 (Tab.
1). Apesar de um unico ecocardiografista ter
realizado os exames, acredita-se que essa
ocorréncia deve-se a variabilidade interdia, o que
¢ comum em exames ecocardiograficos.

O  espessamento  fracional do  septo
interventricular deriva dos valores de ESIVs e
ESIVd, por meio da formula matematica ESIV =
(ESIVs-ESIVA)/ESIVs x 100. Neste estudo, os
valores basais registrados encontravam-se acima
dos descritos na literatura (Henik, 2002), o que
pode ser compreendido pelo emprego de animais
sem raga definida e de diferentes portes (Boon,
1998; Henik, 2002; Muzzi et al., 2006).
Novamente, ndo foram registradas diferencas
significativas para esta variavel (Tab. 2). No
entanto, a partir de M30, 30 minutos apds o
inicio da infusdo continua de propofol, foi
possivel constatar médias de ESIV inferiores aos
valores fisiologicos.

O ESIV ¢ considerado um indice de desempenho
cardiaco sistolico, tendo como vantagem a
independéncia do peso corporal (Demadron,
1995). De acordo com as alteragdes observadas,
¢ possivel sugerir que houve redugdo no
desempenho cardiaco sistolico, possivelmente
mediada pelo procedimento anestésico (Muzzi,
2003).
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Para a EPLVEd e a EPLVEs, ndo foram
registradas alteragoes causadas pela
administragdo de diferentes FiO, (Tab. 1).
Segundo Henik (2002), os valores normais do
EPLVEd para caes (7kg a 10kg) estdo entre 0,57
e 0,62cm e do EPLVEs, entre 0,84 ¢ 0,92cm.
Para o EPLVE = (EPLVEs-EPLVEd)/EPLVEs
X 100 (Henik, 2002), ap6s o registro dos valores
basais (MO0), houve decréscimo das médias (Tab.
2), exceto no G80 em M30 e M75. Como esse
pardmetro reflete outro indice do desempenho
cardiaco (Demadron, 1995), pode-se estar diante
de reducdao do desempenho cardiaco sistolico,
que ja foi sugerida em relagdo a FEC e ESIV.
Novamente, destaca-se o fato de o animal estar
anestesiado, a partir de M30, durante a
mensuragdo das varidveis, sendo necessario
considerar o potencial de influéncia do farmaco
sobre o sistema cardiovascular (Muzzi, 2003).

Foram registradas diferengas significativas entre
grupos para EPLVE. Em M30, G100 apresentou
média menor que a de G80, e, em M75, o valor
de G80 foi maior que o de G40 (Tab. 2).
Considerando-se que EPLVE ¢ calculada a partir
das mensura¢des da EPLVEs e EPLVEd (Henik,
2002), tais diferengas podem ser compreendidas
ao analisar os valores de EPLVEs. Em M30, a
média de G100 (0,83+0,14cm) foi menor que a
de G80 (0,90+0,11cm). Em M75, G40
apresentou menor valor de EPLVEs do que o
registrado em G80 (Tab. 1). Dessa forma, torna-
se clara a influéncia de EPLVEs sobre EPLVE.

Para IVVEFd, ndo houve alteragdes
significativas entre os grupos e entre o0s
momentos (Tab. 2). Como o IVVEFd ¢ uma
estimativa da pré-carga (McEntee et al., 1998),
pode-se supor que esta ndo apresentou variacdo
importante ao longo do estudo, coincidindo com
os resultados obtidos da PCPm. O IVVEFs
difereriu significativamente entre os grupos em
M45, em que G80 apresentou média menor que
G40 (Tab. 2). Como as médias de volume
ventricular foram obtidas por meio das formulas
de Teichholz (Boon, 1998), cujos calculos
demandam os valores do DIVEs e DIVEd, a
diferenca entre os grupos pode ser atribuida ao
fato de G80 apresentar a menor média de DIVEs
(1,85+0,18cm) ¢ G40 a maior (2,11+£0,32cm)
nesse momento de avaliagdo (Tab. 1).

Embora a contratilidade ventricular em geral seja
o fator predominante que afete o volume
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sistolico final ventricular, o efeito da pressdo
arterial (PA) também precisa ser considerado
(Stephenson, 1993). No entanto, neste estudo,
nao houve diferenca significativa entre as médias
de PA de G80 e G40. Assim, ¢ importante
ressaltar que pelas varidveis hemodindmicas
verificou-se estabilidade da FC e débito cardiaco
que estdo diretamente relacionadas ao volume
sistolico (Nunes, 2002).

Em relagdo a fragdo de ejecdo, os valores
registrados nesse estudo encontram-se dentro do
intervalo fisiologico (40 a 100%) (Crippa et al.,
1992), n3o sendo registradas diferencas
significativas entre grupos e momentos. Ao
estudar pacientes humanos que receberam
infusdo de propofol e oxigénio a 40% através de
mascara, Bilotta et al. (2001) ndo observaram
diferencas significativas na FEJ, resultado esse
similar ao observado neste estudo.

As diferentes fragdes inspiradas de oxigénio ndo
afetaram consideravelmente os pardmetros
ecocardiograficos em modo M estudados,
permitindo concluir que, em cdes submetidos a
infusdo continua de propofol e respirando
espontaneamente, a utilizacdo de diferentes FiO,
ndo altera a hemodinamica, a estrutura e a funcao
cardiaca.
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