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RESUMO

Avaliaram-se os efeitos do fornecimento de diferentes fracdes inspiradas de oxigénio (FiO,) sobre o
indice biespectral (BIS) em cdes submetidos a infusdo continua de propofol e mantidos em ventilagédo
espontanea. Oito cdes foram submetidos a cinco anestesias, diferenciando-se uma da outra pela FiO,
fornecida. Formaram-se cinco grupos denominados G100 (FiO, = 1); G80 (FiO, = 0,8); G60 (FiO, = 0,6);
G40 (Fi0, = 0,4) e G20 (FiO, = 0,21). Os animais foram induzidos a anestesia com propofol na dose
necessaria para intubagdo, e, ato continuo, iniciaram-se a infusdo do farmaco e o fornecimento de
oxigénio, conforme a FiO, determinada para cada grupo. As primeiras mensuragdes (MO) foram efetuadas
30 minutos apos o inicio da infusdo do anestésico e, depois, em intervalos de 15 minutos (M15, M30,
M45 e M60). A pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,) variou conforme a FiO,, ou seja,
quanto maior a FiO,, maior foi a PaO,. Para a pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial
(PaCQ,), foram registradas diferencas em M30, no qual G100 foi maior que G20. Nao foram observadas
diferencas significativas nas variaveis estudadas do BIS. Os intervalos de médias registrados para o BIS
foram, para G100, de 68 a 62; G80, de 71 a 58; G60, de 72 a 62; G40, de 76 a 68; e G20, de 77 a 68.
Conclui-se que as varidveis relacionadas ao BIS ndo sdo afetadas pelo emprego de diferentes FiO,, ¢
sugere-se que o monitoramento pelo BIS foi capaz de detectar alteragdes no equilibrio do fluxo sangiiineo
cerebral, oriundas das alteragdes ocasionadas na dinamica respiratoria pelo emprego de diferentes fragdes
inspiradas de oxigénio.
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ABSTRACT

The effects of several inspired oxygen fractions (FiO,) on the bispectral index in spontaneously breathing
dogs submitted to continuous infusion of propofol were evaluated. Eight adult mongrel dogs were used.
Each animal was submitted to five anesthesias. In each procedure, the patient was allowed to breathe 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 drug. The initial
measurement (M0) was recorded 30 minutes after the infusion of propofol onset. Additional recordings
were performed at 15-minute intervals during 60 minutes (M15, M30, M45, and M60). No significant
differences on BIS parameters were recorded. Regarding arterial partial pressure of carbon dioxide
(PaCO,), the mean of G100 was greater than G20 at M30, whereas arterial partial pressure of oxygen
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(PaQ,) varied according to the changes in oxygen. The mean intervals of BIS were: for G100, from 68 to
62; for G80, from 71 to 58; for G60, from 72 to 62; for G40 from 76 to 68, and for G20, from 77 to 68. In
conclusion, different FiO, does not impair BIS parameters. However, it is suggested that BIS was able to
detect changes in the balance of cerebral blood flow, which was a result of changes in respiratory

dynamic by the use of several inspired fractions.

Keywords: dog, oxygen inspired fraction, propofol, bispectral index

INTRODUCAO

Uma das preocupagdes do profissional da area de
anestesiologia tem sido as altas concentragdes de
oxigénio empregadas durante os procedimentos
anestésicos, pois, freqlientemente, estdo
correlacionadas a formagdo de 4areas de
atelectasia (Magnusson e Spahn, 2003). Portanto,
para evitar essas complicagdes, baixas
concentragdes desse gas t€m sido utilizadas
durante a anestesia (Rothen et al., 1995; Benoit
et al., 2002; Magnusson e Spahn, 2003). Além
disso, quadros de hipercapnia sdo relacionados a
essa alteragdo pulmonar (Luna, 2002), e ¢ sabido
que alteragdes na pressdo parcial de didxido de
carbono no sangue arterial (PaCO,) influenciam
no eletroencefalograma (EEG) e no fluxo
sangiiineo cerebral (FSC) (Mi et al., 1998).

Em outubro de 1996, a Food and Drug
Adminstration (FDA) aprovou o monitor de
indice biespectral (BIS) (Dahaba, 2005),
desenvolvido a partir de uma variavel derivada
da andlise biespectral do EEG, que
possivelmente conseguiria determinar o estado
de profundidade anestésica dos pacientes. Esse ¢
um caso especial de andlise poliespectral
comumente aplicada para caracterizar o
eletroencefalograma durante a anestesia (Abke et
al., 1996).

O BIS ¢ exposto como um namero puro entre
zero e 100. Quanto menor o valor apresentado,
maior serda o grau de hipnose, portanto o uso
clinico do BIS demonstra a a¢do do farmaco no
sistema nervoso central (SNC) e ndo a sua
concentragdo (Rosow ¢ Manberg, 1998). Dessa
forma, tem-se a escala numérica que o
caracteriza, observando-se em humanos: BIS =
100 (paciente acordado); BIS = 70 (sedacdo
profunda); BIS = 60 (anestesia geral); BIS = 40
(hipnose profunda); BIS = zero (EEG isoelétrico)
(Bard 2001; Johansen e Sebel, 2000).
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Guerrero ¢ Nunes (2003) descreveram o monitor
do modelo A-2000 XP da Aspect Medical
System como sendo composto por um painel
frontal e uma tela, a qual constitui quatro regioes
separadas. A regido numérica apresenta de forma
legivel o valor do BIS, cujo formato varia de um
nimero delineado durante periodos de sinal
baixo, correspondente com indice de qualidade
de sinal (SQI) menor que 50, at¢é um ntmero
cheio frente a melhora do sinal. Na regido de
qualidade de sinal, sdo apresentados o SQI com
escala de zero a 100, a taxa de supressdo (SR)
calculada para indicar se existe uma condigdo
isoelétrica, o indicador de eletromiografia
(EMG) para registro de atividade muscular como
também artefatos de alta freqiiéncia e o tragado
do EEG.

Segundo Guerrero (2003), os valores de BIS, que
correspondem a um plano de anestesia cirtirgica
adequado, em cdes anestesiados com
sevofluorano, estariam na faixa de 55 a 65. Antes
disso, Greene et al. (2002) observaram que, em
cdes anestesiados com sevofluorano ou
isofluorano, ha correla¢do inversa dos valores de
BIS com a porcentagem desses farmacos ao final
da expiragdo. Clark et al. (2005), em seu estudo
em cdes tratados com levomepromazina,
induzidos pelo tiopental e mantidos pelo
sevofluorano, pré-tratados ou ndo pelo
butorfanol, afirmaram que o monitoramento por
meio do BIS constitui dado util da hipnose, que
foi mais acentuada nos animais ndo tratados pelo
opidide, para os quais foram registrados os
menores numeros de BIS. Desta forma, os
autores concluiram que a administracdo de
butorfanol melhorou a qualidade anestésica,
reduzindo a quantidade de tiopental e
sevofluorano, portanto ocasionando a redugdo do
componente hipnotico da anestesia.

Valores de BIS entre 70 e 90 indicam sedagao de
leve a moderada em caes submetidos a anestesia
com dexmedetomidina-quetamina, sendo
induzidos com midazolam-dexmedetomidina ou
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diazepam-dexmedetomidina (Hatschbach et al.,
2006).

Durante um procedimento cirtirgico, os valores
de BIS podem diminuir e chegar proximos a
zero, em casos de profundidade anestésica,
hipotermia e isquemia cerebral (Billard, 2001;
Welsby et al., 2003; Hayashida et al., 2003;
Morimoto et al., 2005). Além disso, Morimoto et
al. (2005) ¢ Hemmerling et al. (2005) relataram
que o BIS, além da profundidade anestésica,
pode indicar perfusdo cerebral inadequada.

A perfusdo cerebral ndo ¢é tdo facilmente afetada,
pois, por meio do sistema de auto-regulacdo
cerebral intrinseca (Westbrook e Cunnigham,
2000), o SNC mantém quase que constante o
FSC, mesmo diante de pressdes e perfusdo
cerebral alteradas (MucCulloch et al., 2000). Ja o
sistema extrinseco, que independe da pressdo
sangiiinea, ¢ regulado por outros fatores, como
pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
(Pa0,), temperatura corpdrea, viscosidade
sangiiinea, alteracdes agudas no pH sangiiineo
ou, ainda, a PaCO,, que ¢ a mais potente
reguladora (Westbrook e Cunnigham, 2000).
Dessa maneira, estados de hipercapnia sdo
capazes de eliminar a  auto-regulacdo
(MucCulloch et al., 2000).

Mi et al. (1998) avaliaram pacientes humanos
anestesiados com  propofol/fentanil, com
fornecimento de FiO, de 03 a 0,35 e
observaram que a PaCO,, entre 24 ¢ 46mmHg,
ndo interferiu no monitoramento da profundidade
anestésica pelo BIS. MucCulloch et al. (2000)
observaram que valores de PaCO, 61+4mmHg
foram prejudiciais ao sistema de auto-regulagdo
cerebral em pacientes anestesiados com propofol.

Assim, o objetivo deste trabalho foi determinar
os efeitos de diferentes fragdes inspiradas de
oxigénio, em cdes anestesiados com infusdo
continua de propofol e mantidos em ventilagdo
espontanea, no monitoramento da depressdo do
sistema nervoso central, pelo indice biespectral.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes adultos', quatro
machos e quatro fémeas, sem raca definida,

'Aprovado pela Comissio de Etica Bem-Estar Animal da
FCAV/UNESP, protocolo n° 017678-06.
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evitando-se fémeas prenhes ou em estro, pesando
8,6+1,8kg, considerados higidos apods exames
fisico e complementares, dentre os quais
hematologico, eletrocardiografico,
ecocardiografico e urindlise. Radiografias
tordcicas foram realizadas a fim de descartar
afecgdes pulmonares. Os animais, mantidos em
canis individuais, receberam ragdo comercial e
agua ad libitum.

Cada cdo foi submetido a cinco procedimentos
com intervalo de 10 dias entre eles. Cada ctapa
diferenciou-se pela fragdo inspirada de oxigénio
(Fi0O,) fornecida ao paciente, formando cinco
grupos experimentais, denominados: G100
(grupo FiO, = 1); G80 (grupo FiO, = 0,8); G60
(grupo FiO, = 0,6); G40 (grupo FiO, = 0,4); e
G20 (grupo FiO,=0,21).

Para todos os animais, induziu-se a anestesia
geral pela administragdo intravenosa de
propofol’ na dose necessaria para a perda do
reflexo laringotraqueal. Imediatamente apds, foi
realizada a intubagdo desses animais com sonda
de Magil, de didmetro adequado ao porte do cao,
a qual foi conectada ao circuito anestésico com
reinalagdo parcial de gases’, para o fornecimento
de oxigénio, conforme as FiO, determinadas em
cada grupo, sendo que o fluxo total foi mantido
entre 30 e 50mlkg/min. A leitura da
concentragdo do gas foi obtida pelo uso de
analisador de gases®, cujo sensor se encontrava
adaptado na extremidade da sonda orotraqueal e
conectado ao equipamento de anestesia.

Em seguida, iniciou-se a infusdo continua de
propofol, por meio de bomba de infusdo’,
empregando-se a dose de 0,7mg/kg/min. Ato
continuo, procedeu-se a cateterizagao
transcutdnea da artéria tarsica’ para posterior
coleta de sangue para hemogasometria,
objetivando obter as pressdes parciais no sangue
arterial de oxigénio (Pa0O,) e de dioxido de
carbono (PaCO,).

2Diprivan, ZENECA Farmacéutica do Brasil Ltda., Sdo Paulo
- SP, Brasil.

*OHMEDA, mod. Excel 210SE, Madison, EUA.

*DIXTAL, mod. DX — 2010 LCD, Manaus - AM, Brasil.
*Infusion Pump 670T, Samtronic, Sdo Paulo - SP, Brasil.
‘Cateter Insyte 22G, BD Insyte ®, Becton Dickson Industria
Cirurgica, Juiz de Fora - MG, Brasil.
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Para aferir o indice biespectral, posicionaram-se
os eletrodos’ do monitor de BIS®, sendo o
eletrodo primario posicionado na linha média,
em um ponto localizado a um ter¢o da distancia
entre uma linha imaginaria que liga os processos
zigomaticos esquerdo e direito e a parte palpavel
mais distal da crista sagital. O eletrodo terciario
foi colocado em posicdo rostral ao trago da
orelha direita, € o eletrodo secundario, sobre o
osso temporal, na distdncia média compreendida
entre os eletrodos anteriores, conforme descrito
por Guerrero (2003). Dessa forma, foi possivel
observar os valores de BIS (BIS),
eletromiografia (EMG) e qualidade de sinal

(SQD.

Previamente a anestesia, os valores de BIS foram
mensurados para cada animal, sendo que estes
permitiram descartar a presenga de variaveis
eletroencefalograficas de baixa voltagem, pois,
segundo Schnider et al. (1998), poderiam resultar
em valores de BIS anormais durante a anestesia.

As primeiras mensuragoes foram efetuadas 30
minutos apos o inicio da infusdo continua (MO).
As demais colheitas foram realizadas em
intervalos de 15 minutos, por um periodo de 60
minutos (M15, M30, M45 e M6O,
respectivamente). Além disso, foram observados
o posicionamento do globo ocular e a presenca
ou auséncia do reflexo palpebral nos cées,
durante o periodo experimental, apds a
mensuragdo das demais variaveis. Durante todo o
procedimento, manteve-se o monitoramento dos
animais, avaliando-se as freqiiéncias cardiaca e
respiratoria, o tragado eletrocardiografico e as
pressdes arteriais, entre outros parametros.

As variaveis foram submetidas a analise de
varidncia, seguida pelo teste  Tukey,
considerando P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para as variaveis referente ao BIS, ndo houve
diferenca, em nenhum momento, ao longo do
estudo, o que pode ser justificado, pois a dose de
infusdo continua de propofol foi a mesma para os
cinco grupos, conforme descrito por Leslie et al.

'BIS Sensor, Aspect Medical Systems, Inc, Natick,
Massachusetts, EUA.
¥A — 2000 Biespectral Index Monitor Systems, Inc, Natick,
Massachusetts, EUA.
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(1995) e Ferro (2003), que, quando utilizaram
este  farmaco  isoladamente,  observaram
correlagdo da concentragdo plasmatica e da dose,
respectivamente, com valores de BIS registrados.

o propofol produz alteragoes
eletroencefalograficas caracteristicas de anestesia
geral, com redugdo da taxa do metabolismo
cerebral e conseqiiente redugdo do fluxo
sangiiineo cerebral e também da pressdo
intracraniana (Westbrook e Cunnigham, 2000).
Por terem sido utilizados 0s mesmos animais nos
cinco grupos e a mesma dose do farmaco neste
estudo, possivelmente eliminou-se a
variabilidade desses fatores em cada paciente.

Existem poucos trabalhos em cdo em relagdo ao
BIS, mas tal comportamento assemelha-se ao
homem (Clark et al., 2005); sendo assim, ao
seguir a escala numérica proposta por Bard
(2001) e Johansen e Sebel (2000), pode-se
aventar dizer que, em determinados momentos,
0s grupos se apresentaram em faixas diferentes
desta escala, estando possivelmente em graus
distintos de hipnose, segundo Bard (2001) e
Johansen e Sebel (2000).

Neste estudo, as médias de PaCO, ultrapassaram
os valores fisiolégicos (35 a 45mmHg)
(Cortopassi et al., 2002), sendo registradas
diferencas significativas em M30, no qual se
registrou média superior de G100 em relagdo a
G20 (Tab. 1 e 2). Mi et al. (1998) registraram
valores de PaCO, entre 24 ¢ 46mmHg em seu
estudo e concluiram que a PaCO, nfo interferiu
no monitoramento do BIS, o que pode ser
compreendido, pois esses autores registraram
médias menores que as registradas neste
trabalho, provavelmente devido ao uso, no
estudo supracitado, de ventilagdo mecanica e a
associa¢do de propofol ao fentanil.

MucCulloch et al. (2000) observaram que
valores de PaCO, 61+4mmHg foram prejudiciais
ao sistema de auto-regulagdo cerebral em
pacientes anestesiados com propofol, médias
essas proximas as registradas em alguns grupos
deste estudo e inferiores as médias de G100 e
G80, que apresentaram os menores niveis de
BIS. Além disso, segundo Greene (2004), a
relacdo entre o fluxo sangiliineo cerebral e a
PaCO, ¢ linear.
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Tabela 1. indice biespectral (BIS), indicador de eletromiografia (EMG), indice de qualidade de sinal
(SQI), pressao parcial de oxigénio (PaO,) e pressdo parcial de didxido de carbono (PaCQO,) (mmHg) em
caes submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/mim) mantidos em ventilagdo espontanea com
diferentes fracdes inspiradas de oxigénio, segundo o momento (M) de mensuragdo

Parametro Grupo MO M15 M30 M45 M60
G100 68£6,6 68£5,0 63£17,7 62+20,5 62+22.9
G80 71£6,5 68£10,9 69£8,3 6618.,9 58+15,1
BIS G60 72+15,0 66£25,9 74£13,6 62+23,5 72+17,9
G40 76+10,4 71£7,8 72+8,4 68+14,3 74+11,8
G20 75£11,8 77£9,3 76£10,3 68+14,3 74+11,8
G100 34+5.9 24449 33£5,8 3246,2 33£6,6
G80 33£5,9 3245,7 2949,2 3145,8 3616,1
EMG G60 36£5,8 37£7,6 34£6,0 35£7,5 3748,6
G40 37+8,6 35£5,3 36£7,0 3546,0 3848,1
G20 37£6,2 37£6,7 37£7,6 3746,3 3847,0
G100 93+10,8 84+13,2 93+5,2 94+6,3 96+4,4
G80 91+£3,9 95£5,9 93£11,6 96+4.4 9248,6
SQI G60 96£7,3 95£6,0 96x4,2 9548,2 98+3,2
G40 92+5,5 93£8,0 94+7,2 96+5.4 97433
G20 89+12,4 93£8,7 9245,5 94£7,3 90£11,8
G100 462+129,3A 434+62,8A 424+127,6A 434+95,9A 446£76,1A
G80 365£79,8A 395+60,2A 405+54,2A 384+88,0A  357+134,3AC
PaO, G60 240+65,4B 293+43,1B 259+68,8B 235+64,2B  275+70,7BCD
G40 179+16,2BC 167+23,2C 169+£28,0BC  175+39,0BC  181+22,0DE
G20 74+22,0C 79£18,4D 87£19,9C 85+24,2C 81+21,3E
G100 70£29,5 78+28,2 96£39,0A 91+41,3 90+37,2
G80 73£27,4 79+30,9 74£20,4 88+31,6 98+52,5
PaCO, G60 68+18,9 67£18,5 73+23.4 74+22,7 77£27,0
G40 53£11,2 60£15,6 62£20,5 69+22,0 67+18,8
G20 53+11,1 5449,8 54£10,1B 55+12,2 57+11,8

Médias seguidas por letras diferentes na coluna diferem entre si, pelo teste Tukey (P<0,05).

G100: grupo FiO,= 1; G80: FiO,= 0,8; G60: FiOy= 0,6; G40: FiO,= 0,4; G20: FiO,= 0,21. M0O: mensuracdo 30min
apos inicio da infusdo; M15: mensura¢do 15min ap6és MO; M30: 30min apés M0; M45: 45min ap6s MO; M60; 60min
apo6s MO.

Tabela 2. Auséncia, em porcentagem (%), do reflexo palpebral (R) e presenga, em porcentagem (%), do
globo ocular rotacionado (S) em caes submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/mim)
mantidos em ventilagdo espontanea com diferentes fragdes inspiradas de oxigénio, segundo o momento
(M) de mensuragéo

Parametro Grupo MO M15 M30 M45 M60
R 100 100 100 100 100
G100 S 100 100 100 100 100
G80 R 100 100 100 100 100
S 100 100 100 100 100
R 75 75 75 75 75
660 S 100 100 100 100 100
R 25 25 25 25 25
G40 S 100 100 100 100 100
R 50 50 50 50 50
G20 S 100 100 100 100 100

G100: grupo FiO,= 1; G80: FiO,= 0,8; G60: FiO,= 0,6; G40: FiO,= 0,4; G20: FiO,= 0,21. M0: mensurag¢do 30min
apos inicio da infusdo; M15: mensuragdo 15min apos M0O; M30: 30min ap6és M0O; M45: 45min apés M0; M60; 60min
apos MO.
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Pode-se sugerir que o sistema de auto-regulacao
cerebral foi afetado pelos altos valores de PaCO,
registrados, ja que o anestésico utilizado ¢
associado com a acdo intacta do sistema de auto-
regulagdo cerebral (Hagihira et al., 2001).

Em situagdes em que se registra aumento da
PaCO,, os vasos cerebrais dilatam-se, o que permite
maior fluxo de sangue e, conseqiientemente,
aumenta o volume de sangue no sistema nervoso
central (Greene, 2004). Altos fluxos sangiiineos
cerebrais produzem altos picos de concentracdo do
propofol nesta regido, pois a cinética cerebral deste
farmaco depende do fluxo sangiiineo (Upton et al.,
2000). Dessa forma, pode-se sugerir que a
concentragdo do farmaco no SNC ndo foi a mesma
para os cdes nos diferentes grupos.

Em relacdo aos demais fatores que poderiam afetar
a auto-regulagdo cerebral, pode-se dizer que os
valores de pressdo arterial média se mantiveram
entre 60 ¢ 140 mmHg, limite que, em animais
sadios, ndo causa alteragdes nesse sistema (Greene,
2004). A respeito de outros fatores ligados ao
controle extrinseco do sistema de auto-regulacdo,
como temperatura corporea, esta manteve-se dentro
dos parametros considerados fisiologicos para a
espécie (Fantoni, 2002). Em relagdo ao pH, sabe-se
que suas alteracdes sfo de menor intensidade
(Westbrook e Cunnigham, 2000) nesse sistema. No
entanto, as alteragdes registradas neste estudo
foram correspondentes a acidose respiratoria (Luna,
2002), que tem como alteragdo primaria o aumento
de PaCO, (Houpt, 1993). No que se refere a
viscosidade sangiiinea, ndo foram registradas
alteracdes.

Quanto a PaO,, os valores médios de G20 foram
significativamente diferentes de G100, G80 e G60
em MO0, M30, M45 e M60, enquanto no M15 todos
os grupos apresentaram médias mais elevadas que
em G20; G100 ¢ G80 foram iguais em todos os
momentos, sendo estes maiores que G60 e G40 em
MO, M15, M30 e M45. Isto pode ser justificado,
pois essa variavel é dependente da fracdo inspirada
de oxigénio (FiO,), da ventilagdo e da relacdo
ventilagdo-perfusdo pulmonar (Cortopassi et al.,
2002; Robertson, 2004).

Em todos os grupos, os valores da PaO,
mantiveram-se acima de 60mmHg, pois, segundo
Greene (2004), valores de PaQO, abaixo desse
patamar proporcionam o aumento dramatico do
fluxo sangiiineo cerebral, representando um efeito
protetor para o cérebro quando ameacado pela
baixa oxigenag¢do. Em contrapartida, G100, G80,
G60 e G40 apresentaram valores elevados; no
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entanto, sabe-se que a auto-regulagdo do fluxo de
sangue arterial permanece intacta por até 12 horas
quando a PaO, se apresenta acima dos valores
normais (Greene 2004). Desta forma, acredita-se
que essa variavel ndo causou interferéncias no fluxo
cerebral. Apesar de as médias de PaO, registradas
dos grupos G100, G80 e G60 serem elevadas, estas
estdo dentro dos valores esperados, segundo
Robertson (2004), que se refere ao fato de que, em
um animal saudavel, a PaO, prevista ¢ de
aproximadamente quatro a cinco vezes a FiO,
fornecida.

Segundo Guerrero (2003), valores de BIS entre 55 e
65 sdo adequados para procedimentos cirtirgicos em
caes induzidos com propofol e anestesiados com
sevofluorano. A partir dessa informacéao, ¢ possivel
sugerir que os animais do G100, G80 e G60 se
encontravam em plano anestésico. Outro aspecto a
ser salientado ¢ o fato de todos os animais no G100
e G80 apresentarem globo ocular rotacionado e
auséncia do reflexo palpebral durante todo o
periodo experimental.

Ferro (2003) observou, em cdes submetidos a
infusdo continua de propofol, BIS de 82 para a dose
de 0,4mg/kg/min e de 83 para 0,8mg/kg/min. Esses
valores estdo proximos as médias observadas em
G20 e G40, que foram, respectivamente, 77 e 76.

Para os cées que receberam oxigénio a 21% (G20),
foram registrados valores médios de BIS mais
baixos que os observados por Ferro (2003) no
grupo que recebeu a dose de 0,8mg/kg/min, sendo
essa taxa de infusdo maior que a utilizada neste
estudo. Tal fato pode ser justificado pela
variabilidade = dos  animais ao  anestésico
administrado e porque, neste estudo, foi utilizado
fornecimento de oxigénio via sonda orotraqueal.

Para G20, G40 e G60, 100% dos cdes apresentaram
o globo ocular rotacionado, porém apresentavam
presenca de reflexo palpebral discreto. Portanto,
para G20 e G40, por meio da avaliagdo dos valores
de BIS e das caracteristicas dos estagios
anestésicos, sugeriu-se que, nas condigOes
empregadas, ndo seria adequado realizar
procedimentos  cirargicos,  confirmando  os
resultados de Ferro (2003), que sugeriu que as
doses de 0,2, 0,4 e 0,8mg/kg/min, empregadas em
cdes que respiram ar ambiente, ndo permitem
procedimentos cirirgicos.

Novamente, os menores valores de BIS
apresentados no G100 e G80 podem ser embasados
pelas caracteristicas dos estagios anestésicos, ja que
100% apresentaram auséncia dos reflexos avaliados
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e globo ocular rotacionado, diferindo de G20 e
G40. Estes resultados ddo embasamento a hipdtese
de que outros fatores, tais como PaCO, tém
influéncia no  monitoramento pelo indice
biespectral, como descrito anteriormente.

Quanto as variaveis EMG e SQI, os valores da
primeira mantiveram-se abaixo de 40 e, para SQI,
acima de 84, possibilitando maior confiabilidade
dos valores obtidos e confirmando os resultados
conseguidos por Ferro (2003), que obteve valores
de EMG abaixo de 43 e SQI acima de 92, e
Guerrero (2003), que registrou valores de SQI
acima de 90 e EMG abaixo de 30. Esses dados sdao
de extrema importancia, ja que ha relatos de
aumento de valores de BIS, mesmo com aumentos
da concentragdo de propofol, devido a atividade
eletromiografica elevada, sinalizada pelos valores
altos de EMG (Bruhn et al, 2000). Segundo
Hastschbach et al. (2006), ha uma correlagdo entre
os valores de EMG e BIS. Hemmerling et al.
(2005), ao observarem diminui¢do nos valores de
BIS, também adotaram como procedimento a
verificagdo das influéncias da EMG e da SQI.

Concluiu-se que o emprego de diferentes fragdes
inspiradas de oxigénio ndo altera os parametros
relacionados ao indice biespectral. Todavia, sugere-
se que o monitoramento pelo BIS foi capaz de
detectar alteracdes no equilibrio do fluxo sangiiineo
cerebral, oriundas das altera¢des ocasionadas na
dinamica respiratoria pelo emprego de diferentes
FiO,. No entanto, nesse aspecto, sdo necessarios
maiores ¢ mais profundos estudos, podendo, desta
forma, esclarecer melhor as duvidas que surgiram.
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