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RESUMO

A técnica de analgesia multimodal, por meio da infusdo continua de farmacos, pode ser empregada para
diminuir a incidéncia de sensibilizagdo central durante a anestesia. Avaliaram-se as caracteristicas
cardiorrespiratorias, durante o procedimento de artroscopia de joelho, em cdes anestesiados com
isofluorano e monitorados por meio do indice biespectral, submetidos & infusdo continua de morfina ou
fentanil, associada a lidocaina e cetamina. Utilizaram-se 16 cées adultos, machos ou fémeas, 0s quais
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, denominados MLK — que recebeu morfina
(3,3pg/kg/min), lidocaina (50pg/kg/min) e cetamina (10pug/kg/min) ou FLK — em que foi substituida a
morfina pelo fentanil (0,03pug/kg/min). Os caes foram pré-tratados com levomepromazina (0,5mg/kg V),
induzidos a anestesia com propofol (5mg/kg) e mantidos com isofluorano, ajustando-se a concentragao
para obterem-se valores de indice biespectral entre 55 e 65. As mensuragdes da frequéncia cardiaca (FC),
dos parametros eletrocardiograficos (ECG), das pressGes arteriais sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e
média (PAM), da tensdo de dioxido de carbono expirado (EtCO,), da saturagdo de oxi-hemoglobina
(Sp0,), da frequéncia respiratdria (FR) e da temperatura esofagica (T) iniciaram-se 30 minutos apés a
inducéo (MO0) e continuaram ap6s o inicio da infusdo das solugbes, em intervalos de 15 minutos (M15 a
M75). Diferengas entre os grupos foram registradas para duracdo do complexo QRS (M60), para FC e T,
entre M30 e M75, com MLK apresentando médias maiores que FLK, que registrou médias maiores que
MLK para a SpO, (M60), para os intervalos QT (M30 e M75) e RR (MO, M60 e M75). Concluiu-se que o
emprego de morfina ou fentanil, associados a lidocaina e cetamina, promove efeitos semelhantes e néo
compromete as caracteristicas avaliadas.

Palavras-chave: cdo, FLK, indice biespectral, MLK, opioide
ABSTRACT

The multimodal analgesia technique by continuous infusion of drugs can be used to decrease central
sensitization during anesthesia. Cardiorespiratory parameters in isofluorane-anesthetized dogs during
joint arthroscopy were evaluated. For this, 16 adult mongrel dogs were randomly divided into two
groups, named MLK (morphine (3.3mg/kg/min), lidocaine (50ug/kg/min) and ketamine (10mg/kg/min)) or
FLK (replacing morphine by fentanyl (0.03mg/kg/min). Levomepromazine (0.5mg/kg 1V) was used as a
preanesthetic medication, and propofol (5mg/kg 1V) was used for induction and isoflurane was used for
maintained general anesthesia, allowing the bispectral index to be maintained between 55 and 65. The
measurements of heart rate (HR), eletrocardiographic, systolic (SAP), diastolic (DAP) and mean (MAP)
arterial pressures, end-tidal carbon dioxide partial pressure (ETCO,), pulse oxygen saturation (SpO,)
respiratory rate (RR) and esophageal temperature (T) were performed 30 minutes after induction (MO0),
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and after the infusion of solutions, at 15 minute intervals (M15 to M75). Differences between groups were
registered for the duration of the QRS complex (M60), for HR and T (from M30 to M75), with MLK
recording a higher mean than FLK, which registered a lower value than MLK for SpO, (M60), QT (M30
and M75) and RR (MO, M60 and M75) intervals. It was concluded that morphine or fentanyl, associated
with lidocaine and ketamine, promotes similar effects and does not impair the parameters evaluated.

Keywords: dog, bispectral index, FLK, MLK, opioids

INTRODUCAO

A anestesia geral inalatéria foi utilizada pela
primeira vez em 1845, em humanos, e difundiu-
se rapidamente na medicina veterinaria. Esse tipo
de anestesia permite o controle preciso do plano
anestésico por parte do anestesista, além de
requerer minima biotransformacéo, dependendo
das caracteristicas do agente utilizado (Oliva,
2002). Embora o0s anestésicos inalatorios
promovam imobilidade, inconsciéncia e amnésia,
estes ndo bloqueiam de forma eficiente as
aferéncias do sistema nervoso sensitivo ao corno
dorsal da medula espinhal e, dessa forma, ndo
inibem o fendmeno da sensibilizagdo central
(Katz, 2001). Assim, durante o procedimento
cirargico,b, com um  estimulo  doloroso
constante, esse grupo de neurbnios sofre
alteracGes na modulacdo e nocicepcao, tornando-
se sensibilizado ou hiperexcitado. Uma vez
desencadeado esse processo, torna-se mais dificil
o controle da dor p6s-operatéria e, portanto, faz-
se necessaria a administragdo de uma quantidade
maior de analgésicos, 0 que aumenta o risco de
ocorréncia dos efeitos adversos do farmaco
utilizado (Dobromylsky;j et al., 2001).

Dessa forma, tem sido empregada, durante a
anestesia, a associacdo de farmacos com
propriedades analgésicas, com o objetivo de se
bloguear a dor por diferentes mecanismos
farmacodindmicos, o que se denomina analgesia
multimodal (Muir 1l et al, 2003). Nesse
contexto, esses agentes analgésicos atuam nas
diferentes etapas do processo algico, como a
transducdo, transmissdo e integracdo (Raja et al.,
1999; Lamont et al., 2000), bloqueando a
nocicepcdo em diferentes pontos (Corletto,
2007), por meio de sinergismo farmacoldgico
que favoreca a biotransformacdo dos farmacos
utilizados e também possibilite reduzir suas
doses (Muir 111 et al., 2003).

Entre as diversas combinacdes possiveis, tém-se

associado bloqueadores de canal de sodio, anti-
inflamatorios ndo esteroidais, agonistas de
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receptores a2, antagonistas de receptores NMDA
e agonistas opioides (Muir Il et al., 2003),
buscando bloquear a transmissdo nociceptiva e
diminuir a necessidade de anestésico geral.
Nesse sentido, o objetivo do emprego dessa
técnica € inibir a sensibilizacdo central durante a
producdo de estimulos dolorosos. Assim, o
emprego de doses menores que aquelas
preconizadas para 0S mesmos farmacos,
utilizados de forma isolada nas técnicas
convencionais, diminuem-se os efeitos adversos
inerentes a cada farmaco, por ocasido da
associacdo (Wagner et al., 2002; Muir 111 et al.,
2003).

No entanto, cabe salientar que a associagdo
farmacologica ndo esta isenta de produzir risco
para o paciente. A associacdo de varios farmacos
pode introduzir uma variavel imprevisivel, que é
o efeito de um agente sobre o efeito ou a
concentragdo dos demais. Essa interagcdo pode
resultar em efeitos inesperados, bem como ser
fonte de morbidade (Corletto, 2007).

Diante de evidéncias de que a analgesia
multimodal, em doses baixas, poderia
produzir estabilidade hemodinamica, no periodo
transoperatério,  objetivou-se  avaliar  as
caracteristicas cardiorrespiratdrias, durante o
procedimento de artroscopia de joelho, em cées
anestesiados com isofluorano e monitorados por
meio do indice biespectral, submetidos a infusdo
continua de morfina ou fentanil, associados a
lidocaina e cetamina.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 16 c8es adultos clinicamente
sadios, com peso entre 15,2kg e 24,7kg, sem raca
definida, machos ou fémeas, evitando-se as
prenhes ou em lactagdo. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica e Bem-Estar Animal da
FCAV/Unesp, protocolo n® 14538. Os animais
foram encaminhados ao Servico de Anestesia em
Pequenos Animais do Hospital Veterinario, para
realizacdo de procedimento anestésico e
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avaliacdo da articulacdo do joelho, por meio de
artroscopia. Tal procedimento cirdrgico, com
duracdo média de 45 minutos, foi realizado para
avaliar as condi¢bes da protese introduzida ha
seis meses para substituir o ligamento cruzado
cranial rompido. Para tanto, foram selecionados
somente 0s pacientes considerados higidos, apo6s
a realizacdo de exames clinico-fisicos e
laboratoriais, dentre o0s quais hemograma e
mensuracdo da concentracdo sérica de alanina-
aminotransferase (ALT) e creatinina, além de
eletrocardiograma para descartar problemas
relacionados a conducdo cardiaca.

Distribuiram-se aleatoriamente os cdes em dois
grupos de oito animais (quatro machos e quatro
fémeas), os quais compuseram dois grupos
denominados MLK (peso médio de 20,8+3,6kQg)
e FLK (peso médio de 18,7+2,7kg).

Antes da anestesia, os cées foram submetidos a
restricdo alimentar e hidrica de oito e duas horas,
respectivamente. Para 0 monitoramento pelo
indice biespectral (BIS), foram realizadas
tricotomias, nas regides frontal e zigomética da
cabeca, seguidas da limpeza dessas regides com
alcool e, depois, éter. Os eletrodos (BIS Sensor —
Aspect Medical Systems, Inc. Natick, MA, EUA
(Proc. FAPESP 02/04625-0) do monitor de BIS
(A —2000 XP Bispectral Index Monitor Systems,
Inc. Natick, MA, EUA (Proc. FAPESP 02/4625-
0)) foram posicionados conforme descrito por
Guerrero e Nunes (2003).

Ato continuo, os animais foram pré-tratados com
levomepromazina (Neozine® — Levomepromazina,
5mg/mL — Cristélia — Itapira — SP) (0,5mg/kg),
administrada por via intravenosa (IV), apds
cateterizacdo (Cateter BD Angiocath® 22 G
Becton, Dickinson Industria Cirurgica Ltda., Juiz
de Fora, MG) da veia cefalica esquerda.
Decorridos 10 minutos da aplicacdo do farmaco,
os cdes foram induzidos a anestesia geral com
propofol (Propovan®, Cristalia, ltapira, SP) na
dose de 5mg/kg IV e, em seguida, efetuou-se a
intubacdo orotraqueal com sonda de Magill de
didmetro adequado ao porte do animal.
Simultaneamente, iniciou-se o fornecimento de
isofluorano  (Isoforine,  Cristalia  Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., Itapira, SP),
diluido em 100% de oxigénio e fluxo de
30mL/kg/min, por meio de vaporizador universal
(Vaporizador Universal com cémara graduada
para 100mL, Kentaro Takaoka Inddstria e
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Comeércio Ltda., Sdo Bernardo do Campo, SP,
Brasil), em circuito anestésico (Filtro Valvular
3300, Mod. KT10 - série Nissei — Kentaro
Takaoka Industria e Comércio Ltda., S&o
Bernardo do Campo, SP, Brasil) com reinalagdo
parcial de gases. Os pacientes foram mantidos
em ventilagdo espontanea.

A concentragdo do isofluorano ao final da
expiracdo, em V%, foi ajustada de forma a
manter os valores de BIS médio entre 55 e 65,
durante todo o periodo de anestesia.

Em seguida, posicionaram-se 0s pacientes em
decubito dorsal sobre colchdo térmico ativo
(GAYMAR - mod. Tp-500m, Londres,
Inglaterra  (Proc. FAPESP  98/03153-0)),
acomodado em uma calha cirdrgica apropriada
ao porte do animal, o qual permaneceu assim até
o final do periodo experimental. Ato continuo,
cateterizou-se a artéria metatarsica do membro
contralateral aquele sob cirurgia, por puncdo
transcutanea, conectando-se o cateter (Cateter
BD Angiocath® 22 G, Becton, Dickinson
Industria Cirargica Ltda., Juiz de Fora, MG) ao
transdutor de pressdo do aparelho (Mod.
DX2010 LCD - Modulo de PA invasiva,
Manaus, AM, Brasil. (Proc. Fapesp 02/04625-0))
para mensuracdo das pressfes arteriais sistolica
(PAS), diastélica (PAD) e média (PAM).
Decorridos 30 minutos, apés a inducdo da
anestésica, iniciou-se a infusdo das solucles
propostas para cada grupo.

Para o grupo MLK, preparou-se uma solucdo
com 10mg de morfina (Dimorf , Sulfato de
morfina (10mg/mL), Cristalia, Itapira, SP,
Brasil), 150mg de lidocaina (Xylestesin —
Cloridrato de lidocaina 2% - Cristélia — Itapira —
SP) e 30mg de cetamina (Cetamin — Cloridrato
de ketamina 10% — Cristélia — Itapira — SP), em
500mL de solugdo de NaCl a 0,9%. Para o grupo
FLK, foi preparada solugdo semelhante,
substituindo-se a morfina por 0,1mg de fentanil
(Fentanest — Citrato de fentanila (50pg/mL)—
Cristalia — Itapira — SP).

Para ambos o0s grupos, empregou-se taxa
de infusdo de 10mL/kg/h, de modo a
administrarem-se  3,3ug/kg/min  de  morfina
ou 0,03ug/kg/min de fentanil, associados a
50ug/kg/min de lidocaina e 10pg/kg/min de
cetamina.
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Ap6s um tempo minimo de 20 minutos do inicio
da infusdo das solucbes, a equipe cirdrgica
iniciou a fixacdo dos panos de campo com pincas
Bakaus, bem como o acesso cirlrgico, a
introducdo da cénula do artroscopio e demais
procedimentos inerentes a técnica de artroscopia.

Para a mensuracdo da tensdo de dioxido de
carbono expirado (EtCO,) e frequéncia
respiratéria (FR), utilizou-se analisador de gases
(DX 2010LCD, Dixtal, Médulo analisador de
gases, Manaus, AM, Brasil (Proc. Fapesp
96/02877-0)), cujo sensor foi acoplado na
extremidade da sonda orotraqueal, conectada ao
equipamento de anestesia. A saturacdo de oxi-
hemoglobina (SpO,) foi obtida por leitura direta
em monitor multiparamétrico, sendo o sensor
conectado na lingua do animal, enquanto para o
registro da temperatura corpérea (T), 0 sensor de
temperatura foi introduzido no eséfago e
posicionado préximo a base cardiaca.

A FC foi obtida calculando-se o intervalo de
tempo constituido entre dois intervalos R-R
consecutivos do tracado eletrocardiogréfico,
registrado  por método  computadorizado
(Eletrocardiégrafo ECG-PC, Teb - Tecnologia
Eletronica Brasileira Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil
(Proc. Fapesp 96/1151-5)) e ajustado para leitura
na derivagdo Il. Também foram estudados
0s seguintes parametros eletrocardiograficos:
duracdo e amplitude da onda P (Ps e Pmv,
respectivamente); intervalo entre as ondas P e R
(PR); duracdo do complexo QRS (QRSs);
amplitude da onda R (RmV); intervalo entre as
ondas Q e T (QT) e intervalo entre duas ondas R
(RR). Para observarem-se eventuais
anormalidades nos tragados, a eletrocardiografia
foi monitorada continuamente ao longo de todo o
experimento.

As observagdes das variaveis de interesse
tiveram inicio 30 minutos apés a inducdo da
anestesia (MO) e, ap6s o inicio da infusdo nos
grupos MLK ou FLK, as demais mensuragdes
foram efetuadas em intervalos de 15 minutos,
M15, M30, M45, M60 e M75, respectivamente.
As variaveis foram submetidas a anélise de perfil
(Morrison, 1967; Curi, 1980) considerando-se P<
0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a etapa experimental, optou-se pela ndo
utilizagdo de um grupo-controle, empregando-se
solugcdo de NaCl a 0,9%, em substituicdo as
associages utilizadas nos grupos MLK ou FLK,
pois Muir Il et al. (2003) avaliaram a morfina,
associada a lidocaina e cetamina, bem como cada
agente de forma isolada comparativamente a um
grupo que recebeu apenas isofluorano, nas
mesmas taxas de infusdo protocoladas no
presente estudo. Nesse sentido, considerou-se
dispensavel o terceiro grupo, devido a promogao
de estimulos dolorosos durante o procedimento
cirlrgico, o que proporcionaria sofrimento
desnecessario aos animais.

O fentanil foi escolhido para o grupo FLK, pois
esse farmaco proporciona maior seguranca,
inicio de acdo mais rapido (Lamont e Mathews,
2007) e é 100 vezes mais potente que a morfina
(Branson e Gross, 2001). Considerando esta
Gltima caracteristica, optou-se por empregar
doses equipotentes dos farmacos, ou seja, uma
taxa de infusdo para o fentanil 100 vezes menor
que a protocolada para a morfina.

Em relacdo aos pardmetros eletrocardiograficos
(Tab. 1), as solugBes empregadas nos grupos
MLK ou FLK ndo produziram quaisquer
alterac@es de ritmo ou batimentos de origem ndo
sinusal, o que também fora observado por Muir
Il et al. (2003). Em contrapartida, esses autores
observaram diminuicdo da FC nos cdes que
receberam morfina ou sua associacdo com
lidocaina e cetamina, 0 que contrasta com 0s
achados obtidos para o grupo MLK, no qual foi
constatada estabilidade da FC ap6s o inicio das
infusGes,  independentemente do  opioide
empregado. Nesse sentido, a estabilidade
observada para o pardmetro pode ser atribuida a
diferenca de metodologia entre os estudos. Ndo
foi possivel avaliar a correlagdo entre a
administracdo de isofluorano e a elevagdo da FC
em 20% em relacdo aos valores basais (MO),
conforme reportado por Amaral (1996), pois ndo
foram realizadas mensuracBes dessa variavel
imediatamente antes da inducdo e ap6s o inicio
do fornecimento de isofluorano.
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Tabela 1. Valores médios e desvios-padrao dos parametros cardiorrespiratrios em cées anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de morfina (3,3pg/kg/min) ou fentanil (0,03ug/kg/min),
associados a lidocaina (50pg/kg/min) e cetamina (10pg/kg/min)

Parametro Grupo Momento
MO M15 M30 M45 M60 M75
FC MLK 109:+9A 99+10 100£9 105+7A 108+13A 112+13A
(bpm) FLK 90+14B 88+16 93£15 91+15B 91+12B 96+11B
Pms MLK 53+7 5549 60+10 59+10 60+8 60+12
(mseg) FLK 5146 569 57+10 58+7 57+9 5649
PmV MLK 0,23+0,05 0,24+0,07 0,24+0,05 0,25+0,06 0,24+0,07 0,24+0,07
(mV) FLK 0,24+0,05 0,24+0,07 0,25+0,06 0,27+0,06 0,24+0,07 0,23+0,09
PR MLK 105413 111413 116412 108+12 105+10 104+12
(mseg) FLK 11348 116+11 112413 116+14 118+18 110415
QRS MLK 64+4 65£5 65+6 656 71+3A 68+7
(mseg) FLK 6645 65+3 656 6313 64438 6545
QT MLK 246419 245£13 245£13A 240413 245+15 244+14A
(mseg) FLK 271+32 272+37 269+28B 268+34 269+34 268+28B
RR MLK 554+43A 610462 596453 577451 563+72A 544+79A
(mseg) FLK 675+124B 708+145 653+103 687+140 676+124B 639+78B
RmV MLK 1,16+0,22 1,27£0,22 1,35£0,24 1,37+0,23 1,31+0,28 1,33+0,24
(mV) FLK 1,09+0,48 1,19+0,38 1,31+0,46 1,29+0,41 1,28+0,43 1,31+0,40
PAS MLK 89+11 92422 108+17 105+19 110+17 111419
(mm Hg) FLK 88+16 87+13 106+23 92+17 100+14 103+15
PAD MLK 56+18 56+16 66+16 60+14 62+12 62412
(mm Hg) FLK 5147 52+7 64+12 55+11 60+12 59+11
PAM MLK 66+14 67114 79114 74+14 77412 77+13
(mm Hg) FLK 63+8 636 7615 69+12 72412 73+11
SpO, MLK 08+1 98+1 98+1 98+1 98+1 98+1
(%) FLK 9840 98+0 98+0 98+0 98+1 98+0
FR MLK 843 9+5 8+3 7+2 845 8+4
(mov./min.) FLK 7£2 742 6+2 6+2 743 742
ETCO, MLK 4048 4446 4545 4747 4746 5046
(mm Hg) FLK 4244 4545 4748 4845 4845 48+4
T MLK 37,8+0,7 37,6£0,8 37,4+0,9A 37,3+1,0A 37,1+1,1A  37,0+1,2A
(°C) FLK 36,8+0,6b 36,5+0,6¢ 35,9+0,4B
37,3+0,7a 36,3+0,6Bcd  36,1+0,5Bde e

Meédias seguidas por letras maiusculas diferentes na coluna diferem entre si pela andlise de perfil (P<0,05). Médias
seguidas por letras mindsculas diferentes na coluna diferem entre si pela anélise de perfil (P <0,05).

FC: frequéncia cardiaca; Ps: dura¢do da onda P; PmV: amplitude da onda P; PR: intervalo entre as ondas P e R; QRS:
duracdo do complexo QRS; QT: intervalo entre as ondas Q e T; RR: intervalo entre duas ondas R, RmV amplitude da
onda R; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; SpO,.
saturacdo de oxi-hemoglobina; FR: frequéncia respiratéria; ETCO,. tensdo de didxido de carbono expirado; T:
temperatura esofagica. MO: mensuracdo 30min ap6s a indugdo da anestesia; M15: mensuragdo 15min ap6s o inicio
da infusdo das solugdes; M30: mensuragdo 15min ap6s M15; M45: mensuragdo 30min apés M15; M60: mensuracdo
45min ap6s M15; M75: mensuragao 60min ap6s M15. MLK: grupo morfina associado a lidocaina e cetamina; FLK:
grupo fentanil associado a lidocaina e cetamina.

A FC dos cdes em ambos 0s grupos permaneceu
proxima as médias descritas por Wolf et al.
(2000), para cdes com peso entre 10kg e 20kg
(109,4+4,26bpm a 113,77+3,50bpm). Apesar de
as médias de FC do FLK terem permanecido
abaixo das observadas para 0 MLK (Tab. 1) nos
momentos MO e M45 a M75, tal fato ndo pode
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ser atribuido ao fentanil, pois, no MO0, os cées
ndo estavam sob efeito das solucBes utilizadas
nos grupos. Adicionalmente, a manutengdo da
FC dentro do intervalo descrito pelos referidos
autores permite afirmar que independentemente
do opioide empregado, constatou-se estabilidade
desse parametro ao longo do tempo.

1079



Belmonte et al.

Também é possivel sugerir que a estabilidade da
FC, ap6s o inicio da infusdo das solucdes
testadas, deva-se a presenga da cetamina, devido
a sua propriedade simpatomimética (Reich e
Silvay, 1998; Lin, 2007). Mesmo em doses
baixas, como as empregadas neste estudo, o
farmaco, utilizado isoladamente, determinou
aumento significativo da FC em relagdo aos
valores registrados previamente a infusdo do
anestésico dissociativo, 0 que ndo ocorreu
quando foi associado com lidocaina e morfina
(Muir I et al., 2003). Portanto, é possivel que
essa caracteristica da cetamina tenha contribuido
para a estabilidade observada em ambos os
grupos, uma vez que sabidamente o fentanil pode
diminuir a FC de forma mais marcante que a
morfina (Paddleford, 2001).

Os resultados obtidos para os parametros
eletrocardiograficos serdo discutidos
considerando-se as médias descritas por Wolf et
al. (2000).

Neste estudo, tanto a duracdo como a amplitude
da onda P (Tab. 1) ndo foram alteradas pelas
infusBes testadas; o mesmo fato pode-se afirmar
para o intervalo PR, o qual representa a
condugdo atrioventricular. Assim, a estabilidade
desses parametros reflete a seguranca das
associacOes estudadas para a condutibilidade e a
funcdo atrial. Ademais, as médias observadas
estdo proximas das médias referidas por Wolf et
al. (2000) para a espécie canina.

A mesma estabilidade péde ser observada para a
despolarizacdo ventricular, representada pelo
complexo QRS, que se manteve dentro da
normalidade, considerando-se o peso dos cdes e
as médias propostas por Wolf et al. (2000). A
variavel comportou-se de forma similar para os
grupos estudados, no entanto houve diferencas
entre os grupos em M60. Segundo Tilley e Smith
(1996), as manifestagdes eletrocardiogréficas da
hipotermia suave (32°C a 35°C) podem incluir
prolongamento dos intervalos PR, QT e do
complexo QRS. Entretanto, é possivel verificar
na Tab. 1 que, apesar das diferencas estatisticas
observadas, as médias de T ndo chegaram
préximas a temperatura referida pelos autores.
Desse modo, a temperatura corporal, neste caso,
ndo pode ser apontada como causa, uma vez que
ha diferenca estatistica entre grupos para 0 QRS
apenas em M60 e ndo houve significado clinico
importante. Adicionalmente, da mesma forma
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que o observado para a FC, aventa-se afirmar
que a diferenga observada seja oriunda do
sinergismo  farmacoldgico  envolvendo a
associacdo que continha fentanil sobre a
temperatura dos animais do grupo FLK e,
independentemente da solugcdo administrada,
observou-se estabilidade do QRS ao longo do
tempo.

O mesmo fato pode-se afirmar para o intervalo
QT, que, em sintese, representa a sistole
ventricular e a atividade do sistema nervoso
sobre o cronotropismo cardiaco (John e Fleisher,
2004). Esse pardmetro é inversamente
proporcional a FC (Tilley, 1992) e é empregado
para avaliar os possiveis efeitos de farmacos e
eletrélitos sobre a dindmica cardiaca (Ogucchi e
Hamlin, 1993; Allamedine e Zafari, 2004).

O intervalo QT, apesar de apresentar 0 mesmo
comportamento entre os grupos MLK e FLK ao
longo do tempo, permaneceu acima da média
(205,4+£3,34) referida por Wolf et al. (2000) para
ECG computadorizado, com o tempo de
repolarizagdo ventricular dos animais do grupo
FLK maior que no MLK em M30 e M75. Sendo
assim, tal alteracdo ndo pode ser atribuida as
solucBes administradas, j& que ocorreu a partir de
MO. Essa diferenga em relagdo as médias acima
descritas pode ser oriunda da administragdo de
isofluorano, que é reportado por Riley et al.
(1988) como capaz de produzir aumento
significativo de QT em cées. Em contrapartida,
as diferencas observadas ente os grupos, em M30
e M75 para a varidvel, também poderiam ser
explicadas de forma similar & explanacéo sobre o
parametro QRS.

A relacéo inversa entre QT e FC, referida por
Tilley (1992), foi observada entre 0s grupos no
presente estudo, pois as médias de QT do grupo
FLK foram maiores que as registradas para o
MLK, inversamente ao observado para a FC.

No que se refere a amplitude da onda R (RmV)
(Tab. 1), a qual quantifica a intensidade do
impulso elétrico necessario para a despolarizacdo
ventricular e corresponde a deflexdo positiva no
complexo QRS (Goldschalager e Goldman,
1986), as solugdes avaliadas ndo produziram
alteracGes na varidvel, que se manteve abaixo
de 25mVv (Tilley, 1992). N&o obstante,
comparando-se 0s resultados com as médias
descritas por Wolf et al. (2002) para o ECG
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computadorizado, as médias mantiveram-se
proximas as  referidas  pelos  autores
(1,35+0,18mV). Dessa forma e considerando a
estabilidade observada para a variavel QRS, as
associacbes administradas ndo alteraram a
resisténcia ou condutdncia elétricas da
musculatura ventricular (Kittleson e Kienle,
1998; Hutchisson et al., 1999).

Ja para o intervalo RR, o qual é inversamente
proporcional a FC, representando as possiveis
alteracBes ocorridas no cronotropismo cardiaco
(Tilley, 1992), podem-se considerar 0s mesmos
comentérios referentes & FC, uma vez que a
relacdo inversa, referida pelo autor, ocorreu, pois
0 grupo FLK apresentou médias maiores que as
do MLK.

Na sequéncia de avaliagdo dos parametros
cardiovasculares, os resultados obtidos referentes
a PAS, PAD e PAM demonstraram que houve
estabilidade da variavel para ambos os grupos. A
pressdo sanguinea arterial é importante para a
perfusdo cerebral e a coronariana (Haskins,
2001). Dessa forma, a PAM dos cées
permaneceu nho mesmo patamar durante o
procedimento anestésico, sugerindo que as
solucbes testadas interferem pouco sobre a
pressao arterial.

Os valores observados por Muir 111 et al. (2003),
em relagdo a PAM de cdes submetidos a uma
solugdo semelhante a avaliada no grupo MLK,
foram maiores (83x6mmHg), comparados aos
dos grupos MLK e FLK (Tab. 1), nos quais se
verificaram médias abaixo de 80mmHg em todos
0S momentos, para ambos 0S  Qrupos.
Adicionalmente, Nunes (2002) se refere a
pressdo arterial como boa indicadora da
profundidade da anestesia, mormente quando se
empregam  farmacos com efeitos dose-
dependente sobre a PA. Assim, observando-se a
estabilidade das pressdes arteriais, a partir de
M30, quando havia presenca de estimulo nocivo,
pode-se afirmar que as solu¢fes empregadas nos
grupos MLK e FLK foram equivalentes e
eficientes para a manutencdo da estabilidade da
anestesia, pois ndo ocorreram alteracdes de
pressdo em razdo do estimulo cirdrgico, assim
como observado por Muir 11 et al. (2003).

Neste estudo, a SpO, manteve-se dentro do
intervalo fisiologico para a espécie, de 92% a
99% (Guyton e Hall, 1997), para ambos os
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grupos. Segundo Haskins (2001), valores de
SpO, abaixo de 95% indicam hipoxemia,
enquanto valores abaixo de 90% referem-se a
hipoxemia grave. Dessa forma, é possivel sugerir
que, independentemente da solugdo em teste, ndo
houve hipoxemia, considerando-se os valores
obtidos para o pardmetro, acima de 95%, em
ambos os grupos. Valores de SpO, acima de 95%
também foram observados por Muir Il et al.
(2003), durante a infusdo, no grupo de cédes que
receberam a combinacdo de morfina, lidocaina e
cetamina. Deduz-se, portanto, que os farmacos
em teste ndo sdo capazes de interferir na ligacdo
do oxigénio & hemoglobina ou na disponibilidade
do gas, para os tecidos.

E possivel sugerir que ndo houve depressdo
respiratoria significativa entre os tratamentos,
considerando-se a igualdade estatistica e a
estabilidade da FR e da EtCO,, mesmo apés o
inicio das infusdes.

Para a temperatura esofagica, sobretudo no grupo
FLK, houve reducdo progressiva da variavel. A
partir da infusdo da solucdo contendo fentanil,
houve reducdo de 37,3+0,7°C para 35,9+0,4°C,
ao contrario do obtido no grupo MLK, no qual a
T permaneceu estdvel e proxima a 37°C,
corroborando os achados de Muir Il et al.
(2003) para cées anestesiados com isofluorano e
que receberam a combinacdo de farmacos
semelhante a utilizada no grupo MLK.

Entretanto, a diminuicho da temperatura
observada no grupo FLK, mesmo com a
utilizacdo de colchdo térmico ativo, sugere que o
sinergismo farmacol6gico entre os produtos
administrados possa ter contribuido para
aumentar a troca de calor entre o paciente e o
ambiente, a partir de M30. Ademais, as médias
de T do grupo FLK ndo atingiram valores entre
32 e 34°C, os quais poderiam interferir de
maneira significativa no requerimento de
anestésico e prolongar o periodo de recuperagao
da anestesia (Haskins, 2007). Cabe ainda
salientar que, apesar de ndo haver diferenca
estatistica significativa, ja em MO a temperatura
dos animais do grupo FLK foi meio grau menor
que a do MLK. Este fato talvez possa ter
contribuido para a significancia estatistica na
diferenca entre os grupos, observada a partir de
M30. Portanto, em relacdo a temperatura, 0s
achados ndo puderam ser conclusivos, bem como
ndo se pode excluir a hipotese de que a T possa
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ter contribuido para as diferencas entre grupos,
observadas nas variaveis FC, RR e QT.

Finalmente, com base nos achados, concluiu-se
que o emprego de morfina ou fentanil associados
a lidocaina e cetamina, em cées anestesiados com
isofluorano, promove efeitos semelhantes e nédo
compromete as caracteristicas avaliadas.
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