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Propofol ou sevofluorano sobre varidveis hemodinamicas em cées submetidos a
administracdo subaracnoidea de iohexol

Propofol or sevoflurane upon hemodynamic variables in dogs submitted
to subarachnoid administration of iohexol
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RESUMO

Avaliaram-se os efeitos do propofol ou
sevofluorano sobre varidveis hemodindmicas, em cées
submetidos a mielografia. Para tanto, utilizaram-se trinta
animais distribuidos em dois grupos de igual numero,
denominados GP e GS. Os animais do GP receberam propofol
(10mg kg*) por via intravenosa para intubagdo orotraqueal,
e, imediatamente apds, administrou-se continuamente, por
meio de bomba de infusdo, propofol (0,55 + 0,15mg kg*
min-t). Decorridos 30 minutos, foi colhido liquor na cisterna
magna e o meio de contraste iohexol foi injetado. No GS
empregou-se a mesma metodologia adotada para o GP,
utilizando inducdo anestésica pela administracdo de
sevofluorano a 2,5 CAM, com o uso de mascara naso-oral
vedada e manutencdo com 1,5 CAM. As variaveis estudadas
foram frequéncia cardiaca (FC), pressdes arteriais sistdlica,
diastélica e média (PAS, PAD e PAM, respectivamente), débito
cardiaco (DC), volume sist6lico (VS), pressao venosa central
(PVC), freqliéncia respiratéria (f), concentracdo de di6xido
de carbono ao final da expiracdo (ETCO,) e saturagéo de
oxihemoglobina (SpO,). As mensuragbes das variaveis foram
realizadas imediatamente apds a colheita do liquor (M1),
logo ap6s a aplicacédo de iohexol (M2), seguida das demais
em intervalos de 10 minutos, durante uma hora. Utilizazou-
se a Analise de Variancia (ANOVA) seguida pelo teste F como
métodos estatisticos, considerando P<0,05. Houve redugéo
da pressdo arterial em ambos 0s grupos, sendo menos intensa
no grupo que recebeu propofol. No GS, observou-se reducéo
da FC e aumento do DC e do VS. Referente a ETCO, as
médias do GP foram superiores as do GS. Os resultados
obtidos permitiram concluir que tanto o propofol como o
sevofluorano ndo promovem alteracdes hemodinamicas que
comprometam a técnica de mielografia.

Palavras-chave: anestesia, caninos, hemodinamica,
mielografia.

ABSTRACT

The effects of propofol or sevoflurane upon
hemodynamics variables were studied in dogs submitted to
myelography. For this purpose, thirty dogs were randomly divided
into two equal groups, denominated GP and GS. The animals of
GP were induced with propofol (10mg kg™) intravenously,
intubated and after that, propofol was administrated continuously
through an infusion pump (0.55£0.15mg kg* min?). After thirty
minutes the liquor was collected on the magna cistern and the
contrast (iohexol) was injected. To the animals of GS, the same
methodology was adopted, but sevoflurane at 2.5 MAC was used
as the anesthetic induction by facial mask, and the maintenance
was done with 1.5 MAC. The variables studied were heart rate
(HR), systolic, diastolic and mean arterial pressures (SAP, DAP,
and MAP, respectively), cardiac output (CO), stroke volume (SV),
central venous pressure (CVP), respiratory rate (RR), end tidal
carbon dioxide (ETCO,) and oxyhemoglobin saturation (SpO,).
The measurements were realized immediately after liquor collection
(M1), after iohexol administration (M2), and at each 10 minutes
after M2, during one hour. The numerical data were submitted to
Analysis of Variance (ANOVA) followed by F test considering
P<0.05. There was reduction in blood pressure at both groups,
and this effect was less intense at the group that received propofol.
In GS it was observed reduction in HR and increase in CO and SV.
Regarding to ETCO, the averages of GP were greater than the GS.
The results allow to conclude that both propofol and sevoflurane
do not promote hemodynamics alterations that compromise the
myelography technique.
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INTRODUCAO

Em Medicina Veterinaria a mielografia é um
procedimento diagnostico de contraste bastante
utilizado e atil na neurorradiologia devido,
principalmente, ao baixo custo quando comparado aos
equipamentos necessarios para as técnicas néo
invasivas. Para a realizacdo desse exame, sdo
necessarios a anestesia geral por via intravenosa ou
inalatoria, monitoragdo constante e suporte
ventilatorio adequado (LEITE etal., 2002).

O propofol (2,6 diisopropilfenol) € um
agente hipnotico intravenoso de curta agdo (QUANDT
etal., 1998) que pode ser usado como agente de inducdo
e também manutencdo anestésica na forma de bolus
intermitentes ou infusdo continua (DENEUCHE &
DESBOIS, 1999). Proporciona indugéo rapida e sem
sinais de excitacdo (GLOWASKI & WETMORE, 1999).

Sobre o sistema cardiovascular, o emprego
do propofol estad associado a discreta diminuicdo na
pressdo arterial (SHORT & BUFALARI, 1999). Essa
acdo depressora do farmaco esta relacionada a efeitos
depressores diretos sobre o miocardio e a
vasodilatagdo arterial e venosa (FANTONI, 2002). A
reducdo na pressdo arterial é proporcional ao aumento
da concentracdo plasmatica do agente anestésico
(WHITWAM et al., 2000). Foi relatada por KEEGAN
& GREENE (1993) a reducdo da freqiiéncia cardiaca
durante anestesia com propofol, caracterizando
também o efeito cronotrdpico negativo (QUANDT et
al., 1998). No entanto, AGUIAR et al. (1993) observaram
0 aumento da freqiéncia cardiaca, especialmente ap6s
20 minutos de anestesia, coincidindo com a diminuicdo
dos valores da pressdo arterial. Segundo FANTONI
(2002), tanto taquicardia quanto bradicardia podem ser
verificadas com esse agente.

O propofol pode causar depressdo
respiratoria e apnéia ap6s a sua administracao,
principalmente em injecdes rapidas (MUIR 11l &
GADAWSKI, 1998; QUANDT et al., 1998), expressa
por reducdo do volume corrente e da freqiiéncia
respiratoria (SHORT & BUFALARI, 1999). Dessa forma,
é desejavel que a aplicagdo seja realizada em torno de
90 a 120 segundos, na tentativa de minimizar essas
ocorréncias (QUANDT et al., 1998; CORTOPASSI,
2002). KEEGAN & GREENE (1993) recomendaram
suporte ventilatorio durante a infusdo continua de
propofol.

O sevofluorano é um éter isopropilico
fluoretado com concentragdo alveolar minima (CAM)
de 2,36 V%, em cdes. O seu baixo coeficiente de
solubilidade sangiiinea (0,68) lhe confere rapida
inducéo e recuperagao anestésica com irritacdo minima

das vias aéreas superiores, baixa incidéncia de tosse e
laringoespasmo, rapido controle da profundidade
anestésica e preservacao da ventilagdo espontanea
(CHARLES & FALLON, 2000).

Promove efeito inotrpico negativo sobre
o0 sistema cardiovascular (HANOUZ et al., 2000),
aumentando o fluxo sangiliineo coronariano e
diminuindo o consumo de oxigénio pelo miocardio
(CRYSTAL etal., 2000), além de provocar reducdo da
pressdo arterial sangiiinea e da resisténcia vascular
sisttmica (BRANSON et al., 2001), todos dose-
dependente. A semelhanga do isofluorano, o
sevofluorano nédo sensibiliza o coragao as
catecolaminas (OMOIGUI, 1998). Dentre os
anestésicos volateis, parece ser o que oferece maior
estabilidade cardiovascular (EBERT etal., 1995).

A exemplo de outros agentes anestésicos
inalatérios, o sevofluorano produz depressao
respiratoria dose-dependente (BRANSON et al., 2001;
OLIVA, 2002), agindo diretamente sobre o centro
ventilatério medular e indiretamente sobre os musculos
intercostais (OMOIGUI, 1998). No entanto, a
depresséo respiratoria é considerada baixa (TACKE et
al., 1998), mesmo utilizando anestesia em baixo fluxo
(MUIR 11l & GADAWSKI, 1998).

lohexol € um meio de contraste ndo i6nico,
solivel em agua, usado para mielografias em cées
(LEITE etal., 2002). Concentragdes de iohexol daordem
de 180 a 350mg mL* sdo as mais utilizadas (SIMON
& NICHOLAS, 1999). LEWIS & HOSGOOD (1992)
preconizaram concentragﬁes_lde iohexol de 240mg
mL-te doses de 0,3a0,5mL kg . Comparativamente, o
iohexol e o meio de contraste iopamidol ndo
apresentam diferencas na qualidade das imagens
produzidas ou nas reacdes adversas (WIDMER et al.,
1992), sendo portanto, os mais empregados na
Medicina Veterinaria.

Em outro estudo, LEWIS & HOSGOOD
(1992) compararam os efeitos dos meios de constraste
metrizamide e iohexol e observaram menor incidéncia
de convulsdes ap6s o uso deste ultimo.

Devido aos riscos inerentes a técnica
radiografica da mielografia e a escassez de informagcdes
relativas as alteragGes na hemodinamica promovidas
pelo propofol e sevofluorano, em cées submetidos a
esta técnica radiografica, objetivou-se avaliar as
possiveis alteragdes dessas varidveis em cdes
submetidos a administragdo subaracnoidea de iohexol.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 cdes, sem raca definida,
clinicamente saudaveis, com peso corpdreo variando
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de 6,5 a 16,5kg, fornecidos pelo canil do Hospital
Veterinario da UNESP, Campus de Jaboticabal,
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de igual
nimero denominados GP e GS. Os animais foram
submetidos a jejum alimentar de 12 horas e restri¢do
hidrica de duas horas.

Para os animais do GP, induziu-se a anestesia
geral por meio da administragdo intravenosa de
propofol?, nadose de 10,0 + 0,5mg kg™. Apds intubados
com sonda de Magill, receberam oxigénio a 100% em
fluxo de 30mL kg minuto? através de circuito
anestésico com reinalagdo parcial de gases® e
administrou-se continuamente pela via intravenosa, por
meio de bomba de infuséo®, propofol na dose de 0,55+
0,15mg kg minuto?. Os cdes foram mantidos em
decubito lateral esquerdo, com a cabeca elevada em
angulo de 30° em relacdo ao plano horizontal da mesa.
Decorridos trinta minutos, foi feita a colheita de liquido
cérebro espinhal (LCE) na cisterna magna, na quantidade
de 0,3mL kg?, usando-se uma agulha estéril. Ato
continuo, uma seringa com o meio de contraste iohexol
a30%, no volume de 0,3 mL kg, foi acoplada na agulha
e 0 conteldo injetado lentamente, durante 90 segundos.

Nos animais do GS, induziu-se a anestesia
geral com sevofluorano® a 2,5 CAM, mensurada em
analisador de gases'. O anestésico foi fornecido diluido
em fluxo de oxigénio de 150mL kg™ minuto™, com o
uso de mascara naso-oral vedada e circuito anestésico
com reinalagdo parcial de gases, durante o tempo
necessario para permitir a intubacéao orotraqueal. Apos
intubados com sonda de Magill, o oxigénio foi ajustado
para um fluxo de 30mL kg* minuto™ e o vaporizador
para 1,5 CAM. Em seguida, aplicou-se procedimento
similar ao realizado no grupo GP, para a administracéo
do contraste.

As avaliagBes dos parametros foram
realizadas imediatamente antes da coleta do LCE (M1),
apods a coleta do LCE e administragéo de iohexol (M2)
e a cada 10 minutos, durante 60 minutos, totalizando
oito mensuragdes.

Os pardmetros mensurados foram a
freqiiéncia cardiaca (FC), por meio de eletrocardiografo
computadorizado?, pressdes arteriais sistélica,
diastolica e média (PAS, PAD e PAM, respectivamente),
utilizando-se monitor multiparamétrico" cujo sensor foi
adaptado em cateter, introduzido na artéria femoral
esquerda.

O débito cardiaco (DC), o volume sistolico
(VS) e a pressdo venosa central (PVC) foram
mensurados com o uso de dispositivo
microprocessado’ para medida direta, empregando-se
cateter de Swan-Ganz, introduzido cirurgicamente na
veia femoral esquerda.

A frequiéncia respiratéria (f) e concentragdo
de dioxido de carbono ao final da expiragéo (ETCO,)
foram obtidas por leitura direta em monitor
multiparamétrico’, cujo sensor foi conectado entre a
sonda orotraqueal e 0 equipamento de anestesia e a
saturagdo de oxihemoglobina (SpO,) foi obtida por
leitura direta em monitor multiparamétrico’, sendo o
emissor/sensor adaptado na lingua dos animais.

A avaliacdo estatistica das variaveis
analisadas foram efetuadas por meio de Analise de
Varidncia (ANOVA) seguida pelo teste F,
considerando-se um nivel de 5% de probabilidade.

Este trabalho foi aprovado pela Comisséo
de Etica e Bem Estar Animal da FCAVJ/Unesp e,
terminado o estudo, os animais foram oferecidos para
adocéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura consultada é unanime ao afirmar
que o sevofluorano promove reducdo da pressdo
arterial de modo dose-dependente (MUTOH et al.,
1997; BRANSON etal., 2001; OLIVA, 2002). Observou-
se discreto aumento da PAM no GS em M2, entretanto,
esta alteragdo ndo foi sustentada nos demais
momentos, provavelmente devido a diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica promovida pelo farmaco
(Tabela 1). A PAS e a PAD apresentaram
comportamento similar, mostrando intima relagdo com
aPAM.

O propofol também apresenta acédo
depressora na pressao arterial, relacionada a efeitos
diretos sobre o miocardio e a vasodilatagdo arterial e
venosa (SHORT & BUFALARI, 1999). Porém, ao
observar a tabela 1, nota-se que sua a¢ao na pressdo
arterial foi menos intensa que a provocada pelo
sevofluorano. A andlise estatistica demonstrou que a
PAM no GP, ao contrario do GS, apresentou aumento
em M2 que permaneceu constante até M6, indicando
que a retirada do LCE e administracdo do contraste
n&o proporcionaram variacdes dignas de nota.

O DC é determinado pela FC e pelo VS
portanto, qualquer fator que altere a freqiiéncia do
batimento cardiaco ou o volume de ejecdo pode
modificar seus valores (ALMEIDA et al., 2000). Apesar
de ter sido observada no GS a reducdo da FC e
sabendo-se que os valores do DC neste mesmo grupo
apresentaram aumento, pode-se afirmar que a elevacéo
do VS foi determinante na obtencdo do achado (Tabela
1). O aumento do DC pode estar intimamente
relacionado a reducgdo da resisténcia vascular
sistémica, promovida pelo anestésico volatil, pois
sabe-se que a reducdo nos valores de pés-carga
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Tabela 1 - Valores médios e desvios padrao (x+s) das varidveis freqiiéncia cardiaca (FC), pressdes arteriais sistolica (PAS), diastdlica (PAD)
e média (PAM), débito cardiaco (DC), volume sistolico (VS), pressdo venosa central (PVC), frequéncia respiratéria (f),
concentracdo de diéxido de carbono expirado (ETCO,) e saturagdo de oxihemoglobina (SpO,), obtidos em cées anestesiados pelo
propofol ou sevofluorano e submetidos a administragdo subaracndidea de iohexol.

VARIAVEIS M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
FC GS 1224172 117421®  113+21° 115419  113+18° 113+17°  112+18° 113+18°
(bat./min.) GP 119+16% 122+14*  123+18° 119417°  115+16° 118+20%  118+20% 116420
PAS GS 115412%%¢  121418*%  111421*%  113+16*°  110+14*%¢  109+15*¢  110+15%%°  111+15*%*
(mmHg) GP 132422? 1454+24°  144421° 142420°  143+20° 142+17°  143+17° 143+17°
PAD GS 67+13* 72419%  58+18%° 58+12*"  57+12%° 56+12*°  56+12*° 55+13*
(mmHg) GP 79+15° 90+18° 89+16° 86+18"  85+18® 84+17% 84+14% 83+14%
PAM GS 86+12* 90+18*  79+19%® 80+13*® 78412 78+12*%°  78+13*® 78+11*°
(mmHg) GP 99+17° 113+18°  110+17° 108+19°  108+17° 107+15°  106+13%® 107+14%®
DC GS 2,3+0,6° 24+0,7° 2,540, 7° 2,640,7°  2,640,7® 2,640,8°  2,6+0,8° 2,740,9°
(L/min.) GP 2,6+0,8 27413 25411 25411 2,5+1,1 2,5+1,1 2,5+1,0 2,5+1,1
VS GS 18,9+4,9° 20,8459  22,2452° 22,745,7°  23,246,3" 22,745,6°  23,1454° 24,046,5°
(mL) GP 20,847,5 22,049,9 20,7482 21,5489  22,3+8,4 21,248,9  20,9+8,0 21,5+8,6
PVC GS 2,1+1,6° 27419  2,9+22% 25+1,8°  2,8+1,9% 3,1+2,0°  3,3+2,3° 2,942,3%®
(mmHg) GP 3,0£1,8 2,942,2 2,3+2,0 24422 2,9+2,1 2,3+2,5 29428 3,0+£3,4

f GS 114+6* 945 1145 1247 1145 1145 1146 1146,82
(mov./min.)  GP 6+4° 7+4° 816 9+7° 9+9° 816° 7+6° 8+7,86°
ETCO, GS 4345 36+15%  48+11*° 49412 48+13*® 49+15® 44+18* 49417
(mmHg) GP 58+11 59+11 57+11 57+15 59+16 59+15 58+16 58+15
SpO; GS 100+0* 1000 100+0* 100+0 100+0 100+0 10040 100+0*
(%) GP 99,6+0,7 99,3+1,4  99,5+0,7 99,6+0,8  99,5+1,1 99,5+1,1  99,5+1,0 99,4+1,0

* Existe diferenca estatistica entre os grupos para este momento pelo teste F (p<0,05).
Médias seguidas por letras diferentes, nas linhas, diferem significativamente entre si pelo teste F (p<0,05)

aumenta o volume ejetado pelos ventriculos
(BRANSON etal., 2001).

Um dos melhores pardmetros na avaliagéo
davolemiaé aPVC, pois ela afeta a pré-carga, a qual é
amplamente dependente do volume sangliineo
(CORTOPASSI, 2002). Uma vez que a PVC ndo
apresentou alteracdes significativas entre os
momentos, 0 aumento do VS no GS (Tabela 1) pode
ser atribuido a uma discreta redu¢do na pés-carga,
possivelmente proveniente da diminui¢do da
resisténcia vascular sistémica gerada pelo
sevofluorano, como ja descrito e conforme relatado
por BRANSON etal. (2001).

Apesar de FANTONI (2002) relatar que o
propofol promove diminuicéo da PA e diminuicéo do
DC ocasionada pela reducdo da pré-carga, nenhuma
alteraco foi observada nos pardmetros DC e VS em GP,
apenas a FC aumentou em M2, M3 e M4 (Tabela 1).

Os valores de ETCO, refletem de maneira
muito proxima a pressdo parcial arterial de CO, (PaCO,),
dando uma nocgéo da qualidade da ventilagdo (NUNES,
2002). APaCO, € um importante regulador do tonus da
vasculatura cerebral, promovendo a vasodilatagéo sob
condicBes de hipercapnia e a vasoconstricdo sob

condi¢des de hipocapnia (KAWATA et al., 2001). Os
animais do GP apresentaram valores de ETCO,
superiores aos do GS (Tabela 1). Segundo CHARLES
& FALLON (2000), a auto-regulacdo cerebral € melhor
preservada sob condi¢bes de hipercapnia (50 a
66mmHg) em humanos anestesiados com propofol do
gue com sevofluorano. No presente trabalho, pode-se
observar fato semelhante nos cées anestesiados com
infusdo continua de propofol.

Depresséo respiratoria e apnéia durante a
injecdo de contraste podem acontecer quando a
aplicacdo € muito rpida (ADAMS, 1982) ou pode ser
decorréncia da lesdo na juncéo bulbo-medular durante
aintroducdo da agulha para a realiza¢do da mielografia
cervical (SIMON & NICHOLAS, 1999). No GS, ndo
foram observadas alteracdes na varidvel f (Tabela 1).
O aumento do ETCO, pode ser considerado
irrelevante, do ponto de vista biol6gico, uma vez que
se manteve dentro dos parametros aceitaveis para a
espécie. Também no GP, ndo foram observadas
alteracdes de importancia em relacdo a f, ou seja, ambos
os farmacos mantiveram a ventilacdo espontanea e
proporcionaram seguranca durante o procedimento de
mielografia.
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A oximetria reflete a porcentagem de
oxihemoglobina saturada por oxigénio, determinando
alto grau de previsibilidade da hipoxia tissular, o que
permite reducdo no indice de acidentes anestésicos
relacionados a hipoxemia (NUNES, 2002). Nédo houve
diferenca significativa, em relagdo a SpO,, em todos
0s momentos e em ambos os grupos (Tabela 1). Tal
achado demonstra que os farmacos estudados nao
foram capazes de promover alteracdes importantes
neste pardmetro e, por isso, parecem ndo determinar
risco de hipoxia durante mielografia.

Entretanto, ao se observarem os valores de
oximetria na tabela 1, nota-se que os valores do GS
mantiveram-se sempre acima dos valores obtidos no
GP. Ao se cotejarem esses valores com aqueles do VS
e PAM, pode-se deduzir que a menor resisténcia
vascular periférica produzida pelo sevofluorano, aliada
ao discreto aumento do volume sistolico, permitiu que
uma quantidade maior de sangue irrigasse tanto os
sistemas de resisténcia como os de capacitancia
periféricos. Sabendo-se que o sensor do oximetro foi
posicionado segundo o citado por NUNES (2002),
optando-se por regido corpdrea periférica, pode-se
deduzir que os efeitos hemodinamicos periféricos
produzidos pelo anestésico volatil influenciaram
positivamente na sensibilidade do equipamento
utilizado para a mensuracéo.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem concluir
que o propofol e o sevofluorano ndo promovem
alteracOes hemodinamicas que comprometam a técnica
de mielografia, sendo que ambos séo indicados como
procedimentos anestésicos adequados para a
realizagdo de mielografias com administracdo
subaracnoidea de iohexol em cées.
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