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RESUMO

Os analgésicos opióides promovem analgesia inten-
sa, possibilitando o emprego de concentrações reduzidas dos
anestésicos inalatórios, minimizando assim a depressão cardio-
vascular que ocorre durante a anestesia. Vários opióides podem
ser empregados na anestesia, sendo que dentre os mais potentes,
o fentanil, sufentanil e alfentanil são os mais freqüentemente
administrados no transoperatório. No presente estudo, compa-
rou-se a ação no sistema cardiovascular desses três agentes
durante a anestesia inalatória em cães, submetidos a procedi-
mentos ortopédicos, bem como, avaliou-se a possibilidade de se
manter a anestesia com baixas concentrações de halotano. Fo-
ram usados três grupos, de dez animais cada, que receberam,
após estabilização da anestesia, doses equipotentes de um dos
três agentes analgésicos - grupo I - 5µg/kg de fentanil IV, grupo
II - 1µg/kg de sufentanil IV e grupo III - 25µg/kg de alfentanil IV.
Os parâmetros cardiovasculares e respiratórios foram avaliados
em diferentes tempos de observação. Os resultados obtidos foram
analisados através de análise estatística (ANOVA seguida de
Dunnett e Bonferroni). Os três agentes promoveram bradicardia
importante durante o decorrer do estudo, sendo que apenas o
alfentanil promoveu hipotensão significativa após sua adminis-
tração. Apenas um animal tratado com fentanil apresentou au-
mento da pressão arterial e freqüência cardíaca durante a anes-
tesia Na recuperação da anestesia, um número maior de animais
tratados com alfentanil apresentou sinais de excitação. Através
dos resultados obtidos, pode-se concluir que a administração de
analgésicos opióides possibilita de fato o emprego de menores
concentrações de halotano, promovendo anestesia estável com a
manutenção da pressão arterial dentro dos valores normais para
a espécie. Dos agentes empregados, o alfentanil é o que promove
efeitos cardiovasculares mais pronunciados.

Palavras-chave: fentanil, alfentanil, sufentanil, cão, halotano.

SUMMARY

Opioid analgesics promote intense analgesia
allowing reduction of the concentration of the inhalation

anesthetics what minimizes the cardiovascular depression that
occurs during anesthesia. Many opioid agents are used during
anesthesia. Fentanil, alfentanil and sufentanil are among the most
potent agents being preferentially used transoperatively. In the
present study, the cardiovascular action of this three agents were
compared during inhalation anesthesia in dogs submitted to
orthopedic procedures, as well as the possibility of maintenance
of anesthesia with halothane in low concentrations. Three groups
of ten animals were employed in the experiment. After anesthesia
stabilization, animals of group I received intravenously (IV)
5µg/kg of fentanil, animals of group II 1µg/kg of sufentanil IV
and animals of group III 25µg/kg of alfentanil IV. Cardiovascular
and respiratory parameters were evaluated in various time
points. Data were statistically analyzed by means of analyses of
variance for repeated measures followed by the Dunnett and
Bonferoni post tests.All three agents caused bradicardia during
the observation period but only alfentanil promoted significant
hypotension. Only one animal that received fentanil showed
increase of blood pressure and heart rate simultaneously during
anesthesia. At recovery more animals treated with alfentanil
showed signs of excitation. With the results obtained the authors
could conclude that the use of opioids during anesthesia yield the
use of low concentrations of halothane, what contributes with
blood pressure maintenance. Among the agents utilized alfentanil
promotes more pronounced cardiovascular effects.
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INTRODUÇÃO

A anestesia geral no paciente sadio cons-
titui, geralmente, procedimento seguro. Entretanto, a
ampla faixa de porte e raças de cães, bem como as
diferentes patologias tornam impossível confiar
somente em uma técnica de anestesia (HALL &
CLARKE, 1991). Associações de fármacos muito
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difundidas incluem diferentes grupos farmacológi-
cos, tais como fenotiazínicos, benzodiazepínicos,
barbitúricos, agentes dissociativos e analgésicos
opióides no preparo e na indução anestésica. Na
manutenção da anestesia, tem-se preconizada a utili-
zação de agentes inalatórios halogenados que pro-
movem hipnose e graus variáveis de analgesia e
relaxamento muscular sendo, porém, sabidamente
depressores cardiovasculares. Deste modo, é de
suma importância a redução de suas concentrações
durante determinados procedimentos cirúrgicos e/ou
nos animais idosos, cardiopatas ou portadores de
anomalias, que possam comprometer o desenvolvi-
mento da anestesia. Com a associação de drogas
analgésicas, como por exemplo os opióides, esta
redução torna-se factível.

O fentanil é opióide primariamente ago-
nista de receptor µ. Como analgésico, estima-se que
seja 80 vezes mais potente do que a morfina. Doses
elevadas de fentanil produzem intensa rigidez mus-
cular, possivelmente como resultado dos efeitos dos
opióides sobre a transmissão dopaminérgica, no
corpo estriado, fato que pode comprometer a venti-
lação no paciente em respiração espontânea
(GOODMAN et al., 1987). Analgesia, sedação e
depressão respiratória ocorrem após quatro minutos
da administração intravenosa com um pico de ação
dentro de 10 a 15 minutos, e tempo efetivo de 30
minutos (SOMA & SHIELDS, 1964). A depressão
respiratória ocorre em decorrência ao seu efeito
sobre o centro respiratório (GRANDY & STEFFEY,
1985) observando-se diminuição do volume minuto,
o que parece estar relacionado à redução da compla-
cência torácica após administração de altas doses de
fentanil (GRANDY & STEFFEY,1985). Outros
efeitos do fentanil são agressividade pós-operatória,
apnéia, salivação, bradicardia e relaxamento do
esfíncter anal, com ocasional defecação. (SOMA &
SHIELDS, 1964; LUMB & JONES, 1984).

Análogos do fentanil têm sido desenvol-
vidos, observando-se variação importante no tempo
de ação: de ultracurto (alfentanil), curto (sufentanil)
para intermediário/longo (lofentanil) (SHORT,
1987). As vantagens do alfentanil sobre o fentanil e
sufentanil são rápido início de ação e menor efeito
cumulativo. Já o sufentanil é 5 a 10 vezes mais po-
tente que o fentanil.

McEWAN et al. (1993) e BRUNNER et
al. (1994) relatam diminuição da concentração alve-
olar mínima (CAM) do isofluorano da ordem de
50% com fentanil e de 88,6 % com sufentanil res-
pectivamente. LAKE et al. (1985) obtiveram redu-
ção de 48% da CAM do halotano quando emprega-
ram alfentanil. De fato, estudos em animais mostra-
ram que a CAM dos anestésicos inalatórios é redu-

zida de forma mais intensa com sufentanil em rela-
ção ao fentanil, morfina ou alfentanil (MURPHY &
HUG, 1982a; MURPHY & HUG, 1982b; HECKER
et al., 1983; MURPHY & HUG, 1983; LAKE et al.,
1985). Em humanos, o mesmo efeito foi observado
(SANFORD et al., 1986). Em relação ao alfentanil,
a experiência clínica indica que as necessidades de
anestésicos voláteis são reduzidas de 30 a 50% para
os primeiros 60 minutos após a indução com este
agente.

O halotano promove redução dose-
dependente do débito cardíaco, da pressão arterial
média, do trabalho ventricular, assim como do fluxo
sangüíneo coronariano (BEATTIE et al., 1981). O
halotano tem fraco poder analgésico (MASSONE,
1994) o que justifica a associação de fármacos anal-
gésicos durante seu emprego. Assim sendo, objeti-
vou-se no presente estudo avaliar comparativamente
o emprego de três agentes analgésicos opióides no
cão durante a anestesia com halotano, no intuito de
se verificar a magnitude das alterações cardiovascu-
lares e a possibilidade de se empregar baixas con-
centrações do anestésico inalatório.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados 30 cães machos e fême-
as, sem raça definida, de idade e peso variáveis,
ASA I e II submetidos a procedimentos cirúrgicos
ortopédicos de duração variada. Os animais foram
distribuídos aleatoriamente, mediante sorteio prévio,
em três grupos, com dez animais cada. A anestesia
foi padronizada em todos os animais e consistiu da
administração de acepromazina (0,1mg/kg), por via
intravenosa (IV), como medicação pré-anestésica.
Decorridos 10 minutos, aplicaram-se 5 a 6mg/kg de
tiopental seguido de midazolam (0,5mg/kg), ambos
por via IV. Após a indução, o animal foi mantido em
anestesia inalatória com halotano. Administrou-se
então pancurônio na dose de 0,06mg/kg por via IV,
sendo instituída ventilação controlada com freqüên-
cia respiratória de 12 a 15 movimentos por minuto e
volume corrente de 15ml/kg em circuito semi-
aberto. Estes dois parâmetros foram adequados para
se manter os valores de dióxido de carbono no ar
expirado (EtCO2) entre 30 e 45mmHg. O pico de
pressão de via aérea foi mantido na faixa de 15 a
20cm H20. Quatro minutos antes da incisão cutânea,
administrou-se um dos três opióides em intervalo de
três minutos. Os animais do grupo I receberam fen-
tanil na dose de 5µg/kg, os do grupo II sufentanil na
dose de 1µg/kg, e os animais do grupo III alfentanil
na dose de 25µg/kg. A partir deste momento, a con-
centração do anestésico inalatório no ar expirado foi
mantida entre 0,4 a 0,6%. A freqüência cardíaca
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(FC) foi obtida através de monitor cardíacoa. As
pressões arteriais sistólica, diastólica e média foram
avaliadas com a utilização de monitor de pressão
arterial não invasivob. A Saturação da oxi-
hemoglobina foi avaliada através do posicionamento
do sensor do oxímetro de pulsoc na ponta da língua
do animal. A mensuração da concentração do agente
anestésico inalado e expirado, assim como do dióxi-
do de carbono do ar expirado (capnografia) foi reali-
zada através do analisador de gases. Todos os parâ-
metros foram avaliados nos seguintes momentos:
após a estabilização da anestesia e início da ventila-
ção mecânica (valor controle) e decorridos 1, 5, 10,
15, 20, 25 e 30 minutos após a aplicação do opióide.
A verificação de aumento da pressão arterial e fre-
qüência cardíaca da ordem de 20mmHg implicaram
reaplicação dos agentes.

Os valores obtidos foram avaliados pela
análise de variância (ANOVA) para medidas repeti-
das seguida do Teste de Dunnett para a análise entre
os diferentes momentos de cada grupo experimental.
Para comparação dos resultados entre os grupos,
realizou-se o teste de Bonferroni. O grau de signifi-
cância estabelecido para os dois testes estatísticos foi
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Verificou-se diminuição estatisticamente
significativa da freqüência cardíaca em todos os
momentos que se seguiram à administração dos três
agentes opióides (p < 0,01), não havendo restabele-
cimento da freqüência cardíaca inicial (tabela 1). A
FC diminui de forma mais pronunciada com o al-
fentanil seguida do sufentanil e fentanil, sendo as
porcentagens de queda relativas a este fato da ordem
de 43,7%, 37,6% e 20,3%, respectivamente no pri-
meiro momento de avaliação. Em relação a análise
comparativa entre os grupos, observou-se também
uma diminuição mais pronunciada da freqüência
cardíaca com alfentanil, quando comparado ao fen-
tanil, evidenciando uma diferença média de 42,20
bat/min sendo p<0,05.

Não houve variação estatisticamente si-
gnificativa nos valores de pressão arterial sistólica,
média e diastólica em nenhum momento após a
aplicação de fentanil e sufentanil. Fato que não ocor-
reu com o alfentanil, pois os animais tratados com
este agente demonstraram diminuição extremamente
significativa dos valores de pressão arterial (sistóli-
ca, média e diastólica) da ordem de 30%, um minuto
após a sua administração (p < 0,01) (tabela 2). No
que diz respeito a análise comparativa entre os três
grupos estudados, não houve diferença entre os
valores da PAS e PAM. No entanto, no que alude à

PAD, foi verificada diferença significativa dos valo-
res entre os animais tratados com fentanil quando
comparados àqueles que receberam alfentanil, um
minuto após a administração dos agentes, com dife-
rença média de 24,20mmHg, e também entre os
animais tratados com sulfentanil e alfentanil um
minuto após a administração, sendo a diferença
média de 22,80mmHg (figura 1). Um dos animais
tratados com fentanil apresentou aumento da fre-
qüência cardíaca e pressão arterial dez minutos após
a aplicação. Um animal que recebeu sufentanil e
dois que receberam alfentanil necessitaram do em-
prego de atropina devido à diminuição acentuada da
freqüênica cardíaca.

Nenhuma alteração significativa foi ob-
servada na análise dos dados referentes aos parâme-
tros de concentração expirada de dióxido de carbo-
no, saturação de oxigênio, porcentagem inspirada de
halotano, porcentagem de halotano no ar expirado,
tanto no estudo isolado como na avaliação compara-
tiva entre os grupos.

No que diz respeito à presença de sinais
de excitação (meneios de cabeça, movimentos de
pedalagem e vocalização) na recuperação anestésica,
um animal do grupo fentanil apresentou vocalização
e pedalagem. Três animais tratados com alfentanil
manifestaram meneios de cabeça e outros dois apre-
sentaram vocalização. Durante o ato cirúrgico, um
animal do grupo alfentanil apresentou defecação.

Neste estudo, durante o período de avalia-
ção apenas 20% dos animais tratados com sufentanil
requereram segunda dose deste agente, enquanto que
no grupo de animais tratados com fentanil esta taxa
foi de 40% e com alfentanil de 70%. A segunda dose
de fentanil e de alfentanil foi administrada em média
após 21 minutos da primeira administração, en-
quanto que com o sufentanil após 26 minutos.

DISCUSSÃO

Os analgésicos opióides são largamente
empregados como coadjuvantes da anestesia geral,
com a finalidade de se aumentar a analgesia durante
o procedimento cirúrgico, permitindo que se empre-
gue doses reduzidas de anestésicos inalatórios. O
escopo do presente estudo foi a comparação dos
efeitos cardiovasculares de três agentes opióides,
quais sejam: fentanil, sufentanil e alfentanil, no
intuito de se verificar qual deles se adequa mais à
prática clínica, uma vez que são escassos os estudos
com esses agentes em Medicina Veterinária
(THURMON et al. 1996).

O fentanil pode ser empregado em diver-
sas doses na dependência do grau de analge-
sia/anestesia que se procura. No homem, por exem-
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plo, na anestesia para cirurgia cardíaca, este agente
pode ser empregado em doses de até 0,5-0,75mg/kg
(BOVILL et al., 1984 b) sendo, no caso, usado pra-
ticamente como o agente anestésico único. Em con-
trapartida, no cão, normalmente, é empregado em
doses mais baixas: 0,04-0,05mg/kg (THURMON et
al., 1996). O sufentanil, sendo 5 a 10 vezes mais
potente que o fentanil, é empregado em doses inferi-
ores e, no presente estudo, foi administrado na dose
de 0,01mg/kg, tendo sido a mesma proposta por
ERIKSEN et al. (1981). Já o alfentanil possui 1/5 a
1/10 da potência analgésica do fentanil (THURMON
et al., 1996) e, portanto, foi empregado na dose de
0,25mg/kg.

No presente estudo, verificou-se diminui-
ção significativa da freqüência cardíaca nos três
grupos experimentais. SOMA & SHIELDS (1964)
observaram bradicardia como consistente ocorrência

em cães após injeção IM ou IV de fentanil, tendo
sido o mesmo verificado por DOHOO et al. (1985).
Essa alteração da freqüência cardíaca é devida ao
aumento do tônus vagal (LUMB & JONES, 1984).
A bradicardia verificada no grupo tratado com su-
fentanil também foi observada por GLENSKI et al.
(1988), num estudo em que utilizaram baixas doses
de sufentanil como suplemento da anestesia por
halotano/N2O em crianças. Os autores relataram
significativa diminuição da freqüência cardíaca com
1,5µg/kg e 1,0µg/kg após 60 segundos da aplicação
do agente, que respondeu prontamente à aplicação
de 0,01mg/kg de atropina IV. Em cães, ERIKSEN et
al. (1981) verificaram, do mesmo modo, diminuição
significativa da freqüência cardíaca (184 bat/min
para 90bat/min) após administração de sufentanil.
Suspeita-se que o efeito bradicardizante produzido
por este fármaco é potencializado também pelo

Tabela 1 - Parâmetros cardiovasculares dos animais tratados com fentanil, sufentanil e alfentanil. São Paulo, 1997.

Minutos após administração opióide

Grupo Parâmetro controle 1 5 10 15 20 25 30

Fentanil FC 143,1 114,1† 114† 113,3† 107,3† 110,6† 101,9† 99,5†
±29,9 ±39,5 ±25,2 ±28,7 ±28,6 ±30,2 ±27,3 ±25,1

Sufentanil FC 141,5 88,5† 86,7† 83,9† 97,8† 95† 90,2† 98,2†
±18,7 ±23,2 ±24,2 ±29,2 ±38,0 ±24,4 ±25,4 ±27,8

Alfentanil FC 126,1 71,9† 86,7† 95,5† 88,2† 91,5† 94,4† 96,0†
±16,0 ±22,3 ±24,7 ±18,6 ±22,3 ±21,2 ±23,9 ±36,6

Fentanil PAS 122,3 126,3 124,5 135 127,3 128,9 127,3 128,5
±14,6 ±15,5 ±13,2 ±31,5 ±39,3 ±30,0 ±33,4 ±30,4

Sufentanil PAS 126,3 120,5 120,9 121,1 121,5 123,6 118,4 116,2
±29,7 ±23,2 ±28,3 ±30,2 ±30,1 ±38,3 ±42,3 ±39,4

Alfentanil PAS 137 110,4† 120,4 126,1 128,9 134,1 130 130,1
±19,2 ±18,5 ±23,3 ±19,6 ±21,3 ±25,2 ±21,1 ±25,8

Fentanil PAM 94,8 91,7 92,8 104,7 99,5 96 99 94,8
±18,5 ±19,8 ±16,3 ±26,1 ±31,0 ±23,7 ±28,9 ±21,3

Sufentanil PAM 92 87 89,7 90,7 92 101,7 89 84
±36,8 ±24,1 ±23,9 ±26,0 ±28,2 ±31,8 ±33 ±26,0

Alfentanil PAM 105,9 70,2† 86,2 92,7 91,6 97,7 90,6 86,3
±17,0 ±18,0 ±2,5 ±25,5 ±26,2 ±24,0 ±15,0 ±17,7

Fentanil PAD 78,3* 75,7 71 84,4 83,7 79,4 79,3 76,8
±19,4 ±21,4 ±15,7 ±27,8 ±26,6 ±18,0 ±23,6 ±15,2

Sufentanil PAD 76,1* 71,3 71, 72,4 76,5 84,9 70,1 67,6
±33,9 ±21,0 ±24,2 ±23,6 ±25,0 ±24,7 ±27,0 ±23,2

Alfentanil PAD 84,7 48,5† 69 77 77 81,9 65,9 78,3
±15,2 ±17,0 ±23,8 ±26,9 ±32,8 ±31,1 ±13,7 ±31,3

Valores expressos em médias e desvios-padrões
FC - freqüência cardíaca (batimentos/minuto), PAS pressão arterial sistólica (mmHg), PAM - pressão arterial média (mmHg), PAD - pressão
arterial diastólica (mmHg).
* difere significativamente do grupo tratado com alfentanil (p < 0,05).
†difere significativamente do valor controle (p < 0,05).



Utilização de alfentanil, sufentanil e fentanil em cães anestesiados com halotano

Ciência Rural, v. 29, n. 4, 1999.

685

efeito cronotrópico negativo do halotano (GLENSKI
et al., 1988). A administração de sufentanil, em
tempo maior (1-2 minutos), parece ocasionar bradi-
cardia de menor intensidade (GLENSKI et al.,
1988). No presente estudo, os três agentes opióides
foram administrados em intervalo de tempo de três
minutos. No entanto, não obstante a observação do
período de tempo mencionado, verificou-se queda
exacerbada desse parâmetro. Esta redução da fre-
qüência cardíaca após a administração de sufentanil
também pode ser resultado da ação colinérgica e
ação direta sobre o nó sino-atrial, sendo que o mes-
mo se aplica ao fentanil (GARDOCKI &
YELNOSKY, 1964; FENNESSY & RATTRAY,
1971; RIFAT et al., 1971). O efeito bradicardizante
do alfentanil verificado neste estudo está em concor-
dância com os achados de KIEN et al. (1986) e
BOVILL et al. (1984 b) e ocorre também por ação
sobre o vago. No presente estudo, verificou-se que o
fármaco que promoveu diminuição da freqüência
cardíaca de maior magnitude foi o alfentanil. De
fato, a queda com esse agente foi da ordem de
43,7%, enquanto que com o sufentanil a mesma foi
de 37,6% e com o fentanil 20,27%. Uma das possí-

veis explicações para este fato seria o menor período
de latência do alfentanil (1 minuto) quando compa-
rado ao sufentanil ou fentanil (3 a 5 minutos)
(BOVILL et al., 1982; BOVILL et al., 1984 a;
THURMON, et al., 1996). A experiência clínica
sugere ainda que o sufentanil é 5 a 10 vezes mais
potente do que o fentanil, o que, no caso, poderia
explicar a diferença verificada entre estes dois últi-
mos agentes no que diz respeito à bradicardia (DE
CASTRO, 1976; VAN DE WALLE et al., 1976).

O alfentanil promoveu diminuição extre-
mamente significativa dos valores de pressão arterial
média, sistólica e diastólica no presente estudo, um
minuto após a sua administração. Esses resultados
estão de acordo com aqueles verificados por KIEN
et al. (1986), que observaram profundas alterações
hemodinâmicas promovidas pelo alfentanil em cães
anestesiados por halotano. Esses autores relataram
diminuição de 30% da pressão arterial sistêmica
após a dose maciça de alfentanil. No presente estu-
do, verificou-se queda de 34%, após a administração
do mesmo agente. A análise dos dados demonstrou
queda significativa da pressão diastólica em propor-
ção maior com alfentanil em relação ao fentanil

Tabela - 2 - Parâmetros de ventilação e oxigenação dos animais tratados com fentanil, sufentanil e alfentanil. São Paulo, 1997.

Minutos após administração do opióide

Grupo Parâmetro Controle 1 5 10 15 20 25 30

Fentanil EtCO2 32,3 36,9 35,2 34 34,6 33,9 33,3 33,2
± 10,5 ± 9,2 ± 9,7 ± 8,8 ± 9,1 ± 9,0 ± 7,6 ± 8,1

Sufentanil EtCO2 33,5 33 32,8 33,5 35,9 35,9 38,4 38,2
± 6,8 ± 7,0 ± 9,6 ± 8,2 ± 8,10 ± 9,05 ± 9,03 ± 2,15

Alfentanil EtCO2 36,9 34,2 39,8 37 32 34,8 33,8 34,5
± 5,4 ± 10,4 ± 10,3 ± 8,7 ± 10,3 ± 9,4 ± 7,3 ± 7,3

Fentanil Sp O2 96,2 95,5 96,6 97,1 96,8 96,9 96,6 96,7
± 2,8 ± 2,4 ± 1,6 ± 1,6 ± 1,6 ± 2,0 ± 2,2 ± 1,7

Sufentanil Sp O2 96,8 96,7 96,5 96,4 95,6 95,2 95,5 95,8
± 1,5 ± 1,3 ± 1,7 ± 2,7 ± 2,5 ± 3,0 ± 2,5 ± 2,6

Alfentanil Sp O2 97,4 96 96,4 97,1 95,9 95,8 95,7 94,8
± 1,5 ± 2,6 ± 2,5 ± 2,0 ± 2,2 ± 2,6 ± 2,6 ± 2,8

Fentanil % Hexp 0,6 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4
± 0,4 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2

Sufentanil % Hexp 0,58 0,48 0,46 0,42 0,39 0,45 0,41 0,42
± 0,6 ± 0,4 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,1 ± 0,1

Alfentanil % Hexp 0,5 0,46 0,45 0,42 0,45 0,37 0,52 0,41
± 0,3 ± 0,2 ± 0,2 ± 0,1 ± 0,2 ± 0,1 ± 0,2 ± 0,2

Valores expressos em médias e desvios-padrões.
EtCO2 - concentração de dióxido de carbono no ar expirado.
Sp O2 - saturação  de oxigênio da hemoglobina.
% Hexp - concentração de Halotano na expiração.
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(diferença média de 24,20mmHg) e ao sufentanil
(diferença média de 22,80mmHg). Os resultados de
freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica e dias-
tólica, obtidos no estudo em questão, estão de acor-
do com aqueles verificados por BOVILL et al. (1984
b). Estes autores avaliaram comparativamente fenta-
nil, sufentanil e alfentanil na anestesia de pacientes
que sofreram cirurgia de reposição de válvula cardí-
aca, onde, com exceção da pressão arterial média e
resistência vascular sistêmica, não existiram diferen-
ças significativas nas variáveis hemodinâmicas ana-
lisadas nos momentos: pré-indução, indução, intuba-
ção, incisão da pele ou após esternotomia. Porém, no
que tange a diminuição da pressão arterial média, em
ambos os estudos, esta foi mais exacerbada com o
uso de alfentanil do que com fentanil. De fato
BOVILL et al. (1984 b) verificaram aos 5 minutos
de esternotomia, que a pressão arterial média foi
significativamente mais elevada no grupo do fenta-
nil. Os mesmos autores relatam também em seu
estudo, que 4 pacientes (2 do grupo do sufentanil, 1
do grupo fentanil e outro do grupo alfentanil), apre-
sentaram hipotensão (pressão sistólica abaixo de
80mmHg) durante a indução da anestesia, e este fato
foi associado com a redução de 40 a 60% na pressão
de átrio direito e capilar pulmonar de 25 a 50% e
diminuição no débito cardíaco. No entanto, em am-
bos os estudos, a hipotensão foi transitória.

Optou-se, neste estudo, pelo uso de ven-
tilação controlada, uma vez que, sabidamente, os
analgésicos opióides promovem rigidez muscular
com diminuição da complacência torácica e depres-
são do centro respiratório, que acarretam invaria-
velmente depressão respiratória com queda do vo-
lume minuto e hipercapnia (SOMA & SHELDS,
1964; LUMB & JONES, 1984; GRANDY &

STEFFEY, 1985). A instalação da
ventilação mecânica pode desencadear
inúmeras alterações hemodinâmicas,
refletindo diretamente no débito cardí-
aco. Estas alterações são determinadas
pela pré-carga, pós-carga, contratibili-
dade cardíaca e freqüência cardíaca
(PEREL & PIZOV, 1992). Essas alte-
rações hemodinâmicas mencionadas
não desencadearam alterações nas
pressões arteriais, uma vez que os
valores controles estavam dentro dos
valores normais, e as mensurações
posteriores foram nos momentos após
a administração de um ou outro opióde
já com a instalação da ventilação me-
cânica.

Verificou-se também que foi
possível a manutenção da concentração expirada do
halotano em torno de 0,4 a 0,6 ao associar-se os
agentes opióides estudados: fentanil, sufentanil e
alfentanil, como adjuvantes da anestesia inalatória,
uma vez que os parâmetros mensurados mantive-
ram-se estáveis durante o decorrer do estudo. Ape-
nas um animal que recebeu fentanil apresentou au-
mento simultâneo de freqüência cardíaca e pressão
arterial durante o estudo, o que pode ser indicativo
de dor. Outros dois animais de cada grupo apresenta-
ram aumento da pressão arterial isoladamente em
apenas um dos momentos de avaliação. Estes fatos
sugerem que estes agentes poderiam ser administra-
dos preferencialmente em infusão contínua. O grau
de redução da CAM não pode ser estabelecido com
acurácia neste tipo de protocolo experimental. Se-
gundo McEWAN et al. (1993), o grau de redução da
CAM dos anestésicos voláteis potentes, obtidos após
dose bolus de opióide, não pode ser mensurada pre-
cisamente, porque a concentração do mesmo é mar-
cadamente dependente da variação entre o tempo de
administração do analgésico, sua curva de concen-
tração plasmática e aplicação do estímulo. Observa-
se que uma redução considerável na dose dos anes-
tésicos inalatórios pode ser planejada se eles forem
administrados juntamente com o sufentanil ou fenta-
nil e alfentanil (HECKER et al. 1983; MURPHY &
HUG , 1983; LAKE et al., 1985). Estudos em ani-
mais mostram que a CAM dos anestésicos inalatóri-
os é reduzida de forma mais pronunciada com em-
prego de sufentanil do que fentanil, morfina e alfen-
tanil. Em humanos, o mesmo efeito foi observado
por SANFORD et al. (1986). No presente estudo,
como os agentes foram empregados em doses equi-
potentes, não foi possível averiguar este fato.

Quanto ao fato do alfentanil requerer
maior número de reaplicações que o fentanil ou
sufentanil, configura que este agente é de fato mais
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Figura 1 - Variações da pressão arterial diastólica (mmHg) de cães tratados com fenta-
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fraco que os demais enquanto que o sufentanil, o
mais potente, requerendo menor número de reaplica-
ções, concordando com os resultados de BOVILL et
al. (1982) e BOVILL et al. (1984b),

A análise dos resultados obtidos permitiu
que as seguintes conclusões fossem tecidas: a admi-
nistração de agentes opióides, durante a anestesia
geral com halotano, permite o emprego de baixas
concentrações do anestésico inalatório; o alfentanil é
o agente opióide que promove efeitos mais pronun-
ciados sobre o sistema cardiovascular, uma vez que
se verifica bradicardia e hipotensão após seu empre-
go. No entanto, o uso dos três agentes é factível
durante anestesia geral em cães, uma vez que possi-
bilita manutenção da pressão arterial.
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