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RESUMO

Foram utilizados 30 cdes, sem raca definida,
adultos, (10 machos e 20 fémeas), com peso médio de 14,44 +
2,72kg, distribuidos em trés grupos. O grupo | (Gl) recebeu a
associacdo de 0,1 mg/kg de acepromazina, 0,05mg/kg de
alfentanil e 6,0mg/kg de propofol; o grupo H (Gll) O,1 mg/kg de
acepromazina, O,1ml/kg de solugdo fisiolégica e 6,0mg/kg de
propofol; e o grupolll (GlIl) recebeu 0,05 mi/kg de solucdo
fisiolégica, 0,05mg/kg de alfentanil e 6,0mg/kg de propofol.
Todos os farmacos foram administrados através da via
intravenosa. Houve bradicardia intensa e de curta duragéo nos
animais dos grupos | e llapds a administracdo do alfentanil,
tendo a frequéncia cardiaca se restabelecido ap6s a inducédo da
anestesia. No atinente a presséo arterial, os animais dos grupos |
e Il apresentaram hipotenséo acentuada, havendo recuperagéo
dos indices pressoéricos apenas do Gll. As trés associagfes
anestésicas promoveram alteragbes dos valores obtidos na
hemogasometria arterial, veritmdo-se aumento da Pag@
decréscimo do pH, PaCe SaQ o que se traduz em depressao
respiratéria, sendo que nos animais tratados com alfentanil o
grau de depressao foi mais grave. O alfentanil ainda promoveu
aumento significativo da frequéncia respiratéria. Aducao
anestésica nos trés grupos experimentais foi suave, ndo se
observando fendmenos excitatérios. O propofol, como agente
indutor, mostrou ser farmaco potente e seguro, ndo tendo
ocorrido depressao das funcdes cardiovasculares e respiratdrias.
A acepromazina e a associacdo de acepromazina e alfentanil
como medicagbes pré-anestésicas sdo efetivas, pois contribuiram
para obtencado de técnica anestésica isenta de efeitos adversos,
ndo se observando excitagdo ou mioclonia.
cées,
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SUMMARY

The objective of this study was to evaluate the effects
of three different associations: acepromazine 0,1mg/kg, alfentanil

*Médico Veterinario, Professor, Doutor, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), Universidade de S&o Paulo (USP).

0,05mg/kg and propofol 6,0mg/kg (Group l); acepromazine
0,1mg/kg, 0,9% NaCl 0,05ml/kg and propofol 6,0mg/kg (Group
II); 0,9% NaCl 0,1n#kg, alfentanil 0,05mg/kg and propofol
6,0mg/kg (Grouplll). Thirty healthy adult mongrel dogs (10
males and 20 females; mean weight, 14,44 +2,72kg) were divided
in three groups randomiy assigned to one of the associations.
Short-term bradicardia was observed in groups | and IlI
immediately after the administration of alfentanil. The heart rate
retumed to control values at the end of the evaluation period. AU
the anesthetic procedures caused severe alterations in respiratory
function with a significant decrease in Pa@H and Sa@ and

rise of PaCQ. Respiratory depression was more intense when
alfentanil was used. Respiratory rate with this drug increased
significantiy. In the acepromazine-propofol group, the some
alterations could be noticed but not so severe. The induction of
anesthesia in all groups was uneventful and excitement free and
the intubation was easily performed. Anesthesia recovery was
smooth, fast and excitment free. These observations confirm that
propofol is in fact an effective and safe induction agent once we
did not observe life-threatining cardiovascular depression and
undesirable side effects. Both acepromazine alone and
acepromazine pius alfentanil are effective premedication agents
once they contributed to an uneventful induction and recovery of
anesthesia without excitatory fenémeno or myoclonus, with
prolongation of the anesthetic time of propofol.
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INTRODUCAO

O propofol (2,6 di-isopropylphenol) é
agente hipnético intravenoso, disponivel como
emulsdo de 6leo em &gua, contendo Oleo de soja,
lecitina, ovo e glicerol e ndo contém preservativos.
Tem pH neutro, é isotdnico e sua formulacdo apenas
é efetiva quando administrada através da via intra-
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venosa. Tem sido utilizado em dose Unica ou na minutos, foi administrada solucdo fisiologica de
manutencdo da anestesia através da administracdocloreto de sédio a 0,9% no volume de Q/ky,
continua (HALL & CHAMBERS, 1987; WATKINS  correspondente ao mesmo volume de alfentanil
et al, 1987, CHAMBERS, 1988; GENEVOI& al, empregado nos demais grupos; posteriormente, a
1988; FAU et al, 1989; MORGAN & LEGGE, anestesia foi induzida com 6,0mg/kg de propofol
1989; WEAVER & RAPTOPOULOS, 1990; GEEL,  durante o periodo de 20 segundos; Grupo I (GlII) -
1991; ROBERTSONet al, 1991; VAINIO, 1991; os animais foram pré-tratados com 0,05ml/kg de
WATNEY & PABLO, 1992). A anestesia  solucdo fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9%
promovida pelo propofol em cées € caracterizada por correspondente ao mesmo volume de acepromazina
rapido inicio, curta duracdo e suave recuperacdo empregado nos demais grupos; decorridos seis
(MORGAN & LEGGE, 1989; SEBEL & minutos, aplicou-se alfentanil na dose de 0,05mg/kg,
LOWDON, 1989; ILKIW et al, 1992). Nao tem e apods quatro minutos, os cdes receberam 6,0mg/kg
efeito cumulativo apos aplicacdes repetidas. Varias de propofol durante o periodo de 20 segundos.
pesquisas tém mostrado que o propofol promove Todos os farmacos foram administrados através da
algumas alteragbes cardiorrespiratorias em cées pré-via intravenosa. Foram avaliados os seguintes
tratados ou ndo com tranquilizantes, sedativos ou parametros: frequéncia (FC) e ritmo cardiaco com
outros agentes (WATKINSt al, 1987, MORGAN auxilio do eletrocardiégrafo, na velocidade de
& LEGGE, 1989; WEAVER & RAPTOPOULOS,  25mm/sec, resultando da divisdio do namero
1990; VAINIO, 1991; SMITHet al, 1993). As absoluto 1500 pelo intervalo R-R em milissegundos,
medicacdes pré-anestésicas podem  promover tendo sido realizadas as derivacdes do plano frontal
alteracdes no sistema nervoso central (SNC), (bipolares DLIIII e unipolares: aVR, aVL e
cardiovascular, respiratorio assim como nos aVF)(os animais foram mantidos em decubito lateral
processos metabdlicos. Esses efeitos podem direito e os eletrodos fixados no membro torécico
relacionar-se com mudancas na frequéncia cardiacaabaixo do olécrano e no membro pélvico sobre os
ou pressao arterial, e em maior depressdo do SNC |igamentos patelares); as pressdes sistdlica (PAS),
fazendo com que a resposta anestesica do propofol média (PAM) e diastdlica (PAD) foram avaliadas
seja de maior duracdo, por exemplo. Dessa forma, através de monitor néo invasivo onde o manguito foi
objetivou-se, com este estudo, avaliar os efeitos colocado no terco proximal do radio (SAWYER
cardiorrespiratorios, a qualidade de inducdo e gl 1991), obtendo-se, dessa maneira, a pressdo na
recuperacdo do agente intravenoso propofol artéria braquial; a frequéncia respiratéria (FR)
antecedido do uso de trés diferentes pré-medicacées, gtravés da inspecdo dos movimentos da parede
nas quais se utilizou o tranquilizante acepromazina e toracica no decorrer de um minuto; andalise do pH,
o opioide alfentanil, associados e cada um pressdo parcial arterial de oxigénio e diéxido de

isoladamente. carbono (Pa®e PaC@), bicarbonato plasmatico
. (HCOy) e saturacdo da oxi-hemoglobina arterial
MATERIAL E METODOS (SaQ) através da coleta de sangue da artéria femoral

N 3 submetido ao analisador de pH e gases sanguineos.
Foram utilizados 30 caes adultos, 10 A coleta de sangue para hemogasometria foi
machos e 20 fémeas, sem raca definida, pesandorealizada através de catéter de calibre 22 fixado na

entre 10 a 19kg, provenientes do Canil Geral da grigria femoral. O volume da amostra foi de @,5m
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da em seringa descartavel contendo 0,ife heparina

Untl)verf_lgade de Saol, F_’aulo. OIS anlmalz for_gm (TERZI, 1992), sendo a agulha vedada por tampa de
submetidos a exame clinico completo, e submetidos borracha, evitando assim contato do sangue com o ar

a Jeiumhallmentatr przwo de 12d_horaf N h'd”f? _de ambiente. Em seguida, a amostra foi acondicionada
qoua ro. or_asfan es d_ots_bpr%ce |m|entos_ anest EsICoS.o recipiente isotérmico contendo gelo e agua, para
S animais foram distribuidos aleatoriamente em posterior analise em analisador de pH e gases

trés grupos de 10 animais cada, os quais foram sanguineos. Todas as amostras foram analisadas ao

orgam_zados da segylnte forma: Grupo 1 (GI) - os término do experimento, com intervalo maximo de
animais foram pré-tratados com 0,Img/kg de trés horas entre coleta e analise

acepromazina; decorridos seis minutos, receberam As avaliagdes dos parametros vitais (FC e

alfentanil na dose de 0,05mg/kg, ap6s quatro (iymo, FR, PAS, PAM, PAD) foram realizadas:
minutos, a inducéo da anestesia foi realizada com jmediatamente antes da aplicagio da acepromazina
6,0mg/kg de propofol durante o periodo de 20 oy da solucéo fisiolégica de cloreto de sédio a 0,9%
segundos; Grupo Il (Gll) - os animais receberam a (GlIl); ap6s trés minutos da administracdo do
mesma dose de acepromazina ,e decorridos seisalfentanil ou da solucdo fisiolégica de cloreto de
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sédio a 0,9% (Gll), e aos um, cinco, 10, 20, 30 e 60 Em relagdo ao ritmo cardiaco, foram
minutos apés a administragdo do propofol. A observadas arritmias em 8,7% dos momentos
hemogasometria arterial foi realizada imediatamente analisados do grupo I, sendo que 100% desses
antes da administracdo da acepromazina e da eventos foram bloqueio atrio-ventricular (BAV) de
solucgéo fisiologica de cloreto de sddio a 0,9%, trés 2° grau, Mobitz tipo |. Cerca de 42,8% dos BAV
minutos apods a aplicacédo do alfentanil ou da solugdo ocorreram aos trés minutos da administracdo do
fisiologica de cloreto de sédio a 0,9%, e cinco, 20 e alfentanil e 14,3% antes da aplicacdo dos agentes
60 minutos ap6s a administragdo do propofol. A pré-anestésicos. Verificou-se a presenca de ritmo
avaliacdo anestesioldgica foi realizada através da sinusal em 100% dos animais por periodo de 20
verificacdo dos periodos de laténcia e habil do minutos apds a administragdo do propofol. J& nos
propofol, e através da observacdo da qualidade daanimais do grupo Il, observou-se aparecimento de
inducdo anestésica avaliada pélos seguintes itens:BAV de 2° grau, Mobitz tipo | em 8,7% dos
facilidade da intubacéo orotragqueal e presenca (+) ou momentos analisados. Cerca de 85,7% desses
auséncia (-) de excitagdo, através de movimentos de distirbios ocorreram apds a administracdo da
pedalagem e vocalizacdo. A analgesia foi avaliada medicacdo pré-anestésica. Houve presenca de ritmo
através de estimulo doloroso induzido por sinusal apenas um minuto apos a administracdo do
pincamento da pele e presenca ou ndo de reflexo propofol. Em 15% dos momentos analisados do
interdigital nos membros posteriores. A resposta a grupo lll, verificou-se presenca de distdrbios da
esses estimulos foi graduada segundo o escore: (3) -conducéo (BAV e ritmo juncional). Cerca de 58,3%
excelente: auséncia de reacgao do paciente; (2) - boa:desses distlrbios ocorreram aos trés minutos da
raras reacbes ndo significativas; (I) - razoavel: administragdo do alfentanil e 16,6% previamente a
reacbes mais pronunciadas e (0) - ruim: ele. Dos distarbios observados, 83,3% foram BSA
impossibilidade de qualquer estimulacdo. O de 2° grau tipo | e o restante ritmos juncionais. Em
relaxamento muscular foi avaliado segundo o escore relagdo a PAS, os valores obtidos previamente a
proposto por FAUet al (1989): (3) - intenso: aplicacédo dos farmacos nos animais dos grupos | e I
flacidez muscular total; (2) - regular: discreto tbhus foram superiores aos encontrados nos demais
muscular; (I) - leve: importante tdnus muscular e (0) momentos de avaliagdo. No que diz respeito a
- ausente: contracbes durante manipulacdes. As andlise comparativa entre 0s grupos, apenas 0S
avaliacGes da analgesia e do relaxamento muscular animais do Glli apresentaram valores
foram realizadas apenas apds a administracdo do significativamente superiores quando comparados
propofol (um, cinco, 10, 20, 30 e 60 minutos). A aos demais grupos (p<0,05). Os valores da PAM
gualidade da recuperacdo anestésica foi avaliada reduziram significativamente no decorrer do
pela presenca ou auséncia de ataxia e excitacao. experimento quando compararam-se o0s valores
Os resultados obtidos foram confrontados controle com aqueles obtidos ap6s a administracéo
estatisticamente através de provas paramétricas, dos farmacos nos trés grupos experimentais. Na
tendo-se utilizado para tal a andlise de variancia analise comparativa, o0s animais do GllI
(ANOVA), seguida do teste de Bonferroni (Instat - apresentaram  valores  superiores apés a
Graphpad Software) para a comparacdo dos administragdo da MPA e aos cinco e 10 m.inutos
diferentes tempos de observacdo de um mesmo POs-propofol, em relagdo ao Gl, tendo sido a
grupo. Para a andlise entre os tempos dos trés grupogdiferenca estatisticamente significativa. Aos 30
experimentais, utilizou-se a ANOVA, seguida do Minutos pos-propofol, o GIII mostrou valores
teste de Schieffe (Prostat). O grau de significancia SUperiores e estatisticamente significativos em
estabelecido foi de 5% (p<0,05). Os escores obtidos "€la¢ao aos dois grupos. Os valores controle da PAD
na avaliacio da analgesia e do relaxamento musculard® Gl mostraram-se superiores em relacdo aos
foram avaliados estatisticamente através do teste de démais momentos de observacao (p<0,05); no GlI,

Friedman para medidas repetidas n&o paramétricas. ©°S Valores obtidos aos cinco, 10, 20 e 30 minutos
pés-propofol  mostraram-se  significativamente

inferiores quando comparados com os valores
controle. Aos 10 minutos pos-propofol, houve
. diminuicdo estatisticamente significativa em relacéo
No atinente a FC, todos 0s grupos guq niveis controle nos animais do Glil. O grupo i
apresentaram  reducdo nos valores ap0s a gnresentou valores superiores em relacdo ao grupo |
administracdo do agente pre-anestesico, sendo essgypgs a administracio da medicacio pré-anestésica, e
dImII’IUI(;aO S|gn|f|Cat|Va nos animais que receberam aos 10 minutos pc’)s_propofol (p<0’05) Decorridos
alfentanil; posterior a aplicagéo do propofol, esses 20 e 60 minutos da administracido do propofol, o
valores tenderam a aumentar, mantendo-se GIll mostrou valores superiores em relacdo aos
constantes, porém ainda inferiores nos animais do demais grupos (p<0,05) (Tabela I). Houve aumento
Glll (Tabela I). significativo na FR aos 10 minutos pés-propofol

RESULTADOS
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Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdes da freqiiéncia cardfaca (FC) (batimentos/minuto), pressdo arterial sistélica (PAS), média
(PAM) e distSlica (PAD) (mmHg), freqiiéncia respiratéria (FR) (movimentos respiratérios/minuto), pH arterial, pressdo parcial
de oxigénio (Pa02) e diéxido de carbono (PaCO,) no sangue arterial (mmHg) de cdes tratados com acepromazina, alfentanil e
propofol (Grupo I), acepromazina e propofol (Grupo II) e alfentanil e propofol (Grupo I1I) nos diversos tempos de avaliagdo.

Minutos ap6s Propofol

Parimetros  Grupos Valores Controle P6s-MPA 1 5 10 20 30 60
FC 1 113,5424,9° 71,4x17,2° 118,6226,8°  109,8 +259*  105,2+21,4° 120,3+23,8* 121,6+30,5° 124,1135,5°
(bat/min) I 105,7x14,4* 94,3+ 15,0 116,0£18,1*° 103,2+14,8° 98,3+11,5* 91,3£10,3°  93,9+11,6° 102,2+18,4°°
111 95,78,0* 57,3+12,7° 93,8+13.2° 91,3+ 14,1 81,5+12,6° 78,6+12,5%¢  78,5+14,8%¢ 88,3+14,4°
PAS 1 137,8+5,75°  118,3+11,7® 112,9+13,5°  107,5+14,0° 105,2+8,2* 113,9+11,3*  116,1%11,3° 117,949,8°
(mmHg) I 129,7+7,7° 122,1£14,5% 115,6£19,1*°  112,3217,2° 114,748,7° 114,7+10,7*  117,0£14,6° 116,9+12,52
I 132,5+6,6*®  136,0+9,3" 130,449,9° 129,2+8,6° 128,349,9% 129,1+6,9®  129,846,8° 130,9+8,4°
PAM 1 106,2+12,6° 78,3+12,4°  78,7+11,4° 67,948,7° 68,549,7°  74,1x12,9*  76,249,2° 84,110,2°
(mmHg) 11 99,3+14,0° 84,3+14,8% 84,5:182° 75,7£16,6*°  75649,6*° 750492*"  77,310,5° 82,7x14,2°
I 100,011,112 98,4+16,4% 94,4+138° 84,7+10,1" 823£7,2° 853126  93,0+10,8° 95,1+15,8°
PAD I 86,3+18,32 54,7£12,5* 55,0+10,4°% 48,0+8,1° 46,5£7,0°  543x11,5°  59,349,5° 66,319,5°
(mmHg) 11 81,0+18,1% 66,7+17,2*  63,7+20,4° 59,0£19,8* 53,6+9,0*° 51,8+7,0° 61,3£14,2° 64,7x15,2*
I 78,2+16,4° 83,3x16,3%  71,9+15,6° 61,448,8° 59,8+7,7°  66,2¢13,3%  68,8+8,4° 78,3+10,4°
FR 1 27,446.7° 28,317,7"  25,4%13,9° 38,6+28,8%°  51,9£27.4° 1333%126°  26,1+14,1° 23,59,1°
(mov resp/min)  II ‘ 26,749,9* 25,8+16,3*  15,8+7,8* 16,8+6,9* 28,0+13,5° 29,7x13,7°  21,67,4° 20,245,6*
I 28,6+9,3° 63,8455,7°  65,4+56,6° 70,1+49,9° 106,0+41,8° 958+53,0°  78,1+53,0° 44,9+41,8°
pH 1 7,440,04* 7.35+0,05 7,30+0,06" 7,3610,05* 7,3840,03*
b1 7,420,032 7.4210,03 7,3420,05° 7,40+0,04 7,40+0,05°
11 7,4320,03* 7,37+0,03 7,29+0,03° 7,3420,03° 7,4010,04°
Pa0, I 85,9+8,7° 79,0+12,3* 72,546,6* 83,727,9* 89,4052
(mmHg) 11 88,8+7,1° 87,448,6° 74,4+12,2*° 86,9+8,9* 90,349,0°
I 88,8+7,1° 87,428,6° 74,4+12,2% 86,948,9° 90,3+9,0°
PaCO, 1 32,2+4,6* 34,5+4,3° 39,923,8% 36,1£2,6*° 32,0+3,2*
(mmHg) i 30,4+2,7° 30,9+3,7° 36,6+3,42 32,8+3,6° 31,243,9°
014 31,423,5° 34,247,0° 41,5+2,4° 37,442,6° 33,943,8°

MPA- medicagao pré-anestésica; DP — desvio-padrio; a,b,c- valores com letras ndo coincidentes apresentam diferenga estatisticamente
significativa (p<0,05) entre si, na comparagdo das médias entre os grupos.

quando comparado com os valores controle nos pés-propofol foram inferiores em relacdo aos

animais do GI. Em Gll, decorridos 10 € 20 minutos 5|qres.controle (p<0,05). O decréscimo nos valores
apos a administracdo do propofol, os valores foram

_ . . . o s
superiores quando comparados aos valores-controle, 0Ptidos aos cm.co-mlnutos oS [:-)ropc-)fol nos anime
tendo sido as diferencas significativas. O GIlIl do GIl foi estatisticamente significativo em relacéo
apresentou FR  superior e estatisticamente 05 valores controle. Os valores obtidos nos animais
significativa aos trés minutos apbtA, e aos um, . 0 mi ,
: : . minutos pos-propofol mostraram-
cinco, 10, 20 e 30 minutos pés-propofol, quando 9° Glil ate os 2 0S pOs-prop ‘
comparado com os grupos | e Il. se significativamente inferiores em relagdo aos
Houve diminuicao nos valores do pH nos valores controle (p<0,05) (Tabela ).
animais do Gl até os cinco minutos pés-propofol, Em relacdo aos animais do Gl, houve
voltando a se elevar posteriormente. Os valores diminuicdo gradativa nos valores da PRadde os

: . o = ; cinco minutos poés-propofol (p<0,05). Os valores
0 da acepromazina e * ' ) g ,
obtidos apos a administraca P obtidos no GIl aos cinco minutos pos-propofol

alfentanil e aqueles obtidos aos cinco e 20 MINUtOS ¢ .- inferiores em relagdo aos demais momentos
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de observacédo(p<0,05). No GlIl, aos trés minutos logo apds a administragdo do alfentanil. O mesmo
pés-alfentanil, observou-se queda na Pape foi foi observado por ILKIW et al (1991) ao
estatisticamente significativa em relacédo aos valores- compararem a farmacocinética do alfentanil em
controle. Essa queda acentuou-se aos cinco minutoscoelhos, ovinos e caes, e constataram o decréscimo
apés a administracdo do propofol e os valores médio da frequéncia cardiaca de 59% durante a
obtidos foram inferiores em relacdo aos valores infusdo da droga. D'AUBIOULet al (1984), ao
prévios ao experimento (Tabela I). avaliarem o alfentanil em cdes com doses crescentes,
Observou-se aumento nos valores da BaCO verificaram bradicardia significativa, alcancando o
nos animais do Gl e GIlII aos cinco e 20 minutos valor minimo ap6s a administracdo de 4@Bg.
pos-propofol em relacdo aos valores controle Esses dados contrastam com os resultados de KEIN
(p<0,05). Os valores obtidos aos cinco minutos apos ot 41 (1986), que usaram @§/kg de alfentanil na

a administragdo do propofol no Gll foram superiores . ~ . : ~
~ ; .~ _dose de inducdo seguida deg&kg/minuto em cées
em relacdo a todos os demais tempos de avaliagao . & 9 9 N
anestesiados com halotano, e n&o observaram

(p<0,05). Os valores obtidos aos cinco e 20 minutos ~ SR P .
apés a administracio do propofol no GlIl foram alteracdes significativas na frequéncia cardiaca. Os

superiores quando comparados com os valores @Nimais  que  receberam  a  associacdo
avaliados no GIl (p<0,05). Em relagdio ao aceprom:’:lzma/alfer]tann tam’bem mostraram redugao
bicarbonato plasmatico, verificou-se ligeiro aumento Nha frequéncia cardiaca, porém de menor intensidade.
nos animais do Gll, observado aos cinco e 20 Essa diminuigéo da frequéncia cardiaca nos grupos |
minutos apds administracdo do propofol (p<0,05) e Il foi revertida apds a administragéo do propofol.
(Tabela ). A bradicardia induzida pelo alfentanil é,
Os valores dos niveis de Sa@valiados provavelmente, decorrente dos mesmos mecanismos
apos administracéio da acepromazina e alfentanil responsaveis pela bradicardia promovida pelo
foram inferiores aos valores-controle e aos valores fentanil. Embora existam ainda algumas duavidas
obtidos ao término do experimento nos trés grupos concernentes aos mecanismos desse efeito, estudos
(p<0,05). Houve decréscimo gradativo na experimentais sugerem que a bradicardia seja
temperatura retal apds a administragdo das drogas ., sada por estimulagio do ndcleo vagai (REITAN

nos trés grupos experimentais (p<0,05). O tempo de ; 4 1978). Os animais do Gl a
P : , . presentaram
laténcia do propofol foi 26,4 £ 4, | s GI, 28,1 + 3,85 taquicardia um minuto apés a administracdo do

e 28,8 + 4,55 no Glll, ndo tendo sido observadas : . ) :
propofol. Esse incremento também foi descrito por

diferencas significativas entre os trés grupos de
experimentacdo. A realizacdo da intubacdo HALL & CHAMBERS (1987), TAYLOR (1989),

orotraqueal foi extremamente facil em todos os FONDA (1991) e VAINIO (1991) sendo que
animais dos trés grupos experimentais, sendo MANDSAGERet al (1991) e ROBERTSONt al
necessaria apenas uma tentativa. N3o ocorreram (1991) observaram bradicardia apds seu uso.
fendmenos excitatérios na indugdo anestésica em GROUNDSet al (1985) e MONKet al (1987), ao
qualquer dos animais dos trés grupos experimentais. avaliarem os efeitos do propofol em seres humanos,
A analgesia e o relaxamento muscular apresentadosrelataram que as altera¢Bes na frequéncia cardiaca
apos a utilizacéo do propofol e avaliados através de foram variaveis e insignificantes. Sabe-se que o
escore especifico estédo demonstrados na tabela 2.propofol pode apresentar efeitos vagotonico ou
Em relagéo a analgesia, apenas aos cinco minutos ossimpatolitico centrais (CULLENet al, 1987).
grupos  apresentaram escore com diferenca Alguns autores atestam que apés o uso do propofol,
estatisticamente significativa. Aos 10 e 30 minutos exjste diminuicdo da  sensibilidade  dos
ap6s a administragdo do propofol, 0S grupos parorreceptores (CULLEN al, 1987; SAMAIN et
apresentaram (e_scqf(es_ com Id|f~eren(;as al., 1987) as variacbes na pressdo arterial. Neste
csalsioanerte suniicalve e 1oa620 29, expeinento, pode-se constaar que o propofo
' 0 grupos 1 yasencadeou taquicardia quando da presenca de

e Il e 40% do grupo Il foi possivel observar niveis pressoricos inferiores aos basais, igualmente
incoordenacdo motora durante o periodo de p 19

recuperagdo anestésica. O periodo habil anestésico®0S resultados observados por HALL &
foi 17,6 + 4,74min no Gl, 15,0 + 5,12 min no Gll e  CHAMBERS (1987), TAYLOR (1989), e FONDA

15,0 + 3,56min no GlII, nfo tendo sido observadas (1991).

diferencas significativas entre os trés grupos. Na analise da pressdo arterial, pode-se
observar diminuicdo nos componentes sistolico,
DISCUSSAO médio e diastdlico apds a administracdo do propofol
nos grupos | e Il. Tal diminuigéo foi significativa em
Os animais do Glll apresentaram relagdo a todos os demais tempos de avaliagdo, com

diminuicéo da frequéncia cardiaca em torno de 49%, recuperacdo préxima aos valores controle ao término
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Tabela 2 - Avaliagio percentual dos cdes dos grupos I (acepromazina, alfentanil e propofol), II (acepromazina e propofol) e III (alfentanil e
propofol) em relagio 2 analgesia e relaxamento muscular (segundo escore proposto), nos diferentes tempos de avaliagdo apés a
administragdo do propofol.

GRUPOS MINUTOS APOS PROPOFOL
1 5 10 20 30 60

ANALGESIA -
ESCORE 012 3 01 2 301 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
I - 100 100 - 30 s0 20 20 50 30 7 30 - - 100 - -
I - - - 100 - - 20 8 - 30 50 20 - 100 - - % 10 - - oo - - -
III - - - 100 - - 4 60 - 20 8 - 30 70 - - 9% 10 - - 100 - -

RELAXAMENTO
MUSCULAR - 012 3 01 2 301 2 3 0 1 2 30 1 2 3 0 1 2 3
ESCORE

I - - 100 - - 100 - 9% 10 80 20 - 60 40 - - 100 - - .
11 - - - 100 - - 10 9% - 30 70 - - 100 - 9 10 - 1000 - - -
I - - 100 - - 100 20 80 10 80 10 9 10 - 100 - - -

Analgesia: 0 = ruim; I = razodvel; 2 = boa e 3 = excelente;
Relaxamento Muscular: 0 = ausente; 1 = leve; 2 = regular e 3 = intenso.

do experimento. Essa reducdo também foi observaram estabilidade pressérica ap6s a
constatada por HALL & CHAMBERS (1987) e administragdo do alfentanil, tendo sido considerado
ILKIW et al (1992) em cédes, ndo tendo sido superior em relagdo aos demalssim, a queda
observada por FONDA (1991) que relatou aumento apenas da PAD e PAM, observada no grupo Il
na presséo arterial apds a infusdo da droga em caespode ser explicada pela redugcdo da resisténcia
Diferentes razbes tém sido sugeridas para a vascular sistétmica como aponta a literatura
diminuic@o na presséo arterial associada ao propofol. mencionada.

Muitos pesquisadores atestam a combinacdo da O céo pode apresentar blogueio sino-atrial
reducéo do débito cardiaco e da resisténcia vascular(BSA) sem a existéncia de cardiopatia.
sistémica como sendo os responsaveis (GROUNDS Normalmente, ocorre em cdes braquicefalicos
et al, 1985; MONK et al, 1987; CLAEYSet al, devido ao estimulo vagal durante a respiragdo ou
1988; BRUSSEL et al, 1989). O decréscimo  Simplesmente por aumento do tonus vagal
observado na resisténcia vascular sistémica pode ser(EDWARDS, 1987). O fentanil e os seus congeneres
o resultado da depressdo causada pela droga nogPromovem bradicardia (REITAB al, 1978), o que
centros vasomotores localizados no tronco cerebral €XPlica @ maior incidéncia de BSA que se verificou
(MONK et al, 1987), ou efeito direto da roga no nos animais dos grupos | e lll os quals receberam
musculo liso vascular, ou por promoverem alteragao ?IfentAamI_. Ja odpropofol, gue proni%\ée(:; augl_ep,tob_da
na atividade barorreceptora (BRUSS#Lal., 1989). requencia cardiaca, suprimiu em 0 0S dISturbios

S e : do ritmo durante 20 minutos nos animais do grupo |
A diminuigéio mais aceniuada nos grupos | e Il pode e lll. O propofol apresenta meia-vida de eliminagdo

també_m ad\~/|r da a_g?q da acepromazina, que Provocaye g4 minutos sendo agente de curta duracéo
vasodilatacdo periférica, sendo bastante conhecida (HASKINS, 1992). Devido a essa caracteristica
sua acdo hipotensora (PUGH, 1964; COHEN & 3macocinética, pode-se entender a presenca de
TILLEY, 1979). A capacidade dos opidides em Bsa decorridos 20 minutos de sua administracgo,
manter a estabilidade hemodinamica € bem pois a partir desse tempo, sua acdo taquicardizante
conhecida. ILKIWet al (1991), ao compararem a n3p estaria mais presente, havendo predominancia
farmacocinética do alfentanil em coelhos, ovinos e da acédo do alfentanil ou pelo fato desses disturbios
cdes, constataram que o alfentanil ndo causou serem fisiol6gicos nestes animais. Os fenotiazinicos
alteracdo significativa na presséo arterial meédia. promovem freqiientemente graus variados de
NAUTA et al (1983) compararam o0s agentes bloqueio atrio-ventricular (BAV) no cédo e
alfentanil, tiopental, midazolam e etomidato, e eventualmente BSA (MELLER & TILLEY, 1988)
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como pode-se comprovar eletrocardiograficamente comportamento. O alfentanil foi o farmaco que mais
nos animais do grupo Il, que também foram causou alteracdes na funcéo respiratoria, e isso pode
Suprlmldos pela {:1(;510 do proquol. ser bem salientado quando se observaram os
Comparativamente porém, o alfentanil foi o resultados do GlI, no qual as alteragdes dos gases
responsavel pelo aparecimento do maior nimero de sanguineos e do pH somente foram verificadas cinco
BSA e demais distirbios da conducdo, ja que a minutos ap6s a administragéo do propofol. Isso toma
do grupo IIl (15%) contra 8,7% dos animais de cada yentilagdo pulmonar, que certamente contribuiu
um dos grupos | e Il. D'AUBIOULet al (1984)  pagiante nas alteraces verificadas nos grupos | e |Il.
também observaram disturbios da condugdo atrio- peses resultados coincidem com os achados de
ventricular ao utilizarem o alfentanil em altas doses \yaTkINS et al (1987), MANDSAGER et al
no cdo. Ja FLECKNELLet al (1990) obtiveram —(1991) VAINIO (1991) e ILKIWet al (1992) que
assistolia atrial em 20% dos cdes que foram . ..nen ohtiveram diminuicio da Pa@umento da
submetidos a associagao de alfentanil e propofol. 5,~65 o Giminuicio do pH, trés a cinco minutos
Essa assistolia foi convertida a bloqueio atrio- a06s a administracio do propofol. refletindo liaeira
ventricular e eventualmente a ritmo sinusal apés a P Istrag Propotol, do g
Lo = : acidose respiratoria. Constataram-se episodios de
administracéo da atropina. o i dministracso d ol 10%
Sabe-se que o0s opidides promovem gpnela. ap(_)sda a (TIHIS ragao e.propto IO emd 0
depressao respiratéria em graus variados, de acordo 0S animais de cada grupo experimental, sendo que
o periodo de apnéia variou entre 15 e 30 segundos.

com a droga em questdo e a dose administrada. A .
depressdo respiratéria se traduz por frequéncias MORGAN & LEGGE (1989) notaram que a apnéia
foi o efeito mais comum durante a inducdo com

respiratérias baixas, as vezes apnéia ou taqu'pne'apropofol. GILLIES & LEES (1989) relacionaram

(De CASTROet al, 1979). Em relagdo aos gases . N . L ~
sanguineos, observam-se aumento da Ba@O esse efeito depressor a velocidade de administracéo
diminuicdo da Pag) podendo haver em decorréncia do farmaco; pacientes que rec_eb.eram.o propofol por
disso, valores alterados do pH sanguineo 80 segundos tiveram baixa incidéncia de apnéias
(D'AU’BIOUL et al, 1984; ARNDTet al, 1986). O prolongagas (10%) quandg comparados cogw a%uele_;,
' ; 4 . = gque receberam o agente durante 20 segundos (40%).
propofol, por sua vez, tambeém promove depressdo SMITH et al (1993) obtiveram apnéia em 85% dos

respiratria por deprimir diretamente ‘o centro caes estudados associada ao incremento na PvC02 e
respiratorio e a resposta ventilatéria aos valores de AR . :
resultante diminuicdo no pH. H& relatos dos efeitos

PaCQ. Essa depresséo é caracterizada por reducdo " )
da frequéncia respiratéria (GENEVOé$ al,, 1988; depressores taf*.‘bem do aIfeqtamI. CHAMBERS
CHAMBERS, 1989 FAUet al, 1989: MORGAN (1989), ao utilizar gose baixa de a-llfer?tanll
& LEGGE, 1989: TAYLOR, 1989: ROBERTSON (10|_Jg/kg), obteye apnéia em 11% dos animais por
et al. 1991 HALL & CLARKE. 1991: ILKIW et mais de trés minutos de duracdo. TAYL@Ral.

al., 1992) e do volume minuto (TAYLOR, 1989). (1986), ao avaliarem o propofoi e tiopental com
Assim, pode-se observar a acdo depressora dodiferentes pré-medicagGes, constataram que a
alfentanil no presente experimento, quando ocorrenma_q_e apneias foimaior no grupo que
verificou-se que os animais do grupo | apresentaram recebeu opidides preamente. Isso contraria nossos
taquipnéia exacerbada aos 10 minutos pés-propofol €sultados, pois os grupos | e lll, que receberam
(que correspondem a 13 minutos da administracdo alfentanil, tiveram a mesma incidéncia de_: apnéias
do alfentanil), hipoxemia e hipercapnia aos cinco e 94Y€ 0 grxp(()j_qqeer;epeu apegas gceprgmazm;.

20 minutos pés-propofoi e acidemia extremamente Iminuigao - significativaobservada na
significativa aos cinco minutos. Essas observagdes [€Mperatura retal nos trés grupos experimentais foi
no atinente a acdo depressora do alfentanil foram f’;\agri]bbueig]a de;cntzraneﬁg: th'i\\l/%g de(199dlg eceSI;atrrlg
corroboradas pela acentuada depresséo respiratori

otada nos animais tratados apenas com a associa ;termorregulador hipotalamico (HALL & CLARKE,
Imal P 1ag ﬁggl) produzida pela maioria dos agentes

de alfentanil e propgfol._ Verifigara}m-se aumento 5 estésicos. Em relacdo aos grupos | e Il, pode-se
exacerbado da frequéncia respiratoria em tgdos OS também relacionar essa queda da temperatura a
momentos que seguiram a administracdo do perga de calor que os fenotiazinicos provocam
alfentanil com reducéo do pH, e aumento da BaCO  gevido & vasodilatacdo periférica produzida (HALL
a partir de sua administracdo, hipercapnia esta que g CLARKE, 1991). Os opidides agonistas de
foi acentuada apos a aplicagéo do propofol. Também receptoresnu podem causar redugéo da temperatura
observou-se reducdo gradativa da Patbm corpérea (HASKINS, 1992), o que contribuiria

depressao mais significativa apos a administragdo do também para a diminuicdo desse parametro nos
propofol, sendo que a SaOteve 0 mesmo grupos | e Il
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Os animais dos grupos | e Il que receberam que a velocidade de administracdo do propofol
inicialmente acepromazina apresentaram decubito afetou a dose requerida para intubacéo orotragueal e
espontaneo em poucos minutos, com diminuicdo da o tempo de laténcia da droga, pois quando
resposta aos estimulos audiovisuais, presenca deadministrado lentamente (durante aproximadamente
ptose palpebral e protrusdo da terceira palpebra, 60 segundos), necessitou de maiores doses do agente
caracteristicas do efeito tranquilizante promovido para efetuar a intubacéo orotraqueal. GENEV&IS
por esse farmaco (PUGH, 1964). No grupo |, ap6s a al. (1988) n&o relacionaram o tempo de
aplicacdo do alfentanil, os animais continuaram em administracdo a qualquer alteragdo de dose ou
decubito lateral e apenas um deles se apresentoulaténcia, ao terem administrado o propofoi em
com respiracéo ofegante, durante dois a trés minutos periodo que variou de oito a 73 segundos, no qual
seguintes. Apesar da tendéncia dos opidides obtiveram periodo de laténcia médio de 18,7
promoverem depressdo respiratéria, algumas vezessegundos.
esses farmacos induzem um efeito no centro Apesar das caracteristicas fisicas (emulsao
termorregulador, o qual, equivocadamente, de 6leo em agua), a administracdo do propofol foi
interpreta a temperatura corporea como sendo facilmente realizada através do catéter inserido. Dor
elevada, ocorrendo assim a alteracdo no padrdo a injegdo, freqiiente achado no homem apés a
respiratorio (McKEL-VEY & HOLLINGSHEAD administragdo do propofol (MACKENZIE &
1994). Os animais do grupo Il apresentaram GRANDT, 1985), nido foi evidenciada neste
decubito lateral em poucos segundos apds a experimento, 0 mesmo relatado por WATKING
administracdo do alfentanil. Em 50% deles, pode-se a|. (1987) e MORGAN & LEGGE (1989).
observar a ocorréncia de delirio nos 15 a 20 WEAVER & RAPTOPOULOS (1990), ao terem
segundos subsequentes a administracdo. Tal delirio utilizado propofol na inducéo anestésica de cées e
perdurou por cerca de um a dois minutos e foi gatos, observaram resposta & dor em apenas um céo.
caracterizado por vocalizagdo, olhar fixo e A auséncia aparente, ou a baixa incidéncia de dor &
movimentos de pedalagem. ARNLDEE al (1986), injecdo do propofol em cdes, pee estar
ao estudarem doses crescentes do alfentanil (10, 20,relacionada ao uso de veia calibrosa e as
80, 160 e 320g/kg) em cées ndo anestesiados, néo dificuldades em avaliar algumas reacdes subjetivas
relataram esse comportamento; apenas descreveramdos animais durante sua administragéo
sedacdo apos a quarta dose. DOHQQI (1986), (FLECKNELL et al, 1990). Nenhum dos animais
ao compararem a sedacdo da associacdo apresentou excitagdo durante a aplicagio do
oximorfona/acepromazina com a associacdo propofol, tendo sido a indugdo suave e trangiiila,
fentanil/droperidol em c&es, observaram como fato bem ressaltado na literatura nas diferentes
efeitos indesejaveis mais freqlientes, a respiracdo espécies animais (GLEN, 1980; WATKINSt
ofegante e a alteragdo na resposta aos estimulosg| 1987; GENEVOISet al, 1988; FAUet al, 1989;
auditivos. Conforme relatado por BEDNARSKI  MORGAN& LEGGE, 1989; FLECKNELLet al,
(1992), a administragdo prévia de tranquilizante 1990: WEAVER & RAPTOPOULOS, 1990:
diminuiu a incidéncia de excitagdo produzida pélos gsMm|TH et al, 1992; VAINIO, 1991; QUANDT &
opidides no presente trabalho. Pode-se verificar, ROBINSON, 1992). O mesmo tem sido descrito na
neste estudo, a ocorréncia de defecacéo em 20% doSjteratura humana (SEBEL & LOBDON, 1989),
animais de cada um dos grupos | e Ill apds & onde o tempo curto de indugdo sem efeitos
administracao do alfentanil, que tambeém foi descrita eycitatorios toma esse farmaco comparavel de modo
por DOHOOQet al (1_986). Isso decorre dos efeitos superior a outros agentes. WATNEY & PABLO
estimulantes dos opibides no nucleo vagal (REITAN (1992) ndo observaram sinais de excitacdo na
et al,_1978') que desencadeiam aumento na atividade inducdo de cdes pré-tratados com acepromazina; em
gastrintestinal (HALL & CLARKE, 1991). Essa  cqhraste, 14% dos animais ndo pré-tratados
acdo tambem justificaria a salivagdo profusa gnresentaram fenomenos excitatérios, sendo que os
ocorrida em 20% dos animais do grupo lll, segundos 5 iores relacionaram tais ocorréncias ao plano
apos a administracdo do alfentanil. A descricdo da superficial de anestesia. MANDSAGERt al
atividade antisialogoga dos fenotiazinicos por (1991) obtiveram melhor qualidade de inducéo

M'?SSQNIE] (%999)I §Xpl'ca|”a anin?uisepc'ab (rjam anestésica em cdes com propofol, quando
sallvagao no grupo 1, N0 qual os animais receberam ., m5araram com a associacéo

a;:gpcr)%raélur::mg glfer;tr?gélb ﬁe azd(r)mgl.:-StLangggs ?c?i acepromazina/diazepam/quetamina. No presente
(F:)on?/encionada na teﬁtativa de avaliar-sge melhor o estudo, pode-se notar a ocorréncia de mioclonias
apo6s o uso do propofol em dois caes do grupo |

e e oL el S 5.66% e todos 03 animais deste experiments o
dessa velocidade instituida. GEEL (1991) observou que também foi relatado por HALL & CHAMBERS

(1987), WATKINS et al (1987), CHAMBERS
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(1989) e DAVIES (1991). HALL & CHAMBERS BRUSSEL, T. THEISSEN, J.T., VIGFUSSON, Get al

(1987), ao avaliarem a manutencdo anestésica com  Hemodynamic and cardiodynaniic effects of propofol and
f’| " ind d etomidate: negative inotropic properties of propofol.

propofol em caes, constataram ainda trémores doS  apesthesia and Analgesiav.69, p.35-40,1989.

membros, tosse, e alta incidéncia de vomito no

periodo de recuperac;éo. DAVIES (1991) estudou os CHAMBERS, J.P. prqpofol infusion anae;the3|a in ddgamql

fendmenos excitatérios apés o uso do propofol em °f|5 th%ﬁ;%%“‘”‘““ of the Veterinary Anaesthetits

~ R . v.15,p.135, .

cdes. Ao avaliar 159 anestesias, observou a P

ocorréncia de tais fendmenos em 7,5% delas, e pode CHAMBERS, J.P. Induction of anaesthesia in dogs with

constatar. além das mioclonias. movimentos de alfentanil and propofolJournal of the Association of the

pedalagem, opistétono e rigidez de membros. Esses ~ Veteninary Anaesthetists v.16, p.14-17,1989.

efeitos excitatorios podem ser devido & acdo CLAEYS, M.A., GEPTS, E., CAMU, F. Haemodynamic changes

especiﬁca do agente no sistema nervoso central que du'rl'ng anaesthesia mduceq and maintained with propofol.

desencadearia atividade semelhante as convulsdes British Journal of Anaesthesia v.600, p.3-9, 1988.

(vias dopaminérgicas) (HOPKINS, 1988). COHEN, RB. TILLEY, LP. Cardiac arrytmias in the

A analgesia considerada  adequada anesthetized patieMeterinary Clinics of North América - .

(excelente ou boa) de acordo com o escore proposto, ~ Small Animal Practice, v.9, n.l, p.155-167, 1979.

s6 foi encqntrada dUra.fIte 10 [ninUtOS nos . tré~S CULLEN, P.M., TURTLE, M., PRYS-ROBERTS, Gt al Effect

grupos. Assim, em relacdo ao método de avaliacdo  of propofol anesthesia on baroreflex activity in humans.

utilizado, pode-se verificar que as diferentes Anesthesia and Analgesiav.66, p.1115-120,1987.

medicagées pré-anestésicas n&o intensifipqram @ p'AUBIOUL, J., VAN GERVEN, W., VAN DE WATER, A.et

analgesia, uma vez que o0 tempo médio de al Cardiovascular and some respiratory effects of high doses

hiporresponsividade ndo apresentou diferenca of alfentanil in dogsEuropean Journal of Pharmacology

significativa entre os grupos. De acordo com a v100,p.79-84,1984.

literatura consultada, pode-se observar que 0 método DAVIES, C. Excitatory phenomena following the use of propofol

de avaliagdo proposto é indicado (GENEV®tSiL, in dogs.Journal of Veterinary Anaesthesia v. 18, p.48-
1988; VAINIO, 1991), porém, tal verificacdo & 51,1991.

melhor efetuada através de procedimentos cirlrgicoS peCASTRO, J., VAN DE WATER, A., WOUTERS, Let al
(WATKINS et al, 1987; FAUet al, 1989). Em Comparative study of cardiovascular, neurological and

= 3 = metabolic side effects of eight narcotic in dodscta
relacdo a completa recuperacdo, os resultados Anaesthesiology Bélgicav.30, p.5-99,1979.

obtidos suportam os achados de outros autores nos
quais a recuperacéo foi rdpida e isenta de fendmenosDOHOO, S.E., O'CONNOR, M.K., McDONELL, W.Net al. A

excitatorios (WATKINSet al. 1987: FAUet at clinical comparison of oxymorphone/acepromazine and

] ! N ! fentanyl/droperidol sedation in dogslournal of the
1989; GENEVOISet al, 1988; MORGAN & American Animal Hospital Association v.22, p.313-317,
LEGGE, 1989; WEAVER & RAPTOPOULOS, 1986.

1990;ROBERTSOMt al, 1991; VAINIO, 1991).
o |t|\§ | btid it ) Ui EDWARDS, N.J. Bolton's handbook of canine and feline

_Us resuftados obtidos permitem conciuir eletrocardiography. 2 ed. Philadelphia : Saunders, 1987.
que a inducdo da anestesia promovida pelo propofol  p.60-84.
€ suave e tranquila, e que a acepromazina e a I

L de acepromazina e alfentanil sdo PAU, D., GUYONNET, V., GENEVOIS, J.Ret al Utilisation
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