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RESUMO

Avaliaram-se os efeitos da associagdo de fentanil e
droperidol sobre a freqiiéncia cardiaca (FC) e eletrocardiografia
(ECG), em cdes submetidos a anestesia pelo desflurano. Para tal,
foram empregados quarenta animais higidos, adultos, machos e
fémeas, com peso variando entre 6,5 e 20kg. Os caes foram
separados igualmente em dois grupos Gl e G2. Ao Gl,
administrou-se fentanil (15,7ug/kg) associado ao droperidol
(0,5mg/kg); ao G2, administrou-se solugdo fisiologica a 0,9%
(placebo), ambos por via intravenosa. Decorridos 15 minutos,
induziu-se a anestesia geral com administragdo intravenosa de
propofol (5mg/kg). Ato continuo, os cdes foram submetidos a
anestesia inalatoria pelo desflurano, diluido em oxigénio, através
de circuito anestésico semifechado na concentragdo inicial de 1,6
CAM. As observagoes das variaveis tiveram inicio imediatamente
antes da aplicag¢do dos farmacos M1. Novas mensuragdes foram
realizadas 15 minutos apds a administragdo da associa¢do
fentanil/droperidol ou placebo M2 e 20 minutos decorridos da
indugdo anestésica M3 (1,6 CAM). As demais colheitas
coincidiram com o estabelecimento das concentragdes de 1,4;
1,2; e 1,0 CAM, respectivamente M4 a M6. Os dados numéricos
destas varidveis foram submetidos a Andlise de Perfil, sendo
considerado o nivel de significincia de p<0,05. Os resultados
permitiram concluir que a associa¢do de fentanil/droperidol
reduz a freqiiéncia cardiaca e o desflurano bloqueia a
bradicardia produzida pela associagdo e promove retardo na
condugdo elétrica atrial e ventricular.

Palavras-chave: eletrocardiografia, CAM, desflurano, fentanil,
droperidol, cdes.

SUMMARY

The aim of this work was to evaluate the effects of the
fentanil/droperidol association over the heart rate (HR) and
electrocardiography (ECG) of dogs submitted to anesthesia by
desflurane. For that, forty healthy adult dogs, males and females
were used. The dogs were equally separate in two groups G1 and
G2. G received fentanil (15.7ug/kg) associated to droperidol
(0.5mg/kg); while G2 received saline solution at 0.9% (placebo),
both applied intravenously. After 15 minutes the general
anesthesia was induced with intravenously administration of
propofol (5mg/kg). The dogs were submitted to inhalatory
anesthesia with desflurane, with an initial concentration of 1.6
MAC. The observations of the variables were begun immediately
before the application of the agents (M1). New measurings were
carried out 15 minutes after the administration of the
fentanil/droperidol association or placebo (M2) and 20 minutes
after the anesthetic induction (M3). The other measurings
coincided with the establishment of the concentrations of 1.4, 1.2
and 1.0 MAC, respectively M4 to M6. The numeric data were
submitted to the Analysis of Profile, being considered the level of
significance of p<0.05. The results allowed to conclude that the
fentanil/droperidol association decreases HR and the desflurane
blocks the decrease on HR produced by the association and
promoves a delay in the electrical atrial and ventricular
conduction.

Key words: electrocardiography, MAC, desflurane, fentanyl,
droperidol, dogs.
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INTRODUCAO

Concomitantemente aos avangos técnico-
cientificos, a Anestesiologia Veterinaria vem sendo
munida de técnicas e farmacos, dotados de
diferentes caracteristicas, desenvolvidas de modo a
tornar o ato anestésico seguro ¢ adequado aos
diferentes procedimentos cirurgicos. Neste sentido,
tém-se empregado farmacos capazes de proporcionar
anestesia de inducdo rapida, manutengdo isenta de
riscos, além de analgesia residual e minima taxa de
biotransformagao.

Dentre os anestésicos volateis possuidores
dessas caracteristicas, o desflurano vem sendo
utilizado com freqiiéncia, principalmente devido ao
seu reduzido coeficiente de solubilidade no sangue,
embora seu efeito anestésico s6 seja obtido em altas
concentragdes, ao redor de 7,2V% em cées
(CLARKE et al, 1996) e 6 a 7V% no homem
(EGER, 1992).

A fim de que se proceda a anestesia com a
menor quantidade possivel de anestésico e,
conseqiientemente, com reduzido fator de risco,
procura-se empregar agentes pré-anestésicos dotados
de caracteristicas que possam diminuir a
concentracdo alveolar minima (CAM) do agente
volatil. Assim sendo, o pré-tratamento dos pacientes
a serem anestesiados pelo desflurano assume
importancia, visto que se poderia abdicar de
elevadas concentra¢des do farmaco. Nesse sentido, a
associacao de fentanil e droperidol, por proporcionar
efeito neuroléptico, acrescido de agdo analgésica,
poderia se constituir em pré-medicagdo adequada.
Por outro lado, sdo escassas as informagdes relativas
ao emprego da associacdo de fentanil/droperidol e
desflurano em cies e as ag¢Oes desses farmacos sobre
variaveis fisiologicas. Entre estas, destaca-se a
eletrocardiografia, visto tratar-se, atualmente, de
método de mensuragdo basica da condigdo dos
mecanismos responsaveis pela correta
despolarizagdo elétrica do coragdo, realizada
rotineiramente nos periodos pré, trans e pos-
anestésicos.

O fentanil, derivado sintético da morfina é
classificado como opidide agonista, apresentando
elevada poténcia e efeitos analgésico e hipnotico
intensos; apresenta rapida acdo, ao ser administrado
por via intravenosa ou intramuscular (THURMON
et al., 1996). Sobre a atividade cardiovascular, o
fentanil produz reducdo da freqiiéncia cardiaca, além
de uma variedade de arritimias devido a aumento da
atividade vagal, como bloqueio atrioventricular de 2°
grau e contragdes ventriculares e supraventriculares
caracteristicos de ritmo de escape (HENDRIX et al.,
1995). Contudo, a administracdo prévia de sulfato de
atropina, por via subcutinea, na dose de

0,044mg/kg, pode evitar estes efeitos (MASSONE,
1994).

O droperidol, butirofenona dotada da
capacidade de causar depressdo do sistema nervoso
central, age seletivamente, bloqueando as acdes
centrais da dopamina e da noradrenalina, na
formagdo reticular mesencefalica (MASSONE,
1994). No sistema extrapiramidal, atua simulando a
acdo do acido gama-aminobutirico (BOOTH &
McDONALD, 1992). No sistema cardiovascular,
possui efeito bloqueador dos receptores do tipo o1-
adrenérgico e, quando usado por via intravenosa,
produz queda da pressdo arterial e do volume
sistolico (MASSONE, 1994). Na dose de 0,5mg/kg,
esse farmaco exerce pouco efeito sobre o débito
cardiaco, contudo reduz a resisténcia periférica total
e a freqiiéncia cardiaca (BOOTH & McDONALD,
1992).

A associagao de fentanil e droperidol,
através do seu mecanismo de agdo, nas areas
subcorticais do cérebro, produz analgesia intensa e
sedacdo, embora ndo altere as fungdes corticais. Em
cdes pode produzir hipotensdo por bloqueio dos
receptores o/-adrenérgico periféricos e bradicardia
(THURMON et al., 1996). A associagdo de
fentanil/droperidol ndo aumenta o consumo de
oxigénio pelo miocardio, embora o droperidol,
quando administrado em altas doses, possa deprimir
a funcdo ventricular esquerda (OSTHEIMER et al.,
1975).

O desflurano ¢ anestésico volatil
halogenado fluorinado, cujo baixo coeficiente de
solubilidade sangue/gas (0,42), permite rapido
aumento ou diminui¢do da concentragdo alveolar o
que torna rapidas a indug@o e a recuperagdo do
paciente (EGER, 1992). A indug¢do da anestesia por
mascara ndo é recomendada, devido ao fato de o
desflurano apresentar agdo irritante sobre as
mucosas. Sua utilizagdo em pacientes adultos e
pediatricos tem sido associada a produgao de tosse e
laringoespasmo (TINKER, 1992).

A administra¢do do desflurano foi
correlacionada ao aumento da atividade simpatica, a
qual atinge o pico maximo decorridos 5 minutos de
exposi¢ao ao farmaco (PACENTINE et al., 1995). A
acdo simpatomimética deve-se a existéncia de sitios
receptores nas vias aéreas superiores, que respondem
rapidamente a elevagdo da concentracdo deste gas
nos alvéolos. Essa resposta ¢ resultante da agdo
irritante sobre a mucosa (MUZI et al., 1996b),
porém, CIOFOLO & REIZ (1999) constataram que
o aumento da atividade simpatica, em humanos,
parece estar relacionada a ativag@o central e ndo a
irritagdo das vias aéreas superiores. Relativamente a
fun¢do cardiovascular, esse agente anestésico
halogenado possui a propriedade de diminuir o
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débito cardiaco (PAGEL et al., 1998), a pressdo
arterial e a resisténcia vascular sistémica
(WEISKOPF, 1995), embora promova aumento da
freqiiéncia cardiaca (CLARKE et al., 1996).

Quanto a sensibilizagdo do musculo
cardiaco, em pacientes submetidos a doses exogenas
de adrenalina (MOORE et al., 1993), o farmaco
possui  propriedades inibitorias sobre arritmias
ventriculares espontaneas, apos infarto do miocardio
(NOVALIJA et al., 1998). Por outro lado, inexistem na
literatura, dados relativos a possiveis interferéncias da
associacao em teste, sobre variaveis eletrocardiograficas,
notadamente aquelas relativas a duragdo e amplitude das
ondas, bem como dos intervalos, entre estas, embora
TILLEY (1992) tenha estabelecido os valores normais,
destas variaveis, em cdes despertos. Este experimento
tem por objetivo avaliar efeitos eletrocardiograficos, em
cées pré-tratados com a associagao de fentanil/droperidol
e anestesiados com  diferentes concentragdes de
desflurano.

MATERIAS E METODOS

Foram utilizados 40 caes adultos, machos
e fémeas, sem raga definida, com pesos variando
entre 6,5 e 20kg, considerados sadios, evitando-se
fémeas prenhes ou em estro, fornecidos pelo canil do
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da
Faculdade de Ciéncias Agrarias ¢ Veterinarias -
FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal, SP.

Apds serem selecionados aleatoriamente,
os animais foram protocolados e separados em dois
grupos de 20 (G1 e G2). Aos animais do G1, foram
administrados, por via intravenosa, 15,7ug/kg de
fentanil associado a 0,5mg/kg de droperidol,
formando uma solug¢io®. Decorridos 15 minutos, foi
induzida a anestesia geral pela administracdo
intravenosa de propofol®, na dose média de Smg/kg,
para permitir a intubagdo orotraqueal.

Logo apds, os cdes foram intubados com
sonda de Magill e, imediatamente, submetidos a
anestesia inalatdria pelo desflurano’. O farmaco diluido
em oxigénio puro foi administrado através de circuito
anestésico tipo “semifechado™, dotado de vaporizador®
termocompensado, microprocessado e calibrado para
esse agente anestésico. O desflurano foi fornecido na
concentragdo inicial de 1,6 CAM, considerando-se o
pardmetro como sendo equivalente a 72V%
(CLARKE et al., 1996), mensurada em equipamento
digital’, cujo sensor foi adaptado na extremidade da
sonda orotraqueal conectada ao circuito anestésico.
Apds 20 minutos do estabelecimento da concentragdo
inicial, esvaziou-se o baldo reservatorio e a
concentragdo foi reduzida em 0,2 CAM, sendo o
circuito anestésico saturado com a nova mistura gasosa.

Aguardou-se a leitura da concentragdo expirada atingir
aquela previamente determinada. Esse protocolo foi
repetido em intervalos de 15 minutos até que fosse
atingida a concentragdo anestésica equivalente a 1
CAM. Nos animais do G2, foi empregada a mesma
metodologia, sendo a associagdo fentanil/droperidol
substituida por solugdo fisiologica a 0,9% (placebo),
administrada pela mesma via e em volume equivalente
ao que seria utilizado da associagdo dos farmacos.

A freqiiéncia cardiaca (FC) foi obtida nos
diferentes tempos e para ambos o0s grupos, por
eletrocardidgrafo. As observagdes tiveram inicio
imediatamente antes da aplicacdo dos farmacos (M1) e
novas mensuracgdes foram realizadas 15 minutos apos a
administracdo da associagdo fentanil/droperidol ou
placecbo (M2) e 20 minutos decorridos do
estabelecimento da concentragdo inicial do agente
volatil (M3). As demais colheitas coincidiram com o
estabelecimento das concentragdes de 1,4; 1,2 e 1,0
CAM, respectivamente M4 a M6.

Para a avaliag¢do do eletrocardiograma, foi
empregado eletrocardidgrafo computadorizado e
foram observados os valores referentes a duragdo e
amplitude da onda P, respectivamente Ps e PmV,
intervalo entre as ondas P ¢ R (PR), duracdao do
complexo QRS (QRSs), amplitude da onda R
(RmV), duragdo do intervalo entre as ondas Q e T
(QT) e intervalo entre duas ondas R (RR). O registro
de eventuais figuras eletrocardiograficas anormais
foi feito continuamente ao longo de todo o
experimento, enquanto a colheita dos wvalores
numéricos seguiu os tempos descritos para a FC. A
avaliac@o estatistica das variaveis foi efetuada por
meio de Analise de Perfil (MORRISON, 1967 ¢
CURI, 1980), considerando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A avaliagdo da freqiiéncia cardiaca
demonstrou que essa foi significativamente menor no
G1 em relagdo ao G2 em M2, M3 e M4. A comparagdo
dos momentos nos grupos separadamente revelou que,
no G1, a média de M2 foi significativamente menor
que as demais e, no G2, as médias apresentaram
valores decrescentes a partir de M4.

Os valores referentes a Ps mostraram que
os grupos ndo apresentaram diferengas estatisticas
ao longo dos momentos. No estudo dos valores
obtidos, observou-se que no G1 as médias de M1 e
M2 foram menores que as demais ¢ no G2, as
médias de M1 e M2 foram menores que as de M3,
M4 e M5. Ja nas médias relativas a PmV, ndo foram
observadas diferencas entre grupos. O estudo de
cada grupo individualmente revelou que, no Gl, as
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médias de M1, M3 e M6 foram maiores que a
observada em M2 e a média de M3 foi superior a de
MS5. No G2, as médias de M4 ¢ M5 foram menores
que a de M3 e a M6 foi maior que a média de M4.

Quanto ao intervalo PR, na andlise do
grupo G1, observou-se que as médias de M1 e M5
foram menores que a de M2 e a média de M4 foi
maior que a de M5. No G2, ndo foi constatada
diferenga significativa entre os momentos.

O estudo de QRS ndo apresentou
variagdes significativas entre grupos. O estudo dos
grupos isoladamente demonstrou que no Gl as
médias de M4 a M6 foram significativamente
maiores que a de M1 e a média de M4 foi superior a
de M2. Ja no G2, a média de M3 foi maior que as
demais. Com relagdo a RmV, nenhuma diferenga
significativa foi observada entre os grupos. Na
avaliagdo individual, o G1 mostrou média de M2
maior que a de M1 e média de M6 superior a de M3,
enquanto no G2 as médias de M5 ¢ M6 foram
maiores que as de M3 ¢ M4; a média de M1 foi
superior a de M3 ¢ a de M6 maior que a média de
M2. Relativamente ao intervalo QT, a comparagdo
entre grupos revelou que em M2, M3, M5 e M6, o
G1 apresentou valores médios maiores que os de G2.
O estudo individual dos grupos revelou que, no Gl1,
as médias apresentaram valores crescentes ao longo
dos momentos. No G2, as médias de M1 e M2 foram
menores que as de M3 a M6 ¢ as médias de M3 ¢
M4 foram inferiores as de MS.

Na analise de RR, observou-se que, em M2,
o G1 apresentou média maior que a do G2, contudo, na

observagao isolada dos grupos, o G1 apresentou média
de M2 superior as demais e, no G2, as médias de M3 a
MS5 foram menores que as de M1 e M6.

DISCUSSAO

Os resultados, apresentados das diferentes
variaveis estudadas permite tecer alguns comentarios
ou hipoteses. Neste sentido, a agdo do desflurano no
sistema cardiovascular, como fora citado por
PACENTINE et al. (1995), LEUNG & PASTOR
(1998) e CIOFOLO & REIZ (1999), apresentou
atividade simpatomimética, visto que as médias de
freqiiéncia  cardiaca foram  maiores com
concentragdes anestésicas elevadas do fairmaco em
G2. Esses achados estdo de acordo com o efeito
observado por (BRENET et al. 1998), embora nio
se tenha observado diferencgas estatisticas da variavel
em relacdo aos pacientes despertos, como enunciado
por CLARKE et al (1996). Isso ocorreu
provavelmente devido ao autor, em seu estudo, ter
optado pela inducdo por mascara, potencializando
assim o efeito simpatico do agente. O G1 apresentou
diminui¢@o da freqiiéncia cardiaca no momento da
administragdo da associagdao de fentanil/droperidol
(M2), fato este que corrobora os resultados obtidos
por BOOTH & MCDONALD (1992), HENDRIX et
al. (1995) ¢ THURMON et al. (1996), que
afirmaram ser tal associacdo capaz de produzir
bradicardia por aumento da atividade vagal. Em M3
notou-se aumento da freqiiéncia cardiaca, a qual se
manteve estavel até M6, embora nido tenha sido
similar ao ocorrido no G2, provavelmente devido ao
efeito da associagdo de fentanil/droperidol nos

Tabela 1 - Valores médios, seguidos dos desvios padrdo (x = s) das variaveis: freqiiéncia cardiaca (FC), duragdo da onda P (Ps), amplitude da
onda P (PmV), duragdo do intervalo P-R (PR), duragdo do complexo QRS (QRS), amplitude da onda R (RmV), duragdo do
intervalo Q-T (QT) e intervalo entre duas ondas R (RR) obtidos em cées anestesiados com doses decrescentes de desflurano, pré-
tratados com associacdo de fentanil/droperidol (G1) ou placebo (G2).

Varidveis M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC Gl 99,20+18,18° 69,65+21,92 * 98,80+15,17" 99,20+13,55  100,85+16,01° 97,80+18,57 *
G2 104,15+18,50™  106,95+20,01 ®**  111,40422,47"  110,60+17,76*  106,45+17,86 °  101,80+18,02 °©
Ps Gl 54,60£10,73 ©  55,6049,68 ™ 61,35+10,26 62,35+9,85 * 61,20+10,40° 61,30+14,53 °
G2 49,5049,06 °©  53,5049,41 ™ 60,65+7,71 * 58,7549,81 * 59,80+10,12° 57,35+8,86 ®
PmV Gl 0,190+0,056™ 0,158+0,048 °© 0,20340,053* 0,19240,057™  0,184+0,048 ™  0,188+0,044 *
G2 0,183+0,044™  0,19240,074 ™ 0,193+0,048" 0,169+0,064 ©  0,174+0,068 ™  0,189+0,059 ®
PR Gl 100,80£13,13™  109,50+15,08 * 103,15£16,09™  106,45+19,66™ 99,65+18,54 ©  103,90+25,51
G2 103,15£10,65" 104,30+13,33 108,55+16,85" 105,10+19,74° 107,35422,57° 107,85+19,18
QRS Gl 61,70£13,93 © 63,40£13,13 ™ 65,70£10,25™  70,35+9,44 * 68,20+7,68 * 66,70£9,25 *
G2 57,10£11,60 ©  60,90+14,67 ¢ 78,50442,61° 65,00£10,63 “*  65,15£10,12"%  63,0548,03 *
RmV Gl 1,095+0,427 *  1,170+0,49 ® 1,117+0,47 ™ 1,13240,47 © 1,179+0,47 1,186+0,45
G2 1,216£0,42 *%f 11514041 ™ 1,131+0,44 ° 1,16240,44 1,230£0,45 *  1,249+047 ¢
QT Gl 213,45£19.84  25345+21,69 ¢ 269,05429,05 °* 268,35+32,62 ¢ 280,15422,51 ™ 297,50+48,51
G2 209,30+13,64 © 213,70422,23 ¢ 245,00424,86 ¢ 250,25424,89 ¢ 258,55425,99 ™ 264,40+36,38
RR Gl 687,35%160,57 > 922,40+288,87" 596,05£79,81 " 611,50495,36 *' 607,90+112,52 ' 663,15+226,34
G2 647,10£195,79*  592,80+150,33™  553,05£109,44°  554,80492,65 “  566,00£90,10 *¢ 619,20+114,25

* Existe diferenga estatistica entre os grupos para este momento pela Analise de Perfil (p< 0,05).
Meédias seguidas pelas mesmas letras, nas linhas, ndo diferem significativamente entre si pela Analise de Perfil (p< 0,05).
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demais momentos, o que produziu médias menores
(PACENTINE et al., 1995).

Os valores obtidos do tragado
eletrocardiografico, no que se refere a duragdo da
onda P (Ps), mostraram que o desflurano pode estar
envolvido no retardo da condugdo elétrica atrial
pois, em ambos 0s grupos, observou-se aumento das
médias da duragdo da onda P assim que o desflurano
foi administrado. Esse efeito comporta-se de modo
dose-dependente pois, com a diminuicdo da
concentragdo anestésica, observa-se também redugdo
do Ps.

Embora este achado seja mais evidente no
grupo controle (G2), pode-se atribuir agdo da
associacdo de fentanil/droperidol sobre a dinamica
elétrica cardiaca, nesse caso mantendo o retardo da
conducdo elétrica mesmo em concentragdes mais
baixas. A explicagdo para o efeito observado ndo
pode ser embasada no aumento do volume atrial,
visto que, ao contrario do que se observa na
administracdo da quetamina (NUNES et al., 1997),
com aumento da pré e pds-carga, o desflurano reduz,
de maneira dose-dependente, a pressdo arterial € o
débito cardiaco (PAGEL et al., 1998; KARZAI et
al.,1999). Adicionalmente, o fentanil pouco interfere
com o débito cardiaco (THURMON et al., 1996;
ROSS et al., 1998), conseqiientemente os volumes
circulantes tanto no sistema de resisténcia, como no
de capacitancia periféricos estariam aumentados
(WEISKOPF, 1995). Os resultados relativos ao
estudo da onda P poderiam ser melhor explicados,
devido a uma possivel agdo dos agentes sobre os
atrios, aumentando a impedancia da musculatura
cardiaca superior (SANTOS et al., 2000).

Os achados relacionados a amplitude da
onda P (PmV) nd3o apresentaram diferengas
significativas entre os grupos. No estudo dos grupos
individualmente, apesar de serem encontradas
diferencas estatisticas significativas com as diversas
doses anestésicas empregadas, as médias obtidas
mantiveram-se dentro da faixa considerada normal a
espécie (TILLEY, 1992) logo, essas variagdes
podem estar relacionadas a sensibilidade do teste
estatistico e ndo a improvaveis alteracdes
volumétricas das cavidades atriais.

Com relagdo ao tempo de condugdo
elétrica atrio-ventricular (PR), ndo houve diferencas
significativas entre os grupos e, no G2, com as
diversas doses de desflurano utilizadas. Contudo, no
Gl observaram-se diferencas estatisticas
significativas em alguns momentos, principalmente
no ato da administragdio da associacdo de
fentanil/droperidol, em que se constatou aumento no
tempo de condugdo elétrica. Os valores encontrados,
mesmo estando dentro da faixa de normalidade
(TILLEY, 1992), podem ser conseqiiéncia de

mecanismo compensatorio. A administragdo da
associagdo de fentanil/droperidol produz diminui¢ao
da freqiiéncia cardiaca e sendo o débito cardiaco
(DC) produto da freqiiéncia cardiaca (FC) pelo
volume sistolico (VS); DC = FC x VS (MUIR &
MASON, 1996), a condugdo elétrica poderia se
prolongar  proporcionando maior tempo de
enchimento ventricular e, conseqiientemente, maior
volume sistolico, de modo que o débito cardiaco
fosse mantido em valores normais.

Ja os valores colhidos no estudo da
duragdo do complexo QRS, mostraram ndo haver
diferencas entre os grupos; entretanto, no grupo
tratado com a associagdo de fentanil/droperidol
(G1), observou-se discreto aumento no tempo de
condugdo elétrica ventricular no inicio da
administragdo do desflurano, contudo este
aumento ndo foi crescente com a elevacdo da
dose. No G2, a maior média foi obtida quando os
animais foram submetidos a maior concentragdo
anestésica (1,6 CAM), o que demonstra, a
exemplo do que ocorreu com a onda P, retardo na
despolarizacdo ventricular, com efeito mais
evidente em concentracdes maiores do agente
volatil.

A redugdo na amplitude da onda R foi
dose-dependente quanto a geragdo do estimulo
elétrico responsavel pelo evento mecanico da
despolarizagdo ventricular em ambos os grupos,
sendo que esses ndo apresentaram diferengas
significativas entre si, embora no G1, a maior média
tenha ocorrido no momento da administragdo da
associacdo de fentanil/droperidol. Alteracdo da
impedancia, provavelmente  produzida pelo
desflurano e pelo pré-tratamento com a associagdo
de fentanil/droperidol, a exemplo do que fora
observado com a musculatura atrial, com possivel
aumento da resisténcia elétrica, poderia justificar o
fendomeno. E importante sugerir a criagio ou
adaptacao de metodologia especifica, para confirmar
ou nao estas assertivas.

O intervalo QT ¢ utilizado para monitorar
efeitos de farmacos e eletrolitos sobre a dinamica
cardiaca e esta intimamente relacionado a freqiiéncia
cardiaca (OGUCHI & HAMLIN, 1993). TILLEY
(1992) sugere que a freqiiéncia cardiaca e o intervalo
QT sdo governados separadamente por neurdnios
simpaticos, que podem ou ndo serem ativados
juntos. Tal afirmativa explicaria os valores
crescentes do intervalo QT, em ambos os grupos, a
medida em que as doses anestésicas sao reduzidas,
visto que o efeito simpatomimético proporcionado
pelo desflurano (PACENTINE et al., 1995;
CIOFOLO & REIZ, 1999) é menor em baixas
concentra¢des do anestésico. No G1, as médias do
intervalo QT ao longo dos momentos foram maiores
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que as observadas em G2. Podem-se atribuir esses
achados ao fato de o droperidol apresentar
propriedades adrenoliticas (THURMON et al., 1996)
e o fentanil atividade parassimpatomimética
(HENDRIX et al., 1995; PACENTINE et al., 1995).
Esses efeitos, somados a acdo das doses
decrescentes do desflurano, podem ter sido
responsaveis pelo achado. Concomitantemente, pode
ter ocorrido efeito semelhante ao observado na
musculatura atrial, em que se constatou retardo da
condugdo pois, sob agdo do farmaco, observou-se
alteragdo na despolarizacdo e repolarizagdo dos
ventriculos. Nesse caso, o feixe de Hiss e as fibras
de Purkinje poderiam estar envolvidos, pois BLAIR
et al. (1989) descreveram que o fentanil e o
sufentanil prolongam a durag@o do potencial de agdo
das fibras de Purkinje, por agdo direta na membrana.
O parametro RR que, em sintese,
representa as alteragdes ocorridas na freqiiéncia
cardiaca (TILLEY, 1992), corresponde aos achados
de CLARKE et al. (1996); MUZI et al. (1996a) ¢
DANIEL et al. (1996), os quais, utilizando o
desflurano, obtiveram aumento da freqiiéncia
cardiaca, que foi explicada pela acdo
simpatomimeética do agente volatil (PACENTINE, e¢
al., 1995; MUZI, et al., 1996b; EBERT, et al., 1995;
EBERT, et al, 1998). O fato de as médias
apresentarem valores crescentes, coincidentes com a
redugdo da concentragdo de desflurano, fala a favor
de tal hipotese, principalmente no grupo 1, no qual o
efeito parassimpatomimético causado pelo fentanil
(HESS, et al., 1989; HENDRIX, et al., 1995;
DANIEL, et al., 1998) foi rapidamente suprimido
quando se iniciou administragdo do desflurano.

CONCLUSOES

Levando-se em conta os resultados
obtidos, foi possivel concluir que a associagdo de
fentanil/droperidol reduz a freqiiéncia cardiaca e a
administragdo de desflurano bloqueia a
bradicardia produzida pela associagdo, bem como
promove retardo na condugdo elétrica atrial e
ventricular.
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