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RESUMO

Objetivou-se avaliar comparativamente os efeitos
da buprenorfina, administrada pelas vias intramuscular(IM) ou
intravenosa (IV), sobre varidveis cardiovasculares, em cées
anestesiados com desfluorano. Para tanto, foram utilizados
dezesseis cdes adultos, clinicamente saudaveis, distribuidos em
doisgrupos (n=8) denominadosde Gl e GlI. Emambos 0s grupos,
a anestesia foi induzida com propofol (8 mg/kg, 1V) e em seguida
os animais foram intubados com sonda orotraqueal de Magill, a
qual foi conectada ao aparelho de anestesia volatil para
administracéo de desfluorano (1,5 CAM). Ap6s 30 minutos do
inicio da anestesia inalatoria, foi aplicado no Gl buprenorfina
na dose de 0,02 mg/kg pela via IV, enquanto no GII administrou-
se 0 opidide na mesma dose porém pela via IM. Avaliaram-se:
freqliéncia cardiaca (FC); presses arteriais sistélica, diastdlica
emédia (PAS, PAD e PAM); débito cardiaco (DC); pressdo venosa
central (PVC) e pressdo da artéria pulmonar (PAP). As colheitas
foram feitas nos seguintes momentos: M1 — 30 minutos apds o
inicio da anestesia inalatéria antes da aplicacéo do opidide;
M2 — 15 minutos ap6s a administracdo da buprenorfina; M3,
M4 e M5 —de 15 em 15 minutos apés M2. A avaliagao estatistica
dos dados foi efetuada por meio de Andlise de Perfil (p<0,05).
As variaveis PAS, PAM, DC, PVC e PAP, ndo apresentaram
alteracOes significativas de seus valores em ambos 0s grupos.
Entretanto, a FC e a PAD apresentaram redugdes significativas
apbs a administracdo do opidide apenas no Gl. Assim, pdde-se
concluir que a buprenorfina administrada pelas vias 1V ou IM
nao interferiu nos indices cardiovasculares de forma a manifestar
efeitos clinicos importantes em cdes anestesiados com
desfluorano.

Palavras-chave: opidides, cardiovascular, anestesia inalatéria.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate
comparatively the effects of buprenorphine administered
intramuscularly or intravenously on cardiovascular variables
in dogs anesthetized with desflurane. Sixteen adult healthy
male and female mongrel dogs were randomly distributed in
two groups of eigth animals each (Gl and Gll). The anesthetic
induction was done using propofol (1V), and immediately, the
dogs were intubated and submited to desflurane anaesthesia
administrated at 1.5 MAC. Thirty minutes after beginning the
inhalatory anaesthesia, the Gl received buprenorphine (0.02
mg/kg) intravenously whereas the Gl group received the
opioid at the same dose, by IM injection. Heart Rate (HR);
Systolic, Diastolic and Mean Arterial Blood Pressure (SAP,
DAP and MAP); Cardiac Output (CO); Central Venous
Pressure (CVP) and Pulmonar Arterial Pressure (PAP) were
evaluated. The measurements were registered 30 minutes after
beginning the inhalatory anaesthesia and before opioid
administration (M1); 15 minutes after buprenorphine
administration (M2). Serial measurements were carried out
in 15-minute intervals after the administration of
buprenorphine up to 45 minutes (M3, M4 and M5). The
numerical data were submited to Profile Analysis (p<0.05).
In both groups, SAP, MAP, CO, CVP and PAP values were not
significant. However, only in Gl, the HR and DAP decreased
significantly after opioid administration. The results allow us
to conclude that buprenorphine IV or IM did not produce
alterations on the cardiovascular parameters that could
provide any significant clinics effectsin dogs anesthetized with
desflurane.
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INTRODUCAO

Nas modernas técnicas de anestesia
balanceada, encontram-se com freqiiéncia farmacos
opioides sejanafase pré ou trans-operatdria, os quais
tém como objetivos principais areducdo do consumo
do anestésico inalatério e promocdo de um maior
conforto aos pacientes. Tais farmacos podem ser
utilizados pelas vias, intravenosa, intramuscular e
epidural. Assim, sefaz necessério conhecer os efeitos
fisiol 6gicos decorrentes do uso destes agentes por tais
vias, a fim de melhor selecionar a sua forma de
administracao.

A buprenorfina é um opi6ide denominado
agonistaparcia, ligando-se aosreceptoresmu osquais
sdo ativados parcialmente (PADDLEFORD, 2001).
Possui poténciaanal gésicaaproximadamente 30 vezes
superior a da morfina (THURMON et al., 1996),
aliviando a dor moderada a grave, associada a
procedimentos cirargicos abdominais, torécicos e
ortopédicos (GORNIAK, 1996). E um dos opidides
com acdo analgésica mais longa, com seus efeitos
durando de 4 a8 horas (PADDLEFORD, 2001).

Uma das caracteristicas hemodinémicas,
consequientes daadministracéo deste opiGide, em caes,
€ a reducdo significativa da frequéncia cardiaca,
provavel mente por aumento do tono vagal, e minimas
alteracdes na pressao sanglinea sistémica (STEPIEN
et al., 1995), apresentando, porém, depressao
respiratéria que pode ser revertida com o uso de
antagoni stas opi 6ides, como o naloxone (THURMON
et al., 1996).

O desfluorano, um anestésico volatil
halogenado fluorinado, tem peso molecular igual a
168, ponto de ebuli¢éo aos 23,5°C, ao nivel do mar,
pressdo de vapor de 664 mmHg, a 20°C (SMILEY,
1992) e vem sendo utilizado narotinacirirgicadesde
1992 (WEISKOPF et a., 1992). O baixo coeficiente
sangue/gas do desfluorano (0,42) permite répido
aumento ou diminui¢cdo da concentragdo alveolar o
guetornargpidasainducdo earecuperacao do paciente
(EGER, 1992). A administracdo do desfluorano é
associada a aumento da atividade simpética, a qual
atinge o pico maximo decorridos 5 minutos de
exposicao ao farmaco (PACENTINE et al., 1995). A
acdo simpéticadeve-se dexisténciade sitiosreceptores
Nas Vvias agreas superiores, que respondem rapidamente
a elevacdo da concentragdo.

No sistema cardiovascul ar, este anestésico
induz queda da pressdo arterial média, aumento da
freqUénciacardiaca(CLARKE et al., 1996), depressio
da contratilidade do coracdo e conseqguiente reducéo
do débito cardiaco (PAGEL et al., 1991). O fa&rmaco

possui propriedades inibitdrias sobre arritmias
ventricul ares espontaneas, apésinfarto do miocardio
(NOVALIJA et al., 1998). A administracdo de
desfluorano em cées pré-medi cados com aassociacéo
fentanil-droperidol bloqueou abradicardiaproduzida
por tal associacdo, bem como promoveu retardo na
conducdo elétricaatrial, ventricular eétrio-ventricular
caracterizada por ateracfes nas ondas P, QRS e no
intervalo PR (SANTOS et al., 2001).

No homem ndo foram encontradas
evidéncias de que o desfluorano induza isquemia do
miocérdio ou de que o farmaco aumente a taxa de
mortalidade em pacientes com doengas coronérias
(WARLTIER & PAGEL, 1992). Em coelhos
submetidos a infarto experimental, houve marcante
diminuic&o na area afetada e protecdo do miocardio
contrainjurias de perfusdo (PRECKEL et a., 1998).

Destaforma, objetivou-se, com arealizacéo
deste experimento, avaliar as possiveis alteracdes em
algumasvariéveis cardiovascul ares decorrentes do uso
do opidide buprenorfina pelas vias intravenosa ou
intramuscular, em caes durante anestesia geral
inalatéria com desfluorano.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dezesseis cées adultos,
machos e fémeas, clinicamente saudaveis, com peso
de11,5kg (+ 2,7), distribuidos al eatoriamente em dois
gruposdeigual nimero, denominados Gl e Gl1. Apos
jelum alimentar de 12 horas erestri¢éo hidricade duas
horas, osanimaisforam induzidos aanestesiacom 8mg
kg* de propofol?, por via intravenosa (1V) e, em
seguida, intubados com sonda de Magill. A sondafoi
entdo coaptada ao aparelho de anestesia vol&til para
administracdo do desfluorano®, por meio de circuito
anestésico tipo “semi-fechado”¢, dotado de
vaporizador termocompensado, microprocessado e
calibrado para o agente anestésico?, tendo como fluxo
diluente o oxigénio (30ml kg*min™).

O desfluorano foi fornecido na
concentragdo de 1,5 CAM, considerando-se a CAM
como sendo equivalente a 7,2V% (CLARKE et d.,
1996). O controle da concentragdo anestésica foi
obtido por meio de analisador de gases®, cujo sensor
foi adaptado & extremidade da sonda orotraqueal,
conectado ao circuito anestésico.

Apbs 30 minutos do inicio da anestesia
inalatéria, foi administrada aos animais do Gl,
buprenorfina’ na dose de 0,02mg kg, pela via
intravenosa (1) enquanto nos animais do grupo Gl
aplicou-se o opidide na mesma dose utilizadaem Gl
porém pelaviaintramuscular (IM). Durantetodaafase
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experimental a temperatura dos animais foi mantida
estavel pelo uso de colchdo térmico®.

Foram avaliados a fregiiéncia cardiaca
(FC), obtida em monitor de eletrocardiografia
computadorizado®, pelo célculo do intervalo R-R;
pressdes arteriais sistolica, média e diastdlica (PAS,
PAM e PAD, respectivamente), obtidas pela
cateterizac8o da artéria femoral esquerda ou direita,
cuja leitura foi feita em monitor digital
computadorizado'; débito cardiaco (DC), obtido pela
técnica de termodiluicdo apds introducdo do cateter
de Swan-Ganz pelaveiafemoral (esquerdaou direita)
até o correto posicionamento naartéria pulmonar, cuja
leiturafoi obtidaatravés do mesmo monitor utilizado
para pressdo arterial; pressdo venosa central (PVC)
obtida utilizando-se o conduto do cateter de Swan-
Ganz utilizado para administrar fluido a baixas
temperaturas o qual foi previamente posicionado na
veia cava ou atrio, segundo técnica descrita por
NUNES (2002) e pressdo da artéria pulmonar (PAP),
obtida pelo mesmo cateter utilizado para o DC. O
registro daPVC e da PAPfoi feito através do monitor
digital utilizado para mensurar a pressao arterial.

Asmensuractesforam feitas nos seguintes
momentos: M1 —30 minutos apdsoinicio daanestesia
inalatoria, antes da aplicacdo da buprenorfing; M2 —
15 minutos apés a administragédo do opidide; M3, M4
e M5 — de 15 em 15 minutos apés M2. A anélise
estatistica das variaveis foi efetuada por meio de
Andlise de Perfil (MORRISON, 1967; CURI, 1980),
considerando um nivel de significncia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A administrac8o da buprenorfina (M2)
determinou, em ambos 0s grupos, reducdes nas
varidvels cardiovasculares com maior énfase no Gl.
Durante todo o periodo experimental estes valores
permaneceram, no Gl, abaixo dos registrados
inicialmente, porém dentro dos limites considerados
fisiologicos para a espécie. Dentre os pardmetros
estudados apenas a PAS e a PAP tiveram diferencas
significativas entre os grupos, em M 1.

Em relacdo & FC (Tabela 1), pbde-se
observar em Gl um acentuado decréscimo de seus
valores ap6s M2 (92,6 +9,57), quando comparado a
seusnumerosiniciais(M1=118,2 + 12,12). Houveuma
estabilidade dos dados ap6s a queda registrada
inicialmente (M2 aM5). No GllI, ndo foram observadas
diferencas estatisti cas entre os momentos.

O mesmo comportamento de reducdo pdde
ser observado no Gl quando se analisaram os dados

referentes as pressdes arteriais (Tabelal), ousgjaM 1
(PAS = 125,38+12,13; PAD = 71,13+14,53; PAM =
92,00+14,64; e PAP = 16,25+1,49) para aqueles a
partir de M2 (PAS = 110,63 + 11,75; PAD = 57,63 +
8,33; PAM =77,00+ 10,11; e PAP= 14,63 + 1,41). A
PAD continuou amanifestar tendéncias aqueda, apos
M2, a qual foi estatisticamente significativaem M3
(56,8 +8,28) e M5 (55,0 +6,11).

ODC eaPVC seguiram amesmatendéncia
dereducdo registradaem Gl paraas variaveis citadas
anteriormente. Houve, de modo semelhante ao
ocorrido com os parémetros anteriores, estabilizaco
dos valores, ndo apresentando alteracéo
estatisticamente significativa. N&o foi possivel
identificar quaisquer variagdes significativas paraestas
variaveisno Gl|.

DISCUSSAO

A selec@o da via de administragdo de
qualquer agente farmacolégico deve levar em
consideracdo, além dos aspectos fisico-quimicos do
agente, a facilidade de administragdo, bem como o
tempo necessério paraa manifestagdo de seus ef eitos
(FLORIO, 1996). Entretanto, outrosfatores devem ser
avaliados quando da escolhadavia de administracéo,
ao se tratar do uso de agentes anestésicos e/ou
analgésicos. A necessidade de prever a manifestacdo
dedteracdes cardiovascul ares durante procedimentos
anestésicos éfator preponderante parao bom éxito da
técnicaanestésica

A buprenorfina, fa&rmaco analgési co opiide
com poténcia superior & da morfina, ainda é pouco
utilizada em protocolos anestésicos de pequenos
animais. Porém, a manifestacdo de poucas alteracdes
cardiovasculares associadas a sua longa duracéo de
acao, entre 4 a 8 horas (GADES et al., 2001;
PADDLEFORD, 2001) tende a tornar promissora a
inclusdo deste opidide em tais protocolos. Em
contrapartida, aviapelaqual este farmaco podera ser
empregado (IV ou IM) implica conhecimentos a
respeito da intensidade dos efeitos cardiovasculares
decorrentes de tal uso.

Na avaliacdo dos pardmetros
cardiovascul ares propostos, pdde-se observar que estes
estavam dentro de niveis considerados fisioldgicos
paraa espécie estudada, antes da aplicagdo do agente
opidide. Tanto a FC como as pressdes sistdlica,
diastélica, média, e da artéria pulmonar, néo
manifestaram intensamente as agdes Simpatomiméticas
tipicas do desfluorano (CLARKE et a., 1996). Ta
estabilidade cardiovascular resultou em manutencéo
do déhito cardiaco e da pressdo venosa central, ndo
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Tabela 1 — Valores médios e desvios padréo (entre parénteses) das variaveis cardiovascul ares de caes medicados com buprenorfina pelas vias
intravenosa (Gl) ou intramuscular (Gll) durante anestesia com desfluorano.

Varidvel Grupo M1 M2 M3 M4 M5
o 118.2a 92,60 94,240 96,620 94,7abc

_ 12,12) (9,57) (9,58) ©,73) (11,49)

FC (bat/min.) all 1283 111,2 107 1073 107,7
(16,18) 23.0) (24,31) (16,93) (16,35)

o 15,3+ 110,6 1087 110,7 107,0

(14,87) (11,74) (11,90) (13.34) (9,78)

PAS (mmHg) ol 1022 983 104,1 101,2 1018
(2323 (16,96) (16,76) (15,55) (14,80)

o 711a 57,6 56,80 56,8 55,0bc

(14,52) (8,33) (8,28) (8,85) (6,11)

PAD (mmHg) ol 632 588 56,0 545 543
(8.36) (12,67) (9,10) (7.28) (7,70)

a 92 77 76,6 776 747

(14,63) (10,11) (9,98) (10,34) ©17)

PAM (mmHg) o 763 706 733 721 717
(18,37) (15,35) (13,40) (11,81) (11,42)

o 2,05 1,84 1,96 1,92 185

) (0,38) (0,34) (0,46) (0,35) (0,23)

DC (L/min,) ol 232 221 218 232 2.26
0,74 0,75 (0,64) 0,79 0,72

o 4,25 (1,28) 4,00 412 35 375

(1,51) (1,45) (1,19) (1,38)

PVC (mmHg) ol 312 35 3,75 3,87 3,75
(2,23 (2,97) (2,81) (2,35) (2,76)

o 16,2¢ 14,6 141 15 14,6

(1,48) (1,40 (1,80 77 (1,59

PAP (mmHg) all 13,7 13,6 138 13,6 13,6
(1,66) (3.02) (2,69) (2,66) (2,26)

Para cada variavel, médias seguidas pela mesma letra (na linha) ou simbolo (na coluna), ndo diferem significativamente pela Andlise de
Perfil (p<0,05). Os simbolos representam a igual dade entre os grupos e as |etras a igualdade entre os momentos dentro de cada grupo.
FC - freqliéncia cardiaca; PAS, PAM e PAD - pressdo arterial sistdlica, média e diastlica, respectivamente; DC - débito cardiaco; PVC -

pressao venosa central; PAP - pressdo da artéria pulmonar.

sendo registradas redugdes dignas de nota, conforme
o0 descrito naliteratura (PAGEL et al., 1991).

A queda da FC observada em ambos os
grupos apos a administracdo da buprenorfina (M2),
demonstra sua ag&do cronotrdpica negativa, podendo
ser proveniente de efeito vagoténico central
(STEPIEN et a., 1995; MARTINEZ et a., 1997).
Uma avaliacdo mais detalhada destes dados (Tabela
1) possibilitou verificar que amagnitude deste efeito
cronotrépico foi mais intenso no Gl, ndo sendo
significativo no Gll. Tal achado sugere que a
administrag8o por via IV possibilita ao farmaco se
encontrar sob aformalivre no sangue numavel ocidade
superior a da via IM, fazendo com que este
rapidamente alcance os 6rgdos mais perfundidos
(FLORIO, 1996).

No tocante as pressdes arteriais sistolicae
média (PAS e PAM), pbde-se notar que nao
ocorreram alteragBes clinicas significativas ao longo
do periodo anestésico, apesar de a partir de M2 as
variagBesterem sido maisintensas no Gl, porém ndo
significativas pelo teste estatistico empregado. E
interessante ressaltar que a PAD foi a varidvel que
teve declinio mais acentuado, em ambos 0s grupos,
a qual poderia estar diretamente relacionada a
diminuicéo da resisténcia vascular periférica
(GANONG, 1993). Este efeito foi considerado
significativo estatisticamente no GI, com quedamais
acentuada 30 minutos apds a administracdo do
opioide (M3). Estareducéo pode estar relacionada a
maior biodisponibilidade do farmaco (TAYLOR et
al., 2001) o quetornariamaisintensos os seus efeitos.
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Com relacdo & PAP se evidenciou apenas
um discreto declinio do seu valor inicial, apés a
administrag8o do opidide com maior énfase no Gl,
sem significado clinico ou estatistico. Tal reducdo é
compativel com aguela observada na PAM (Tabela
1), pois a PAP tem estreita relagdo com a presséo
arterial sistémica, sendo 6 a 8 vezes mais baixa que
esta (FRANCHINI, 1999). A permanéncia deste
parémetro em patamares fisiol6gicos permitiu a
manutencdo do trabalho cardiaco direito e a
conseqiiente troca gasosa pulmonar (WEST, 1990).

Quanto ao DC, o uso da buprenorfina
determinou umareducdo dos val ores, novamente com
maior intensidade em Gl, apesar de ndo ter sido
estatisticamente significativo. Como o DC é produto
da frequéncia cardiaca pelo volume sistdlico
(DOWNEY, 2000), pode-se afirmar que tal achado
foi obtido em funcdo da reducéo da FC provocada
pelo opidide (STEPIEN et a., 1995), bem como por
uma provével reducdo daforcacontratil do miocérdio.
Outrossim, é valido relacionar uma possivel reducéo
do retorno venoso ao coragdo, determinado pelo
opidide, 0 qual, apesar de ter sido discreto, poderia,
junto com a reducdo da FC e da contratilidade do
miocérdio determinar queda do DC, pois segundo
DOWNEY (2000) o retorno venoso e o DC tém que
ser iguais. Este autor ainda cita, corroborando tais
afirmativas, o fato de que quanto mais o coragdo é
distendido nadiastole, maior é aforcade suacontracgo,
relacdo conhecida como lei de Frank-Starling.

Pdde-se constatar que a PVC seguiu a
tendéncia manifestada nas demais variaveis
cardiovasculares, ou sgja, queda apos aadministracdo
dabuprenorfina, aqual foi maisintensaaos45 minutos
apos asuaaplicacdo. Este efeito pode estar relacionado
a diminuicdo do DC, promovida pelo desfluorano
(PAGEL et al., 1991), associado a diminuicéo da FC
e da pressao arterial sistémica, promovidas pela
buprenorfina (STEPIEN et al., 1995), com eventual
reducdo na pré-carga. Interessante ressaltar que esta
tendéncia de queda ndo se manifestou no GllI,
exatamente pela menor intensidade de alteracfes nas
varidveis citadas anteriormente.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se
assumir como hipétese conclusiva que os efeitos
decorrentes do uso da buprenorfina pelas vias IV ou
IM s80 similares ndo apresentando diferencas marcantes
nos parametros cardiovascul ares estudados. Entretanto,
estudos complementares deverdo ser realizados em
individuos portadores de distirbios cardiovasculares

paramelhor determinar a participacéo destas ateraces
nesta classe de pacientes.

AGRADECIMENTO

Os autores agradecem a Fundagé@o de Amparo a
Pesquisa no Estado de S&o Paulo (FAPESP) pelo apoio financeiro
concedido.

FONTE DE AQUISICAO

a—PROVIVE - Zeus Lifesciences Ltda., Sdo Paulo — SP.

b — SUPRANE — ZENECA Farmacéutica do Brasil Ltda.

¢ — OHMEDA — mod. Excel 210SE - Datex Ohmeda, Miami -
EUA

d — OHMEDA — mod. TEC 6 - Datex Ohmeda, Miami - EUA
e— OHMEDA — mod. 5220 - Datex Ohmeda, Miami - EUA

f — TEMGESIC — Schering-Plough S.A., Rio de Janeiro — RJ.
g—GAYMAR - Model TP500 — Gaymar Inc., Londres— ING.
h—TEB - Model ECGPC 1.10 — TecnologiaEletronicaBrasileira,
S&o Paulo - SP

i —DIXTAL DX 2010—-DIXTAL Biomédicalnd. Com. Ltda., Sdo
Paulo — SP

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

CLARKE, K.W. et a. Cardiopulmonary effects of desflurane in
the dog during spontaneous and artificial ventilation. Res Vet
Sc, v.61, p.82-86, 1996.

CURI, PR. Andlise de medidas repetidas em experimentos
biolégicos. Rev Bras Estat, v.41, p.137-150, 1980.

DOWNEY, JM. Regulagdo do retorno venoso e do débito cardiaco.
In: JOHNSON, L.R. Fundamentos de fisiologia médica. 2.ed.
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2000. p.169-175.

EGER, E.I ll. Desfluraneanimal and human pharmacology: aspects
of kinetics, safety, and MAC. Anesth Analg, v.75, p.3-9, 1992.

FLORIO, J.C. Absorgao, distribuicdo, biotransformacao e
eliminagdo. In: SPINOSA, H. S.; BERNARDI, M.M.; GORNIAK,
S.L. (Eds). Farmacologia aplicada a medicina veterinaria.
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1996. p.23-37.

FRANCHINI, K.G. CirculagBes regionais. In: AIRES, M.M.
Fisiologia. 2.ed. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 1999.
Cap.40. p.448-472.

GADES, N.M. et a. The magnitude and duration of the analgesic
effect of morphine, butorphanol, and buprenorphine in rats and
mice. Contemp Top Lab Anim Sci, v.40, n.2, p.8-13, 2001.

GANONG, W.F. Dinamica do sangue e do fluxo linfético. In:
. Fisiologia médica. Rio de Janeiro : Prentice-Hall do
Brasil, 1993. p.408-420.

GORNIAK, S.L. Hipnoanalgésicos e neuroleptoanalgesia. In:
SPINOSA, H.S.; BERNARDI, M.M.; GORNIAK, S.L. (Eds)).
Farmacologia aplicada a medicina veterinaria. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1996. Cap.15, p.140-146.

MARTINEZ, E.A. eta. Cardiovascular effects of buprenorphine

in anesthetized dogs. Am J Vet Res, v.58, n.11, p.1280-1283,
1997.

Ciéncia Rural, v.34, n.3, mai-jun, 2004.



814

Souzaet al.

MORRISON, D.F. Multivariatestatistical methods. New York:
McGrows Hill, 1967. 388p.

NOVALIJA, E. et al. Effects of desflurane, sevoflurane and
halothane on postinfarction spontaneous dysrhythmias in dogs.
Acta Anaesthesiol Scand, v.42, n.3, p.353-357, 1998.

NUNES, N. Monitoragdo da anestesia. In: FANTONI, D.T;
CORTOPASSI, SR.G. Anestesia em caes e gatos. Séo Paulo:
Rocca, 2002. Cap.6, p.64-81.

PACENTINE, GG; MUZI, M.; EBERT, T.J. Effects of fentanyl
on sympathetic activation associated with the administration of
desflurane. Anest, v.82, p.823-831, 1995.

PADDLEFORD, R.R. Analgesiae controle dador. In: .
Manual de anestesia em pequenos animais. 2.ed. Séo Paulo:
Roca, 2001. p.263-285.

PAGEL, PS. eta. Influence of volatile anesthetics on myocardial
contractily in vivo: desflurane versus isoflurane. Anest, v.74,
p.900-907, 1991.

PRECKEL, B. eta. Effectsof enflurane, isoflurane, sevoflurane
and desflurane on reperfusion injury after regional myocardial
ischaemia in the rabbit heart in vivo. Br J Anaesth, v.81, n.6,
p.905-912, 1998.

SANTOS, PS.P et a. Eletrocardiografia de cdes submetidos a
diferentes concentracdes de desfluorano, pré-tratados ou ndo com

aassociacdo de fentanil-droperidol. Ciénc Rural, v.31, n.5, p.805-
811, 2001.

SMILEY, R.M. An overview of induction and emergence
characterictics of desflurane in pediatric, adult, and geriatric
patients. Anesth Analg, v.75, p.38-46, 1992.

STEPIEN, R.L. et al. Cardiorespiratory effects of acepromazine
maleate and buprenorphine hydrochloride in clinically normal
dogs. Am J Vet Res, v.56, n.1, p.78-84, 1995.

TAYLOR, PM. et a. Morphine, pethidine and buprenorphine
disposition in the cat. J Vet Pharm Therap, v.24, n.6, p.391-
400, 2001.

THURMON, J.C.; TRANQUILLI, W.J.; BENSON, GJ. Injectable
anesthetics. In: . Lumb & Jones' veterinary anesthesia.
3.ed. Philadelphia: Lea & Feabiger, 1996. Chapt.9, p.210-240.

WARLTIER, D.C., PAGEL, PS. Cardiovascular and respiratory
actions of desflurane: is desflurane different from isoflurane?
Anesth Analg, v.75, p.17-31, 1992.

WEISKOPF, R.B. et a. Desflurane does not produce hepatic or
rena injury in human volunteers. Anesth Analg, v.74, p.570-
574, 1992.

WEST, JB. Pulmonary blood flow and metabolism. In:

Best and Taylor’ Sphysiological basisof medical practice. 12.ed.
Baltimore : Williams & Wilkins, 1990. Chapt.36, p.529-537.

Ciéncia Rural, v.34, n.3, mai-jun, 2004.



