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AVALIACAO COMPARATIVA ENTRE A ANESTESIA GERAL
COM HALOTANO E ISOFLURANO SOBRE A
PRESSAO ARTERIAL EM CAES

COMPARARTIVE EVALUATION OF THE GENERAL ANESTHESIA WITH
HALOTHANE AND ISOFLURANE ON THE ARTERIAL
PRESSURE IN DOGS

Claudio Corréa Natalini® Jefferson da Silva Pire%

RESUMO

As alteragbes produzidas pelo halotano e isoflurano
sobre as pressdes arteriais sistolica, diastélica e média foram

dogs. These animals were fasted for 12 hours before anesthesia
induction. Anesthetic technique was premedication with
0.04mg/kg atropine intramuscular combined 1.5mg/kg morphine
intramuscular. Anesthesia was induced with 6.0mg/kg propofol

avaliadas em 34 caninos de ambos os sexos e de diferentes pesosintravenously. Anesthesia was maintained with halothane in

corporais e ragas, todos submetidos a procedimentos cirlrgicos
ortopédicos, divididos em dois grupos de 17 animais, submetidos
a jejum prévio de 12 horas antes da indugdo anestésica. Os
animais de ambos os grupos receberam sulfato de atropina
0,04mg/kg, associado ao sulfato de morfina 1,5mg/kg, adminis-
trados por via intramuscular e indugéo anestésica com propofol
6mg/kg por via intravenosa e a anestesia geral foi mantida com
halotano no grupo | e o isoflurano no grupo Il. Em ambos os
grupos, o 6xido nitroso na propor¢éo 2:1 com oxigénio foi utili-
zado como gas diluente do anestésico tilol®ecorridos 15
minutos do inicio da anestesia volatil, as pressdes sistolica,
diastélica e média foram mensuradas pelo método oscilométrico
indireto até o periodo de 90 minutos. Observou-se que as pres-
sOes arteriais sistolica e diastélica do grupo Il foi maior a partir

dos 45 minutos de manutencdo com os anestésicos volateis, ndo

ocorrendo diferenga significativa na frequiiéncia cardiaca. Con-
clui-se que a manutencdo anestésica com isoflurano produz
valores de pressdo arterial sistolica e diastolica superiores a
manutengdo com halotano que causou hipotensao arterial dos 45
aos 75 minutos de anestesia volatil.

Palavras-chave:halotano, isoflurano, presséao arterial, caninos,
cirurgia, ortopedia.

SUMMARY

Changes in arterial systolic, diastolic, and mean
blood pressure were evaluated and compared in 34 dogs
anesthetized with halothane or isoflurane and sttech to
orthopedic surgeries. Two groups were formed each with 17

*Médico Veterinario, Doutor, Professor Adjunto, Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Universidade Federal de Santa Maria

group | and isoflurane in group Il. In both groups, nitrous oxide
and oxygen in a 2:1 ratio was used as diluent for the inhalant.
After 15 minutes of nhalation anesthesia, arterial blood
pressures were recorded with a noninvasive blood pressure
monitor in 15 minutes intervals for 90 minutes. Statistical
analyses showed that there was a Bigant difference in systolic
and diastolic pressures after 45 minutedféences in heart rate
were not significant. In dos, general anesthesia with isoflurane
maintained higher arterial blood pressures than those
anesthetized with halothane which produced arterial hipotension
from 45 to 75 minutes of anesthesia.

Key-words: halothane, isoflurane, blood pressure, orthopedic
surgery, canine.

INTRODUCAO

Os anestésicos inalatérios sdo ampla-
mente utilizados tanto para indu¢do como manuten-
¢do anestésica em animais, principalmente pelas
vantagens da rpida alteracdo do plano anestésico,
excrecdo parcialmente ou ndo dependente das fun-
¢des hepaticas e renais e, em consequéncia, menor
periodo de recuperacéo anestésica. As propriedades
farmacoldgicas desses anestésicos determinam a
absorcao, distribuicdo, eliminacdo, efeitos cardio-
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vasculares, respiratorios e toxicidade, auxiliando na O protocolo anestésico utilizado em am-
escolha do farmaco mais apropriado para cada paci- bos os grupos constou de medicacdo pré-anestésica
ente ( HASKINS, 1992). com sulfato de morfirfana dose de 1,5mg/kg, asso-

O halotano e isoflurano sdo os anestésicos ciado na mesma seringa ao sulfato de atr8piaa
inalatérios mais utilizados em animais e possuem dose de 0,04mg/kg, por via intramuscular. Apés 30
semelhante pressdo de vapor e peso molecular, em-minutos, os cées receberam progoféimg/kg peso
bora o isoflurano apresente menor coeficiente de corporal) por via intravenosa através de um catéter
solubilidade sangiinea. Esta caracteristica confere venosd. Apés a indugdo anestésica com propofol,
ao isoflurano menor tempo de inducdo e recupera- procederam-se a intubagéo orotraqueal dos animais e
¢do, comparado ao halotano. A biotransformacdo administracéo de halotahno grupo | e isofluraio
hepatica do isoflurano é de cerca de 0,2%, enquanto no grupo Il através de vaporizador especifico. Foi
a do halotano varia de 15% a 20%, cujos metabolitos utilizado o valor de uma concentragédo alveolar mi-
s&o excretados na urina por horas ou dias (HALL & nima (1 CAM) para o halotano (0,9%) e isoflurano
CLARKE, 1983; HASKINS, 1992). (1,3%) durante o periodo de manutencao anestésica,

Quando comparados em termos de de- monitorada em aparelho analisador de gases anesté-
pressdo cardio-respiratoria, ambos produzem efeito sicod. Utilizou-se um sistema circular semi-fechado,
depressor respiratério acentuado, sendo que o isoflu- com fluxo de oxigénio de 10itkg e 6xido nitroso
rano, em concentragdo alveolar minima para manu- de 20nt/kg e ventilados mecanicamente apés 10
tencéo de plano anestésio cirlrgico, produz menor minutos de anestesia volatil, com volume corrente
efeito depressor do volume sangtineo ejetado pelo pyimonar variando de 10 a 20fkyg e pressao inspi-
coracdo durante a sistole e ao débito cardiaco ratéria de 15 a 18cm de,®. Durante o tempo ci-
(LUDDERS, 1992; GLEED, 1992). O halotano rgrgico, os cées receberam solugéo de Ringer com
sen§|b|I|za 0 mlrocard|o a acao de_ catecolaminas |5ctato de sédio na dose de 20kg/hora, durante os
endogenas e exogenas, enquanto 0 isoflurano eleva 0primerios 60 minutos, e 10m/kg/hora nos 30 minutos

limiar arritmogénico para fibrilacdo atrial em caes fnais do tempo de estudo. Nos casos em que o peri-
(FREEMAN et al, 1990) e diminui a incidéncia de  oqq cirargico excedeu o tempo de estudo de 90 mi-

arritmias cardiacas em aves (G_OEE_ZaL 1990, nutos, o registro dos paramétros das variaveis foi
LUDDERS et al, 1989). O efeito hipotensor do interrompido neste tempo.
halotano produz, como conseqiéncia, redistribuigcéo Para a mensuracdo das variaveis de pres-

da pe[fusao sangtiinea, o que torna a mensuragaoNdaséo arterial sistélica, diastdlica e média em mmHg,
presséo arterial sistolica um indicador da depressao jlizou-se um monitor oscilométrico indirétdesde
cadiovascular produzida por esse farmaco, prinCi- g 15 minutos a partir do inicio da administragio do

palmente da hipoperfus&o sistémica (GLEED, 1992). anestésico inalatério, a cada 15 minutos até os 90
Outra vantagem do isoflurano sobre o halotano € 0 minutos de manutencdo anestésica. Instalou-se o

seu menor ind|ce metabéhCO, pOIS [0} metabo“smo de manguito inﬂéve' do monitor na regiéo epiﬁséria
anestésicos volateis pode resultar em catabdlitos gistal do radio sobre a artéria radial nos pacientes
toxicos, principalmente, para pacientes portadores de sypmetidos & cirugia no membro posterior, ou sobre
afeccbes renais e hepaticas (CARPENT&Ral, a regido epifisaria distal da tibia sobre a artéria tibial
1986). nos animais submetidos & cirurgia no membro ante-
Este estudo tem por objetivo comparar rior. A freqiiéncia cardiaca, em batimentos por mi-
estatisticamente as pressﬁes arteriais SiSté'ica, diaS'nuto’ foi registrada durante os mesmos tempos. A
tolica e média por 90 minutos, entre dois grupos de freqiiéncia respiratéria dos pacientes foi mantida
caes, um anestesiado com halotano e outro com com Vent”agéo m®canica por presséo mm inter-
isoflurano, ambos os grupos submetidos a cirurgias mitente em 8 respirages por minuto apés a indugéo

ortopédicas eletivas. anestésica. N&o foram incluidos no presente estudo
. pacientes que receberam farmacos vasopressores
MATERIAL E METODOS durante o curso do procedimento anestésico-

cirdrgico, sendo que pacientes com pressao arterial
Dois grupos constando de 17 cdes, de am- média com valor inferior a 70mmHg foram conside-
bos os sexos, raga, idade e peso variados, foramrados como hipotensos.
comparados para obtencdo dos parédmetros das vari- Para andlise estatistica dos dados obtidos,
aveis estudadas. Esses animais foram selecionadosfoi utilizada a analise de variancia e o teste de com-
ao acaso da rotina cirurgica ortopédica do hospital paragdo de médias de Bonferroni para os valores de
de ensino veterinario da Universidade de Minnesota, F significativos (p<0,05). O nimero de unidades
St. Paul, EUA. experimentais em cada grupo foi determinado base-
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ado em valor de = 0,05 e uma sensitividadg) (de Foi possivel a leitura continua das pres-
0,8, procurando-se detectar uma diferenca minima sdes arteriais diastdlica, média e sistlica com o
de 20mmHg para as pressdes arteriais entre os tem-monitor de presséo arterial oscilométrico. A manu-
pos estudados. tencé@o anestésica com halotano resultou em valores
de presséo arterial inferiores aos do uso do isoflura-
no. A diferenca foi significativa dos 45 aos 90 mi-
nutos para as pressoes arteriais diastolica e sistolica.

A medicagdo pré-anestésica produziu N&o ocorreu diferenga significativa de presséo arte-
efeito sedativo adequado em todos os cées, facilitan- rial média entre os grupos. Hipotenséo arterial foi
do o manejo dos pacientes e a colocagdo do catéterobservada no grupo do halotano entre 45 e 75 mi-
intravenoso. A inducdo anestésica com propofol, nutos de anestesia volatil. Ndo houve diferenca si-
apoés sedacdo com sulfato de morfina, produziu rela- gnificativa nos parametros da frequéncia cardiaca
xamento laringeo adequado, permitindo a intubacao (Tabela 1).
orotraqueal sem ocorréncia de reflexo da tosse ou Com a utilizacdo do sulfato de morfina
fechamento espastico das cartilagens aritenéides nocomo medicacdo pré-anestésica neste estudo, foi
momento do estimulo pela passagem da sonda tra-observada emese em todos os animais de ambos os
queal. Apés a administracdo da medicacdo pré- grupos.
anestésica, nao foi observada diminuicdo do nimero
de movimentos respiratérios nos dois grupos.

A manutencdo das concentragbes alveola-
res minimas (CAM) foi obtida através do aumento A utilizagéo de monitores de gases anes-
ou diminuicdo da concentracdo em V% emitida pelo tésicos tem se tornado um procedimento padréo em
vaporizador ou pelo aumento do volume corrente anestesiologia humana (STOELTING, 1999). De
pulmonar. Para o Halotano, a CAM variou de 0,85% forma geral, o anestesiologista pode utilizar os sinais
a 0,9% e para o isoflurano, esta variou de 1,2% a fisicos e clinicos do paciente anestesiado para au-
1,4%. O monitor de gases anestésicos utilizado mentar ou diminuir a concentragdo do gas anestésico
mostrou-se eficiente para a deteccdo de ambos osemitida pelo vaporizador. O uso de vaporizadores
gases. calibrados permite uma maior precisdo no controle

RESULTADOS

DISCUSSAO

Tabela 1 — Avaliacdo comparativa entre o halotano e isoflurano sobre as pressdes arteriais diastélica, média e sistdideeqginia
cardiaca em caninos (médialesvio padréo).

Variavel 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min 90 min
PAD H 64,1+ 14,6 H 57,9 14,0 H 53,8 14,3 H 54,4 14,5 H 55,3t15 H 53,5+ 10,2
(mm Hg)

158.8+ 16,4 1 65,8+ 15,0 169,1+ 16,8* | 69,4+ 10,5* | 64,1+ 13,3* | 68,1+ 13,6*
PAM H 85,4+ 22,39 H 74,5 15,88 H 65t 15,35 H 65,4 9,88 H 64,1+ 8,17 H 72,8 7,15
(mm Hg)
| 78+11,46 | 72,6+ 15,11 1 81,8 14,49 | 84,4+ 20,95 186,4 19,63 1 85,4+ 16,07
PAS H 113,6+ 26,4 H 110t 25,1 H 100,5+ 18,7 H 104,6: 19,5 H 104t 21,1 H 99,4t 23,7
(mm Hg)
1 128,8+ 18,6 1117+ 19,1 1120,5+ 17,4* 1 125,6+ 18,8* 1123,3+ 21,9* 1124,5+ 22,3*
FC H 128,3+ 27,6 H 118,8:19,9 H116,%* 21,5 H112,921,8 H 110+ 22,1 H 105+ 28,8
(bat./min.)
1116,9+ 17,3 1101,5+17,6 195,1+ 16,3 196,4+ 12,2 1100,5+ 14,6 197,5+ 16,6
H — halotano, | — isoflurano.
*Significativamente diferente do halotano (p=0,043).
PAD (pressao arterial diastdlica), PAM (presséo arterial média), PAS (presséo arterial sistolica).
FC (freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto).
Ciéncia Rural, v. 30, n. 3, 2000.
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da concentragdo inspirada do anestésico volatil voso central do halotano e isoflurano em caes, prin-
(STEFFEY, 1996). Quando sdo utilizadas misturas cipalmente nos minutos iniciais da administracéo
potencialmente hipoxémicas em anestesia como asdevido ao efeito do segundo gas, que aumenta a
que incluem oxido nitroso, o uso de monitores de concentracdo alveolar do anestésico volatil em fun-
gases anestésicos € mandatorio para monitoragdo degdo da rapida difuséo do éxido nitroso para o sangue
adequada fragdo inspirada de oxigénio pelo paciente (STEFFEY, 1996). O fato de que foi possivel manter
(COLLINS, 1996; STOELTING, 1999). No presente os animais deste estudo em adequado plano anesté-
estudo, a utilizacdo de um monitor para gases anes-sico para as cirurgias ortopédicas, pode ser explica-
tésicos permitiu 0 monitoramento continuo das fra- do pela associagdo do agente volatii com o éxido
¢oes inspiradas e expiradas de oxigénio e diéxido de nitroso, uma vez que a dose de 1 CAM de halotano
carbono, assim como da concentracdo expirada dosou isoflurano ndo confere analgesia cirirgica em
gases anestésicos. cdes (STEFFEY, 1996). O uso do sulfato de morfina
Os farmacos opidides sdo administrados como medicacdo pré-anestésica, provavelmente,
como medicagao pré-anestésica, ou no periodo trans-potencializou os efeitos do 6xido nitroso, uma vez
operatério em procedimentos cirdrgicos dolorosos que a morfina produz analgesia de longa duracéo e
como laparotomias, toracotomias ou ortopedias, pela tem demonstrado reduzir a CAM de anestésicos
acdo analgésica (HALL & CLARKE, 1983). Em volateis como o halotano e o isoflurano em caninos,
cées, doses de morfina 0,1mg/kg a 1mg/kg podem primatas e seres humanos, principalmente pela acéo
ser administradas por via subcuténea ou intramus- depressora do sistema nervoso central e da analgesia
cular para obtencéo de analgesia (BRANSEDMNMI, produzida pelo efeito agonista sobre os receptores
1995; THURMONEet al, 1996). Para a obtengdo de opidides u; (BRANSON et al, 1995; STEFFEY,
efeito sedativo, séo necessarias doses de 1mg/kg a1996; STOELTING, 1999).
6mg/kg por via subcutdnea ou intramuscular Entre os anestésicos inalatérios, o halota-
(THURMON et al, 1996; PADDLEFORD, 1999). no é considerado como um potente farmaco depres-
A dose de 1,5mg/kg administrada por via intramus- sor do sisema nervoso central (SHORT, 1992). Em-
cular foi utilizada nos grupos deste estudo para a bora o uso de adequada medicacdo pré-anestésica,
obtencéo de efeito sedativo. Todos os animais foram com derivados fenotiazinicos, morfinicos ou ago-
adequadamente sedados com a dose citada. Os efeinistas alfa-adrenérgicos, reduza a concentracdo al-
tos adversos comumente observados sdo emeseyveolar minima necessaria para manutencdo anestési-
defecagdo, depressdo respiratoria, bradicardia e ca com este farmaco, o halotano produz depressdo
hipotenséo, principalmente quando administrados do sistema nervoso central dose dependente
por via intravenosa (THURMOMt al, 1996). A (TRANQUILLI et al, 1984). Neste estudo, nos
auséncia de bradicardia pode ser explicada pelo usopacientes anestesiados com halono, foi obtida rapida
concomitante do sulfato de atropina, um farmaco estabilizacdo e adequada manuencéo do plano anes-
anticolinérgico muscarinico que, usualmente, é ad- tésico com concentracio alveolar de 0,85% a 0,9%,
ministrado para prevenir os efeitos parasimpatomi- associado ao éxido nitroso e oxigénio.
méticos dos opidides (COLLINS, 1996). E provavel O halotano produz maior depressdo da
gue a dose de morfina de 1,5mg/kg IM né&o contri- funcéo cardiaca, podendo ocorrer arritmias cardiacas
buiu para as alteragbes de pressao arterial observa-quando comparado ao isoflurano, que ndo é arritmo-
das, uma vez que néo foi utilizada a via intravenosa génico (SHORT, 1992). O débito cardiaco, a pressao
e a frequéncia cardiaca dos animais ndo apresentouarterial média, a contratilidade do ventriculo esquer-
variacéo significativa dos valores basais. Ndo ocor- do e o fluxo coronario diminuem e a demanda de
reu depressdo dos movimentos respiratérios nos oxigénio pelo miocardio aumenta, caracterizando
pacientes de ambos os grupos, no periodo que ante-efeito depressor da funcdo cardiaca em caes
cedeu a indugéo anestésica, o que pode ser explicada BEATTIE et al, 1981). Os resultados deste estudo
pela dose de 1,5mg/kg de sulfato de morfina utiliza- sugerem que esses efeitos tenham ocorrido pela
da por via intramuscular, que, geralmente, ndo pro- diferenca significativa da presséo arterial sistélica e
duz efeito depressor acentuado em cées com a fun-diastélica e pelos valores inferiores de pressédo arte-
¢ao respiratéria normal (THURMOG®t al, 1996). A rial média entre os animais anestesiados com halota-
concentracdo alveolar minima de oOxido nitroso em no e isoflurano. A utilizagédo de ventilagdo pulmonar
cées é de cerca de 200%, o que torna impossivel opor pressdo positiva intermitente pode produzir
uso desse gas anestésico como agente primarioaumento da pressdo pleural e, como conseqiiéncia,
(STEFFEY, 1996). Quando associado a um anesté- compressdo da veia cava caudal e veias pulmonares.
sico volatil, o 6xido nitroso produz discreta analge- Esse bloqueio do fluxo sanguineo toracico diminui o
sia e potencializa o efeito depressor do sistema ner- retorno venoso para os atrios direito e esquerdo,
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diminuindo o débito cardiaco, o volume sangliineo funcédo cardiaca seja menor com isoflurano, ocorre
ejetado pelo coracdo e a pressdo arterial maior vasodilatagdo, diminuindo a resisténcia vas-
(PADDLEFORD, 1999). A ventilacdo ecanica cular periférica e a pds-carga cardiaca (STEFFEY,
somente interfere com a funcdo cardiovascular em 1996; STOLETING 1999). Quando administrado em
caes quando a pressao inspiratoria € superior a 20doses de até 1,5 CAM, esse efeito vasodilator perifé-
mmHg e a frequéncia ventilatéria é superior a 20 a rico melhora a perfusdo tecidual e ndo interfere com
30 por minuto (PADDLEFORD, 1999, THURMON  os valores de presséo arterial, embora valores supe-
et al, 1996). Acredita-se que as alteragdes de pres- riores a 2 CAM produzam hipotenséo e depressao do
sdo arterial obervadas neste estudo ndo foram devidomiocardio (STOELTING, 1999; KLIDE, 1976;
ao uso de ventilagdo mecéanica e sim pela depressaoSTEFFEY, 1996). Quando utilizado em doses supe-
cardiovascular produzida pelos anestésicos volateis, riores a duas concentracdes alveolares minimas (2
uma vez que, nos primeiros 30 minutos de anestesia CAM) em caninos, os efeitos depressores do isoflu-
volatil e ventilagcdo racanica, ndo ocorreu diminui-  rano sdo comparaveis aos do halotano (STEFFEY &
¢ao significativa de pressado arterial. Soma-se o fato HOWLAND, 1978). Provavelmente, a dose de 1
de que a freqliéncia ventilatéria e pressédo inspiratd- CAM foi responsavel pela estabilidade cardiovas-
ria nos dois grupos foram constantes e inferiores ao cular observada no grupo do isoflurano que manteve
gue é citado na literatura como fatores causadores devalores de pressdo arterial média sempre acima de
diminui¢cdo do retorno venoso para o coragdo. A 70mmHg, enquanto que no grupo do halotano os
indugdo anestésica com propofol pode produzir animais apresentaram hipotensdo a partir de 45 até
bradicardia e hipotensdo, principalmente em paci- 75 minutos de anestesia volatil.
entes em estado de choque ou hipouatés Os valores de presséo arterial e frequiéncia
(THURMON et al, 1996). Considerando-se que o cardiaca obtidos neste estudo permitem concluir que,
periodo héabil anestésico do propofol é de cerca de 5 em doses equipotentes de 1 CAM e com 0 uso con-
a 10 minutos, é pouco provavel que a diminuicdo da comitante de 6xido nitroso, o isoflurano é superior
pressdo arterial média, detectada a partir dos 45 ao halotano para manutencdo da funcéo cardiovas-
minutos de manutenc@o anestésica com halotano, cular em caninos.
tenha ocorrido por efeito sinérgico entre ambos 0s
farmacos. FONTES DE AQUISICAO

Quando comparado ao isoflurano, o ha-
lotano produz menor depressdo respiratria a - Sulfato de Morfina — Abbot Laboratérios. North Chicago, IL.
(DODMAN, 1992). O aumento da concentracdo de EUA.

; ; Hans b - Sulfato de Atropina — Butler. Columbus, OH. EUA.
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necessaria a ventilagio por pressdo positiva inter- 9 - Datex — Datex-Engestron. Uppswala. Suécia.

. P h - Dinamap — Critikon. Tampa, FL. EUA.
mitente necénica ou manual (CLERQUEt al,
1983). Nos caes estudados, néo foi possivel avaliar o
efeito depressor do halotano ou do isoflurano sobre a
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lagao por pressao positiva 'nterm”ente,'ql;'e COmMpPen-  halothane on coronary blood flow in intact dogs.
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isoflurano dep“me _a_fungao cardiovascular deQen anesthesia Baltimore : Williams & Wilkins,1996. Cap. 31:
dente da dose administrada. Embora a depressdo da opiate and narcotic drugs: p.544-581.
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