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Anestesia por infusdo continua de propofol associado ao remifentanil
em gatos pr é-tratados com acepromazina

Lukiya Birungi Slva Campos Mata'; Luiz Gonzaga Pompermayer?, Evandro Slva Favarato?
Jair Duarte da Costa Junior®; Cinthya Dessaune Neves*; Taciana Pereira* e Napoledo Martins Argolo Neto?

RESUMO

O presente trabal ho avaliou a associacdo anestésica do propofol, um anestésico geral de agéo ultracurta e metabo-
lismo rdpido, ao remifentanil, opioide de grande poder analgésico, que potencializa os anestésicos gerais. O objetivo
principal foi desenvolver um protocol o anestésico de uso intravenoso, por infusao continua, que proporcione confor-
to ao paciente, seguranga, com grande relaxamento muscular e analgesia em gatos submetidos a cirurgias eletivas
como aovariosal pingoisterectomiae orquiectomia. Foram utilizados 30 gatos, a eatoriamente distribuidos em 3 grupos
de 10 animais. Em todos el es reali zou-se atranquilizacgo com acepromazina (0,1 mg/kg, IM) einducdo anestésicacom
propofol (6 mg/kg, 1V). No grupo 1, aanestesiafoi mantida por infusdo continua de propofol (0,6 mg/kg/min), no grupo
2, com propofal (0,4 mg/kg/min) eremifentanil (0,1 pg/kg/min), eno grupo 3, com propofol (0,4 mg/kg/min) e remifentanil
(0,2 ug’kg/min). As variaveis mensuradas foram: temperatura corporal, frequéncia cardiaca, frequénciarespiratoria,
saturagdo da oxiemoglobina, pressdo arteria sistdlica, hemogasometria arterial, analgesia e miorrelaxamento. Apos
analise dos resultados, pode-se concluir que o remifentanil promoveu incremento daanalgesia, permitindo reducéo de
33% navelocidade de infusdo do propofol, entretanto ainfusdo de 0,2 pg/kg/min de remifentanil determinou maior
depressdo respiratéria quando comparada ainfusdo de 0,1 pg/kg/min.

Palavr as-chave: Anestesia, hemogasometria, analgesia, propofol, remifentanil, felinos.

ABSTRACT

Anesthesia by continuousinfusion of propofol with remifentanil in cats
pretreated with acepromazine

The present work eval uated the anesthetic association of propofol, an ultra-short acting general anesthetic with a
fast metabolism, with remifentanil, an opioid of great analgesic potency that is used as adjunct to general anesthetics.
The main objective was to develop a safe protocol of intravenous continuous infusion capable of providing comfort
for the patient with great analgesic action and muscle relaxation for cats subjected to elective surgeries like
ovariohysterectomy and orchiectomy. Thirty catswere randomly distributed in 3 groups of 10 animalseach. All animals
weretranquilized with acepromazine (0.1 mg/kg IM) and general anesthesiawasinduced using propofol (6mg/kg, 1V).
In group 1, general anesthesiawas maintained by continuous infusion of propofol (0.6 mg/kg/min); in group 2, with
propofol (0.4 mg/kg/min) and remifentanil (0.1 pg/kg/min) and; ingroup 3, with propofol (0.4 mg/kg/min) and remifentanil
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(0.2 pg/kg/min). The measured variables were: temperature, heart rate, respiratory rate, oxyhemoglobin saturation,
systolic arterial pressure, arterial blood gas analysis, analgesiaand myorel axation. Results of the analysesled to the
conclusion that remifentanil promoted an increase in analgesia, allowing a 33% reduction on the rate of propofol
infusion, although the infusion of 0.2 pg/kg/min of remifentanil determined a greater respiratory depression when

compared tothe 0.1 pg/kg/min infusion.

K ey wor ds: Anesthesia, hemosametry, analgesia, propofol, remifentanil, feline.

INTRODUCAO

O propofol € um anestésico geral derivado do
aquilfenol, deagéo ultracurtae metabolismo rapido (Duke,
1995). Em gatos, € utilizado parainduc&o ou como agente
de manutencéo anestésica, em doses repetidas ou por
infusdo continua, associado ou ndo a anal gésicos (Souza
etal., 2002; Souzaet al., 2003).

O remifentanil € um opioide sintético de curta agéo,
derivado dasfenilpiperidinas como o fentanil, alfentanil e
sufentanil. Como estes, € um opioide -agonista seletivo
com efeito analgésico dose-dependente e sua poténcia é
20a30vezesmaior que ado alfentanil quando seavaliaa
perdadaconsciénciaeanalgesia(Jhaveri etal., 1997; Glass
etal., 1999).

O remifentanil apresentafarmacocinéticabem singu-
lar, com metabolizacdo por esterases inespecificas pre-
sentes no sangue e nos tecidos, devido aum ramo lateral
metiléster em sua cadeia quimica, tornando sua depura-
¢80 dependente ndo apenas dafuncéo hepética (Burkle et
al., 1996; Glass et al., 1999). Por apresentar periodo de
acdo curto, sem efeito cumulativo, é considerado o opioide
mai s apropriado para o uso em infusdo continua (Nora &
Fortis, 2001; Videira& Cruz, 2004).

Em humanos, aassociacao do remifentanil ao propofol
é considerada vantajosa, devido aos seus efeitos com-
plementares (Hogueet al., 1996; Mertenset al., 2003; Vi-
deira& Cruz, 2004). Em medicinaveterinaria, entretanto,
essa associacao é pouco difundida, sendo poucos os es-
tudos dessa associagdo anestésica na espécie felina
(Correaet al., 2007).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a
anestesia produzida pela infusdo continua de propofol
associado ao remifentanil em gatos submetidos a
ovariosal pingoi sterectomiae orquiectomia.

MATERIAL EMETODOS

Foram utilizados 30 gatos, com idade médiade um ano
e pesando 3,5 + 0,49 kg, provenientes darotinacirdrgica
do Hospital Veterinario daUniversidade Federal de Vico-
sa, com indicagdo de orquiectomia e ovariosa pingois-

terectomia, como cirurgiaeletiva. Osanimaisforam distri-
buidos aleatoriamente em trés grupos de 10, contendo
nimero igual de machos e fémeas.

Examefisico, hemogramacompleto e perfil bioquimico
foram realizados em todos 0s animais no periodo pré-ope-
ratério, visando comprovar o bom estado de salde. So-
mente participaram desse estudo animais higidos e clas-
sificados como ASA |, segundo a American Society of
Anesthesiologists, apds aquiescéncia formal dos propri-
etérios.

ApOs jejum hidrico de seis e aimentar de 12 horas,
todos os animais receberam acepromazina® por via
intramuscular, nadose de 0,1 mg/kg, como medicaco pré-
anestésica(MPA). Quinze minutos apésaMPA, foi reali-
zada a cateterizacdo daveiacefélicaeinducéo anestésica
com 6 mg/kg de propofol®, por viaintravenosa, eintubagdo
orotraqueal. No grupo 1 (G1) aanestesiafoi mantida por
infusdo continuade propofol navelocidade de 0,6 mg/kg/
min, no grupo 2 (G2) com propofol navelocidade de 0,4
mg/kg/min, associado ao remifentanil” na velocidade de
0,1 pg/kg/min, e no grupo 3 (G3) com propofol naveloci-
dade de 0,4 mg/kg/min, associado ao remifentanil navelo-
cidadede 0,2 pg/kg/min.

Para todos os grupos foram utilizadas bombas de in-
fusao®, e nos grupos 2 e 3 foram usadas infusdes inde-
pendentes parao propofol eremifentanil. Iniciadaainfu-
s80 continua, os animais foram posicionados em decubito
dorsal epreparados paraacirurgia. O procedimento cirdr-
gicofoi realizado sempre pelamesmaequipe, padronizan-
do-se assim o tempo de execugéo.

Foram registradas as seguintes variaveis. tempe-
ratura corporal com termdmetro digital posicionado
namucosaretal; frequéncia cardiaca (FC) e saturagéo
da oxiemoglobina (SpO,), com oximetro de pulso®, cujo
sensor foi posicionado inicialmente na base da cauda
e nalinguaapos ainducao da anestesia; pressao arte-
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7 Ultiva 1mg — Glaxo Smithkline

g¢Bombadeinfusdo LF 2001e FARS 600 — Lifemed Pesquisas Médicas Ind. E Com. Ltda.
9 NPB 290 — Nellcor Puritan Bennett Europe BU

Rev. Ceres, Vicosa, v. 57, n.2, p. 198-204, mar/abr, 2010



200

LukiyaBirungi SilvaCamposMataet al.

rial sistélica (PAS), pelo método ndo invasivo com
auxilio de um Doppler vascular®®; frequénciarespira-
toria (FR), pela observacdo dos movimentos da pare-
de do térax; tempo de preenchimento capilar (TPC),
pela presséo digital sobre a mucosa gengival; e
hemogasometriaarterial™, realizada em duas amostras
colhidas da artéria uterina e testicular nafémea e no
macho, respectivamente aos 20 e 40 minutos apos a
inducdo (AleA2).

A analgesiafoi classificadaem suficienteeinsuficien-
teeavaiadaem duasetapas. A primeirarealizadapor meio
de pincamento cuténeo e a segunda por intermédio do
procedimento cirdrgico, o qual foi indicado somente quan-
do aanalgesiafoi considerada suficiente naprimeiraeta-
pa de avaliacdo. Como pardmetros de avaliagdo foram
registrados os valores de frequéncia cardiaca, a pressao
arterial sistélicaefrequénciarespiratdria. A analgesiafoi
considerada insuficiente quando se observou uma eleva-
¢do de aproximadamente 20% nos valores de um dos
parémetros.

O miorrelaxamento foi avaliado de acordo com o grau
derelaxamento damusculaturaabdominal e dosmembros,
classificado como ausente, moderado ou intenso. Tam-
bém se verificou apresencadereflexos palpebral, corneal,
interdigital elaringotragueal.

O periodo de recuperagéo anestésicafoi considerado
o intervalo de tempo entre o término dainfusdo continua
e o inicio dadeambul agdo.

Os momentos estabel ecidos para mensuracéo das va-
ridveis foram MO, antes da administracdo da medicacdo
pré-anestésica(MPA); M1, 15 minutos apésaMPA; M2,
imediatamente apds a indugdo anestésica e intubagao
orotraqueal; M3, 15 minutos apos M2, apds incisdo da
parede abdominal nas fémeas ou do escroto nos machos;
M4 30 minutos ap6s M2, no momento daligadurado pri-
meiro pediculo ovariano nas fémeas ou do primeiro cor-
déo espermatico nos machos; e M5 60 minutos apds M2,
aotérmino dacirurgia.

A andlise estatistica foi realizada para comparacdo
entre as amostras (A1 e A2) nas variaveis hemogasomé-
tricas e para o periodo de recuperacdo anestésica, utili-
zando-se o teste t de Student. Para os demais dados
paramétricosfoi utilizadaAndisedeVariancia(ANOVA),
seguida pelo teste de Tukey.

Foram comparadas as diferencas entre os grupos em
cadamomento e as diferencas ao longo dos momentos em
cada grupo individualmente.

Para todas as andlises, considerou-se diferenca esta-
tisticaquando p < 0,05.

1 Doppler Vascular Portétil — Medmega Industria e Equipamentos Médicos LTDA
* Gasbmetro ABL 5 — Radiometer / CopenHagen
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RESULTADOSE DISCUSSAO

Todos os animais estavam habituados ao convivio
com pessoas e permitiram sem muita dificul dade o manu-
seio eacoletade dadosno MO. A tranquilizag&o observa-
da com aadministracéo IM de acepromazina na dose de
0,1 mg/kg foi satisfatériaem todososanimais, facilitando
aindamais amensuragéo dos parametrosem M 1.

A inducgo foi répida e tranquilaem todos os animais
com a dose de 6,0 mg/kg de propofol recomendada por
Morgan & Legge (1989) e Souzaet al. (2003). Conforme
relatado por Souzaet al. (2003), néo ficou evidenciadano
presente experimento a apneia durante e apds a inducéo,
0 que é considerado um inconveniente do propofol em
gatos (Brearley et al., 1988; Morgan & Legge, 1989;
Andresset al., 1995; Sano et al., 2003). Durante ainducéo,
damesmaformaque o observado por Souzaet al. (2002) e
Souzaet al. (2003), foram evidenciadas manifestacbes de
dor ainjecdo ou contragGes musculares.

A velocidade de infuséo do propofol de 0,6 mg/kg/
min utilizadano G1 foi obtida em experimento piloto e
considerada como amenor velocidade a promover pla-
no anestésico adequado ao inicio do procedimento ci-
rargico e analgesia cutanea. Entretanto, ndo coincide
com as observacfes de Souza et al. (2003), que relatam
avelocidade de 0,4 mg/kg/min como sendo minimapara
aproducéo de analgesia cutaneano gato, bem como da
citacdo de Andress et al. (1995) que consideraram 0,5
mg/kg/min como suficiente para manutengdo dos ga-
tos intubados.

Durante a manutengdo anestésica, em 50% dos ani-
mais do G1 a analgesia foi considerada insuficiente nos
momentos de maior estimulacdo dolorosa, necessitando
de complementac&o da dose do propofol com “bolus’ de
3 mg/kg. Short & Bufalari (1999) relatam que o propofol
promove analgesia moderada, devendo ser associado a
anestésicos locais, agentes anti-inflamatérios nao
esteroidais ou opioides, com afinalidade de potencializar
aanalgesia.

Nos grupos 2 e 3, aanalgesiafoi considerada sufici-
ente em todos os momentos apds a inducdo, mesmo com
o propofol navelocidade de 0,4 mg/kg/min demonstrando
os efeitos analgésicos do remifentanil, caracteristico dos
opidides p-agonistas (Glass et al., 1999). Em outro estu-
do, Correaet al. (2007) também observaram maior analgesia
com a associagdo do remifentanil (0,3 pg/kg/min.) ao
propofol (0,3 mg/kg/min.) em cirurgias de ovariosal pin-
goisterectomiaem gatas.

A velocidade deinfusdo do remifentanil de 0,1 pg/kg/
min usadano G2 ede0,2 pg/kg/min no G3 promoveu apa-
rentemente o mesmo grau de analgesia, ndo sendo obser-
vado efeito analgésico dose-dependente relatado por
Jhaveri etal. (1997) eGlasset al. (1999).
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Os reflexos palpebral e corneal estiveram presentes
emum nimero maior deanimaisdo G2 e G3do quedo G1,
0 que pode ser atribuido ao menor grau de hipnose em
decorrénciadamenor velocidade deinfuséo do propofol.
Em humanos, € citado que o remifentanil possui efeito
hipnatico satisfatério somente em dosesapartir de 12 g/
kg (Jhaveri et al., 1997).

A temperaturacorporal declinou deformasignificati-
va apos ainducdo anestésica (Tabela 1l e Figura 1a) nos
trés grupos experimentais, o que pode ser atribuido a
associagdo dos efeitos da acepromazina e do propofol,
como observado por Souzaet al. (2003). E relatado que
o propofol deprime os centros medularesno SNC, inclu-
indo o termorregulador (Fantoni et al., 1996). A reducéo
datemperatura corporal também éfrequente em animais
medicados com acepromazina, devido a deplecdo de
catecolaminas no hipotédamo, onde se processa 0 con-
trole central da termorregulacdo (Booth & Mcdonald,
1992), e pelavasodilatagdo periféricapromovidapor esse
farmaco (Cortopassi & Fantoni, 2002). Alémdisso, ore-
laxamento muscular considerado intenso para todos os
animais, aincapacidade de produc&o de calor por tremo-
resereducdo do metabolismo devem ter contribuido para
aquedadatemperaturacorporal (Yasbek, 2002). Nao se
observou interferéncia do remifentanil na temperatura
corporal, visto que ndo houve diferenca significativa
entre grupos.

ApOs a inducdo anestésica, observou-se reducdo da
frequénciacardiacanostrésgrupos (Tabelal e Figuralb),
demonstrando claramente aacdo cronotrépicanegativado
propofol citada por muitos autores (Brearley et al., 1988;
Weaver & Raptopoulos, 1990; Duke, 1995; Souza et al.,
2002; Souzaet al., 2003). Durante amanutencdo anestésica,
apenas no G1 observou-se reducéo significativa da
frequénciacardiaca, o que pode ser atribuido amaior velo-
cidade de administrac&o de propofol utilizada (0,6 mg/kg/
min). N&o foi observada alteragéo na frequéncia cardiaca
com aassociagdo do remifentanil ao propofol nasvelocida-
desde0,1e0,2 pg/kg/min nosgrupos 2 e 3, respectivamen-
te. Jameset al. (1992) e Michelsen et al. (1996) relataram
queo remifentanil promovereducéo dafrequénciacardiaca
dose-dependente, eem velocidade acimade 0,6 pg/kg/min
essa reducdo torna-se mais intensa.

Foi observada reducéo significativadaPAS no G2 e
G3 apobs a inducdo anestésica (Tabela 1 e Figura 1c). A
reducéo da PAS é citada por James et al. (1992) na
anestesia com remifentanil e descrita por Murrel et al.
(2005) com aassociacdo propofol eremifentanil em caes.
A reducdo da pressdo arterial sistdlica é promovidatam-
bém por outros opioides p-agonistas e estarelacionada a
reducéo do ténus simpético e ao aumento do ténus vagal
(Jameset al., 1992). Segundo Michelsenet al. (1996), quan-
do se trata do remifentanil, esse achado tem pouca rele-

vancia clinica, pois devido ao seu rapido metabolismo,
esses valores retornam rapi damente ao normal apds o tér-
mino dainfusdo, mesmo apos 8 h de infusdo.

Houve reducdo da FR em todos os grupos imediata-
mente apds ainducdo anestésica(M2), sem diferencasig-
nificativa entre eles (Tabela 1 e Figura 1d). A depressao
respiratéria é citada por outros autores na anestesia com
propofol em gatos (Brearley et al., 1988; Souzaet al., 2002;
Souzaet al., 2003), sendo atribuida ao efeito depressor do
propofol sobre o centro respiratério (Langley & Heel,
1988; Morgan & Ledge, 1989; Fantoni et al., 1996; Souza
etal.; 2003).

A saturag@o de oxiemoglobinadeclinou apés ainducéo
anestésica(M2) no G1 e G3 (Tabelal eFigurale), contu-
do, no G3 essavariavel alcangou niveis abaixo dos consi-
derados fisiol 6gicos para a espécie em 30% dos animais,
que necessitaram de suplementacdo com oxigénio puro
durante todos os momentos de avaliagdo (M2 aM5), po-
dendo indicar que avelocidade de infusdo do remifentanil
tenha sido excessiva nesse grupo, pois segundo Nora &
Fortis(2001) o remifentanil promove depressdo respiratd-
ria relacionada a dose e/ou a velocidade de administra-
¢80. No G2 asaturacdo da oxiemogl obinatambém se man-
teve abaixo doslimitesfisiol 6gicos, contudo sem signifi-
cado estatistico. Diante desses resultados, torna-se pru-
dente aindicacdo de suplementacdo com oxigénio puro
ou a instituicdo de respiracdo controlada quando o
remifentanil fizer parte do protocol o anestésico (Murrel et
al.,.2005).

Naavaliacdo do pH(a) ndo foram encontradas diferen-
cas significativas nacomparagéo entre grupos (Tabela 2).
Fato semelhante ocorreu nos grupos ao longo do tempo
(AleA?2). Asdiscretas variagdes aconteceram dentro dos
limites fisiol 6gicos para gatos, que, segundo Middleton
etal.(1981),variade7,21a7,44.

A pO,(a) também nao apresentou diferencas significa
tivas nacomparag&o entre 0s grupos, nem entre as amos-
tras (Tabela2). Entretanto, nos animais do grupo 3 obser-
varam-sevaloreselevadosdapO,(a) naA1 (105,49 mmHg).
Esse achado possivelmentefoi ocasionado pelasuplemen-
tacdo de oxigénio aos animais nesse periodo. Nos ani-
mais do grupo 1, naA2 foi observado o valor médio de
80,76 mmHg, que, segundo McDonell (1996), é considera-
do hipoxemia. A provavel causa para esse evento foi a
hipoventilac&o promovidapelo propofol em razéo damai-
or velocidade de infusdo (0,6 mg/kg/min) utilizada nesse
grupo, semelhante aos relatos de Brearley et al. (1988),
Souzaet al. (2002) e Souzaet al. (2003). Osdemaisvalores
encontraram-se dentro dafaixadereferénciaquevariade
87,5a118 mmHg (Middletonet al., 1981).

Todas as médias observadas paraa pCO,(a) encontra-
ram-se dentro dos limitesfisiol gicos paraaespécie (Ta-
bela2), compreendido entre 26,5 a41 mmHg (Middleton
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Tabela 1. Vaores médios e desvios-padréo (+) da temperatura corporal (TC), frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica
(PAS), frequénciarespiratoria (FR), saturagdo da oxiemoglobina (SpO2), volume corrente (Vt) e volume minuto (Vm) apresentados
por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1 mg/kg) e submeti dos ainducdo anestésicacom propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com
propofol 0,6 mg/kg/min (G1); propofol 0,4 mg/kg/min eremifentanil 0,1 pg/kg/min (G2); e propofol 0,4 mg/kg/min eremifentanil 0,2
pg/kg/min (G3) nos diferentes momentos de avaliagéo

Paréametros Grupos MO M1 M2 M3 M4 M5
TC(°C) Gl  3893(043)= 387 (04)™ 3846 (04 37,24 (1,1)A° 3649 (1,0)A* 3583 (13)A ¢
G2  39,28(027)~= 38,93 (0,4)~® 38,19 (0,8~ 37,44 (0,8~ 36,78 (0,8)A% 36,08 (0,8)"¢°
G3  39,05(0,49)*= 389 (04~ 38,66 (04" 37,38(0,6)" 36,84 (0,6)* 3647 (0,6) ¢
FC(bat/min) Gl  190,2 (384)~® 214,8(20,3)~2 1719 (22,3)*" 160,8 (22,8)*b 177,8 (29~® 1754 (35,7)~"
G2  1951(23,9)* 2044 (29,572 173 (2252 166,6 (30,8)~2 179 (37,7)~*  191,8 (28,5)* 2
G3  198(36,62)~2 203 (33542 175(235~2 167,4(39,8)~2 199,1(26,1)~2  194,9 (34,2)* 2
PAS(mmHg) G1 139 (24,2~ 126,1(33,7)~* 102 (37,92  91(26,1)*= 1233 (48,92 1158 (44,2)* 2
G2  1432(353)*®  116(381)~2 95(21,7)~°  88(37.4)*P 102,8(29,8)~* 123,8(39,8)" 2
G3  1555(28,9)~® 1185 (18,8~ 1005 (34,8)~" 111 (37,1)*° 1325(354)~2  125(28,5) 2
FR(mov/min) G1 62,7 (2832  43(14,32*® 32,6 (10,8~ 27,8 (95~ 24,1 (10,7)~* 20,9 (85" ¢
G2 57,8 (1332 504 (2632 292 (83)A"  225(64)»" 19,9 (63 20,1 (6,9)A
G3 733(257)~2  6L7(15M2 24 (7970 21,1 (7,5%° 20,8 (6,2 20,4 (5,5)A
SpO,(%) G1 94,1 (2,8)*2 931 (3~®  888(697° 916 (24 ® 91 (19r® 90,9 (2,9)* @
G2 95,6 (2,3)* 2 94,2 (2,8~ 90,9 (48~ 91,6 (217 2 934 (4,72 93,3 (3,9~
G3 95,3 (2,5)* 2 94,4 (2,7)»= 891 (4271 92,7 (35)A® 937 (3,92 93,2 (2,9~ @

Para cada varidvel, médias seguidas pela mesma letra mintscula na linha ou maitiscula na coluna, ndo diferem entre si pelo teste de Tukey
(p<0,05). As letras minusculas representam igualdade entre os momentos e as mailsculas entre 0s grupos.
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Figura 1. Representacdo dos valores médios da temperatura corporal (a), frequéncia cardiaca (b), pressdo arteria sistélica (c),
freqUénciarespiratéria (d) e saturagdo de oxihemoglobina () apresentados por gatos pré-tratados com acepromazina (0,1 mg/kg) e
submetidos aindug&o anestésicacom propofol (6,0 mg/kg) e manutencdo com propofol 0,6 mg/kg/min (G1); propofol 0,4 mg/kg/min
eremifentanil 0,1 ug/kg/min (G2); e propofol 0,4 mg/kg/min eremifentanil 0,2 ug/kg/min (G3).
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etal., 1981). Nenhumadiferencaestatisticafoi encontra-
da na comparagdo entre grupos ou mesmo entre os tem-
pos dentro de um mesmo grupo.

O comportamento do cHCO,(a), ctCO,T(a) e da
cBase(a) foram semel hantes (Tabela 2) e permaneceram
dentro dafaixade normalidade paraaespécie (Middleton
etal., 1981).

A recuperacdo anestésicafoi suave elivre de compli-
cacOes em todos os animais. Observou-se menor tempo
de recuperacdo dos grupos 2 (60,1 + 34,4 minutos) e 3
(53,3 £ 18,97 minutos) em comparagéo com o grupo 1

(89,5 + 32,91 minutos). Tal constatagéo confirmao curto
periodo de acdo do remifentanil em decorréncia da
metabolizagdo por esterases plasmaéticas, resultando em
répida recuperagdo, mesmo apods infusdes prolongadas,
como exposto por Glass et al. (1999). A maior dose de
propofol utilizada no G1 pode ter sido a causa do pro-
longado periodo de recuperag@o apresentado por este
grupo, pois em felinos a meia-vida de eliminacéo do
propofol € aumentada quando esse € utilizado em altas
doses ou por tempo prolongado (Hall & Clark, 1991;
Andress et al., 1995).

Tabela 2. Val ores médios e desvios-padr&o (+) do pH, dapressio parcial de oxigénio pO,(a), dapressio parcia de dioxido de carbono
(pCO,), daconcentragéo de bicarbonato plasmético (cHCO,), daconcentragéo total de didxido de carbono (ctCO,T) e daconcentragéo
de base (cBase) no sangue arterial de gatos pré-tratados com acepromazina (0,1 mg/kg) e submetidos a indugéo anestésica com
propofol (6,0 mg/kg) e manutengéo com propofol 0,6 mg/kg/min (G1), propofol 0,4 mg/kg/min eremifentanil 0,1 pg/kg/min (G2) e
propofol 0,4 mg/kg/min eremifentanil 0,2 pg/kg/min (G3) nos diferentes momentos de avaliagdo

Par ametros Grupos

Al A2

G1
pH G2
G3

Gl
pO,(mmHg) G2
G3

Gl
pCO,(mmHg) G2
G3

G1
cHCO3 (mmol/l) G2
G3

G1
ctCO,T(a) G2
G3

Gl

cBase(a) G2
G3

7,35(0,048)" 2
7,31(0,044)" 2
7,34(0,066) A2

7,37(0,071)~ @
7,32(0,050) *-2
7,33(0,048) 2

105,49(52,88) @
87,80(17,28) *-2
137,70(83,95) =

34,97(5,26) »-2
32,5(9,43) A2
37,2(7,85)~ @

18,96(2,48) &.2
15,80(4,19) & =
19,30(1,42) A @

20,07(2,54) &2
16,7(4,45) & 2
20,4(1,50) * @

-5,6(2,66) A @
-9,3(4,00) &=
-5,5(1,7) A2

80,76(21,91) A2
96,25(9,12) -2
90,70(10,25) A2

32,54(4,62) * 2
41(15,86) * 2
38,3(5,64) A2

18,5(2,09) @
20,38(8,23) * @
19,60(1,69) * 2

19,25(2,38) *-2
21,62(8,50) *-2
20,7(41) A2

-5,26(3,03) *-@
-5(6,60) A2
-5,4(2,0) A2

Para cada variavel, médias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna ndo diferem entre si segundo o teste de Tukey e minGsculas na linha

ndo diferem entre si segundo o teste t (P < 0,05).

CONCLUSOES

O remifentanil promoveu incremento da analgesia,
permitindo reducdo de 33% na velocidade de infusdo do
propofol. No entanto, a infuséo de 0,2 pg/kg/min de
remifentanil determinou maior depressao respiratoriaquan-
do comparada ainfusdo de 0,1 pg/kg/min.
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