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ANESTESIA POR INFUSAO CONTINUA DE PROPOFOL EM CAES
PRE-MEDICADOS COM ACEPROMAZINA E FENTANIL

ANESTHESIA BY CONTINUOUS INFUSION OF PROPOFOL IN DOGS PREMEDICATED
WITH ACEPROMAZINE AND FENTANYL

Jefferson da Silva Pire§, Rui Afonso Viera Campelld, Renato Xavier Farid,

Alonso Gabriel Pereira Guede$

RESUMO

O propofol (2,6 diisoproiffenol) é um agente hip-
nético de ultra curta duracdo que produz sedacédo e hipnose
similar aos barbitiricos, sendo desprovido de agédo analgésica.

chemically unique anesthetic agent that can be used for induction
and anesthetic maintenance. The objective of this research was to
evaluate the cardiac and respiratory rate, oximetry, mean arterial
blood pressure and tidal volume and minute volume in dogs
premedicated with acepromazine and fentanyl and anesthetized

Quimicamente, é o Gnico agente anestésico venoso que pode ser by continuous infusion by propofol. Ten dogs were dtdunto

usado tanto na inducdo como na manutencdo anestésica. O
presente trabalho objetivou avaliar frequéncia cardiaca, respi-
ratoria, oximetria, pressdo arterial média, volume minuto e
volume corrente em cédes pré-medicados com acepromazina e
fentanil e anestesiados por infusdo continua de propofol. Dez
cdes foram submetidos a medicagdo pré-anestésica com ace-
promazina (0,dmg.ky e fentanil (0,01mg.Ky, inducéo
(3,16mg.kg) e manutengéo anestésica com propofol em infus&o
continua por noventa minutos, na velocidade de 0,4mgrig’.

Os parametros foram mensurados imediatamente ap6s a inducéo,
10, 20, 30, 60 e 90 minutos apos; final da infusdo e 30 minutos
apo6s o seu término. Os parametros foram analisados por anélise
de variancia para valores repetidos e as médias foram analisadas
pelo teste de Tuckey em nivel de 5%. O protoctliaado nédo
produziu variag8es estatisticamente siigativas em nehum dos
parametros analisados. Um animal apresentou apnéia durante a
indugdo. Embasado nesses resultadosifiearse que o presente
protocolo é seguro e eficaz para a realizagéo de anestesia venosa
em caninos.

Palavras-chave:cédes, propofol, infusdo continua, acepromazina,
fentanil.

SUMMARY

Propofol (2,6 diisopropylphenol) is an ultra short
duration hypnotic agent that produces sedation and hypnosis
similar to barbituric agent, but lacks analgesic action. This is a

anesthesia by continuous propofol infusion during ninety minutes.
Using acepromazine (0.1mg:Rgand fentanyl (0.01mg.Ky as

pre anesthetic drugs, anesthesia was induced using propofol
(3.16mg.kg) and maintained by continuous infusion of propofol

in a rate of 0.4mg.K§ .min'. The parameters were measured
immediately after induction, at 10, 20, 30, 60 and 90 minutes
following induction; by the end of infusion and 30 minutes after
the end of infusion. The parameters were analyzed by analysis of
variance for repeated measures and the means were analyzed by
the Tuckey test to 5% of sificance. The protocol used had no
statistical effect on the parameters analyzed. One animal showed
apnea during the induction phase. The results obtained in this
experiment suggest that this protocol might be safely and
efficiently used for routine intravenous anesthesiddgs.

Key words: dogs, propofol, continuous infusion, acepromazine,
fentanyl.

INTRODUCAO

Os protocolos de anestesia geral venosa
tiveram seu uso reduzido com a producao dos anes-
tésicos inalatérios halogenados, os quais apresentam
menores efeitos adversos para 0s pacientes, como a
inducédo e recuperagdo mais rapida e tranqila, o que
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permite um controle maior sobre o plano da aneste- fentanil, € um potente y agonista opidide sintético
sia. Em alguns casos, como o isofluorano, desfluo- com poténcia cerca de 100 vezes maior que a morfi-
rano e sevofluorano, a biotransformagéo pouco inter- na, tem inicio de acdo mais rapido devido as suas
fere na excrecdo do agente anestésico por ele serpropriedades farmacocinéticas (BOOTH, 1992;
eliminado totalmente pela respiracdo (STOELTING, STOELTING, 1997; PLUMB, 1995). O uso de do-
1997). ses multiplas ou infusdes continuas de fentanil pode

Recentemente, a anestesia geral venosa causar a saturagdo dos sitios tissulares inativos,
vem sendo empregada em maior escala em huma-fazendo com que se torne um opiéide de longa dura-
nos, oferecendo vantagens como efettags especi-  cdo0. Tem como vantagem ndo causar liberacdo de
ficos, menor hepatoxidade e, principalmente a au- histamina como a morfina, sendo suas maiores des-
séncia de poluicéo nas salas de cirurgia. Alem disso, vantagens a depress&o respiratéria e rigidez da mus-
os membros da equipe cirdrgica expostos aos gasesculatura esquelética (BOOTH, 1992; STOELTING,
exalados pelos sistemas anestésicos podem apresen1997; PLUMB, 1995). PLUMB (1995) relata as
tar alteracbes de humor, diabetes mellitus, cirrose doses de 0,11 - 0,15mL.'F<gde fentanil, sempre
hepatica e mutacGes genéticas (HARSFIEtDal., associado com droperidol, para analgesia e tranqgiili-
1996). zacdo; e para anestesia geral 1mL para 18,2kg, se-

Embora ha diversas situaces em que a guido de 12,5mg.kde tiopental sédico.
anestesia inalatdria na pratica cirdrgica veterinaria é O propofol (2,6 diisopropilfenol), um
indicada, ha uma clara demanda por um protocolo agente anestésico de ultra curta agéo, hipnético, ndo
seguro de anestesia venosa para ser utilizada emparbitirico e sem semelhanca com qualquer outra
caninos saudaveis, em procedimentos cirurgicos de droga, levemente solGvel em &gua, é utilizado em
curta ou média duracdo (HELLEBREKERS & SAP,  caninos (HALL & CHAMBERS, 1987; WATKINS
1997). et al., 1987; GOODCHILD & SERRAO, 1989;

O maleato de acepromazina, provavel- CHAMBERS, 1989; FLECKNELLet al., 1990;
mente a fenotiazina mais difundida em Medicina ROBERTSONet al., 1992; WATNEY & PABLO,
Veterinaria, vem sendo utilizado em cées, gatos, 1992; BOTELHOet al.,1996).
bovinos e equinos, ha mais de trinta anos (MEYER, Quimicamente, o propofol é o Unico
1997), juntamente com o hidrocloridrato de prome- agente anestésico que pode ser usado na inducéo em
tazina, clorpromazina e levomepromazina (BOOTH, forma de bolus como na manutencdo anestésica
1992). PLUMB (1995) relata que a acepromazina € (BRANSON & GROSS, 1994), na forma de bolus
um agente neuroléptico com mecanismo de acao intermitentes (BOTELHCet al., 1996) ou infuséo
pouco estudado. As fenotiazinas blogqueiam os re- continua IV (HALL & CHAMBERS, 1987,
ceptores pos-singpticos da dopamina no sistema WATKINS et al.,, 1987; GOODCHILD &
nervoso central e deprimem as zonas do sistema SERRAO, 1989; CHAMBERS, 1989; FLECKNELL
reticular ativador que controlam a temperatura cor- et al.,1990; ROBERTSONt al.,1992; BRANSON
poral, metabolismo basal, emese, tono vasomotor, & GROSS, 1994). Isso se deve as suas caracteristi-
balanco hormonal e sistema de vigilia. Mesmo cau- cas farmacocinéticas que o isentam de efeito cumu-
sando esse grau de depressdo ha relatos de reacOeativo ao contrario, do tiopental sédico (DUKE,
idiossincrdsicas com acepromazina, (MEYER, 1995).

1997). Segundo BOOTH (1992), o maleato de ace- O propofol causa rapida perda de cons-
promazina é mais potente que a clorpromazina, ciéncia, em 20 - 40 segundos, durante a aplicacio
causando alteragBes acentuadas na frequéncia respiintravenosa. Apds sua administragdo inicial em bo-
ratéria dos caninos, mas sem alteragées na PaCO lus, a concentracdo plasmética declina rapidamente
pH, PaQ e na saturacdo da hemoglobina. As doses devido a redistribuicdo a partir do cérebro para ou-
recomendadas para cdes como medicacdo pré-tros tecidos altamente perfundidos. A velocidade de

anestésica séo 0,03 - 0,05mg-kga intramuscular eliminacdo do propofol, para a redistribuicdo, €&
(IM) ou 1 - 3mg.kd via oral (VO) (HALL & similar a do tiopental sddico, sendo que o0 seu meta-
CLARKE, 1983); 0,1 - 0,2mg.kgvia intravenosa bolismo é 10 vezes mais rapido (DUKE, 1995).

(IV) empregando-se dose total de no maximo 3mg e GOODCHILD & SERRAO (1989) rela-
0,055 - 0,11mg K§ IV, IM ou subcutaneo (SC) tam que a indugdo da anestesia com propofol foi
(PLUMB, 1995). seguida de diminuicdo da presséo arterial em asso-

Os agonistas opidides agem em receptores ciagdo com o decréscimo do débito cardiaco e da
opiodides estereoespecificos presentes nos sitios pré eesisténcia vascular periférica. ROBERTS@M\al.
pés-sinapticos no sistema nervoso central e no sis- (1992) descrevem que os animais desenvolveram
tema nervoso periférico (STOELTING, 1997). O apnéia ap6s a indugdo, sendo que a presséo arterial
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ndo sofreu alteragdes, mas os batimentos cardiacos enutos), T3 (aos 30 minutos), T4 (aos 60 minutos),
0S movimentos respiratérios diminuiram significati- T5 (aos 90 minutos final da infusdo) e T6 (30 mi-
vamente; entretanto, KEEGAN & GREENE (1993) nutos apds o término da infusdo). Os parédmetros
descrevem que o propofol ndo causa alteragbes car-mensurados nos tempos de avaliacao foram as fre-
diovasculares e respiratérias em cédes anestesiadosgiiéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), pressao

em infusdo continua. arterial média (PAM), saturacdo da hemoglobina
HALL & CHAMBERS (1987) utilizaram pelo oxigénio (Sp.®, volume minuto (VM) e vo-
trés grupos com 0,3, 0,35, 0,4mg'kgim™ de pro- lume corrente (VC). Os valores referentes a FC
pofol, respectivamente, WATKIN®t al. (1987) foram obtidos através de auscultagdo e/ou palpacéo
usaram 0,806mg.Kgmim™ de propofol sem medi-  do pulso arterial periférico na artéria femural. Para a

cagdo pré-anestésica, GOODCHILD & SERRAO obtencdo dos valores de FR, observaram-se os mo-

(1989) utilizaram na sua experimentacdo as seguin- vimentos respiratérios toracicos por minuto.

tes doses 20, 40, 80, 160mg'ky", respectivamen- Para verificacdo da PAM invasiva, os ca-

te. ninos tiveram cateterizada a artéria femural com
A literatura cita o uso da infusdo de pro- cateter 20G previamente perfundido com uma solu-

pofol associado a um farmaco como medicagéo pré- cdo contendo 4 Ul de heparimaL; o cateter foi

anestesica .Esse trabalho teve por objetivo avaliar as conectado a um equipo, com uma canula de trés

alteracdes nos parametros de freqiiéncia cardiaca eyias e a um mandmetro anerdidmde os valores

respiratdria, oximetria, pressdo arterial média e ven- foram medidos em mmHg.

tilometria causadas pela infuséo continua de propo- O VM foi obtido, através de um ventild-

fol em cées por noventa minutos pré-medicados com metrd conectado ao traqueotubo ou a uma mascara
acepromazina e fentanil. facial, e o VC foi realizado dividindo-se o VM pela
FR e o produto pelo peso do animal. A Satda
hemoglobina foi mensurada de forma néo invasiva
com Oximetro de pul§osendo o sensor colocado na
lingua do animal, durante a anestesia, e no labio
' superior para a Ultima mensuracéo.

Os parametros foram analisados por ana-
lise de variancia para valores repetidos e as médias
analisadas pelo teste de Tuckey em nivel de 5% de
significancia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 cées, 6 machos e 4
fémeas, com peso médio de 9,61 + 1,75kg, adultos
sem raga definida e provenientes do Biotério Central
da Universidade Federal de Santa Maria. Os animais
foram previamente desverminados e considerados
higidos por exames clinico e laboratorial, sendo
mantidos alojados individualmente durante todo o
experimento.

Os animais foram submetidos a jejum so6-
lido prévio de 12 horas e a medicacgao pré-anestésica S .
com cloridrato de acepromazire citrato de fenta- ) A combinacao do_clorldrato de_aceP roma:
nil2®, na dose de 0,1mg e 0,01mg‘kgespectiva- zina Ee_cnrato de_ fentanila, na mgdlca(;_ao pre-
mente, pela via IM. Quando pesavam mais de 10kg, anestésica, produziu adequada sedacéo, evitando que

foi utilizado um total de 1mg de acepromazina. Apos ©S animais apresentassem reacoes ao manuseio, a
20 minutos. um catefe0G foi colocado na veia  colocacdo dos cateteres e reduzindo a dose necessa-

cefalica para a inducéo e infusdo de profofebs- ria de. propofol para indugé_lo a ane;tesia. No presente
teriormente & colocacio do cateter, foi induzida a €xperimento, a dose foi reduzida para 3,16 +
anestesia com propofol na velocidade de 15mg a 0,81mg.kg em média contra 6mg.Rgcitados por
cada 10 segundos até atingir o segundo plano do PLUMB  (1995), 5,95mg.Kg relatados por
terceiro estagio anestésico. Em seguida, os animais WATKINS et al. (1987), 4,7 + 1,3mg.kgutilizados
foram colocados em decubito lateral direito, intuba- Por WATNEY & PABLO (1992) e 8mg.kgusados
dos e conectados a um sistema de Bain e receberampor QUANDT et al. (1998), que ndo utilizam medi-
0O, a 100% com fluxo de 200mL Rgmim?; apos cacao pré-anestésica. Os resultados obtidos apoiam-
iniciou-se a infusdo de propofol na velocidade de se nos de HELLEBREKERS & SAP (1997) que
0,4mg kg" min, durante 90 minutos, controlado por usaram a medetomidina como medicagdo pré-
bomba de infus&o Ao final desse periodo, foram  anestésica, com trés diferentes agentes indutores,
avaliados os tempos para extubacéo e a recuperacdcsendo que a dose de propofol necessaria a inducéo,
até a posicao quadrupedal. foi de 2,0mg.kg. Obteve-se reducdo de 47% na
Os tempos para o registro dos dados fo- dose de propofol, com o presente protocolo, redugdo
ram TO (imediatamente ap6s a inducdo e intubagdo maior do que apenas com 0 uso da acepromazina
orotraqueal), T1 (aos 10 minutos), T2 (aos 20 mi- realizado por WATKINSet al. (1987). No entanto,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ciéncia Rural, v. 30, n. 5, 2000.
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LUNA et al. (1998) utilizaram 5mg_k‘b Tabela 1 - Variagbes dos valores médios e desvios-padrées dos parametros
guando associado a xilazina podendo ser freqiiéncia cardiaca (FC), presséao arterial média (PAM), frequéncia

PP . . respiratoria (FR), oximetria (Sp,9 volume minuto (VM) e volume
consequencia da velocidade com que foi corrente (VC) durante os tempos estudados em cdes pré-medicados

administrado o propofol para a inducéo com acepromazina e fentanil e anestesiados por infusio continua de
anestésica conformaUKE (1995). propofol.

A verificacdo do plano anestésico
foi realizada através da relaxagdo dos mus-
culos da mandibula e pela redugdo da inten-
sidade dos reflexos palpebrais e corneal. Parametros TO T1 T2 T3 T4 TS T6
Quando ocorria a reducdo da atividade re-
flexdgena e relaxacdo da mandibula, era

TEMPOS

FC (bpm) 106,8 97,1 97,9 97,2 99,9 88,9 1025

realizada a intubagdo orotraqueal. Nao foi +28,1 +264 +257 +239 +232 +30,4 +114
necessaria dosagem suplementar de propofdtAM (mmHg) 885 843 855 844 818 745 -
durante o periodo da infus&o. +151 +887 +887 16,99 +876 +8,07 -

oo . . FR(mpm) 16,2 193 228 224 208 21,7 201
A taxa de infuséo yt_lll|zada foi +11,43 +7,98 +17,90 +17,09 +20,09 +21,09 +6,85
constante em 0,4mg.1%gn|n sem Sp.Q (%) 933 945 947 938 942 952 951
estimulacéo cirdrgica, taxa igual a relatada +2,26 +1,87 +221 2,74 +187 #1775 +2,18

VM(L.min?% 178 1,82 194 1,82 187 185 201
por HALL & CHAMBERS (1987), que +0,43 +0,51 +0,77 +0,73 +0,71 +0,64 +0,58

fizeram uso de tr_e_? taxas de infusdo 0,3.c (mgmi?) 1176 1050 10,88 10,04 1218 11,37 11,39
0,35, 0,4mg.kg.min?, respectivamente, e +2,78 +2,48 +3,16 +2,12 +3,96 +3,87 +4,33

observaram que somente a taxa de 0,4mg.kg
L min? produziu anestesia cirdrgica em cées

- ~ *Valores expressos em médias e desvios-padrdes.
AGUIAR et al. (1993) utilizaram trés taxas TO - imediatamente apds a indugéo e intubagdo orotraqueal, T1 - 10 minutos, T2

de infus&o 0,2, 0,3 e 0,4mgkoin™, sendo .20 minutos, T3 - 30 minutos, T4 - 60 minutos, T5 - 90 minutos final da infusdo
que as duas taxas inferiores podem s@f - 30 minutos apds o término da infuséo.

utilizadas com o emprego de farmaco

analgésico como citado por FLECKNEIgt negativo que o propofol apresenta. Entretanto, utili-
al. (1990), que usaram propofol e alfentanil em zando 0,4mg.k§ min?, HALL & CHAMBERS
infuséo continua, reduzindo a velocidade de infusdo (1987) relataram a possibilidade de ocorréncia de
do propofol para 0,14 a 0,18mgkmin™ e 0,002 a estimulacdo simpética durante a infusédo de propofol,
0,003mg.kg.min?, respectivamente. KEEGAN &  devido aos valores médios dos batimentos cardiacos

GREENE (1993) usaram 0,44mgkmin® de se elevarem nos tempos em que foram mensurados.
velocidade de propofol durante duas horas, taxa AGUIAR et al.(1993) também relataram o aumento
superior a utilizada na presente experimentag&o. da freqliéncia cardiaca especialmente ap6s os 20

O parametro freqiiéncia cardiaca (Tabela Minutos de anestesia, coincidindo com a diminuicéo
1) apresentou-se no tempo TO elevado. Seguindo-se dos valores da pressao arterial. N
de uma pequena reducédo no tempo T1 e mantendo- GOODCHILD & SERRAO (1989), utili-
se constante até o tempo T5 em relacéo ao TO, sendozando altas doses de infuséo de propofol, comprova-
que no tempo T5 foi a menor freqiiéncia apresenta- 'am que as alteracdes cardiovasculares sao decor-
da, retornando, no tempo T6, ao valor inicial; entre- rentes da acgdo direta da droga, que atua em todos os
tanto, em nenhum dos tempos estudados ocorreramnervos do sistema nervoso auténomo venomotor e
diferencas estatisticas significantes. sobre o controle do tono arterial.

A freqiiéncia cardiaca apresentou pequena A pressao arterial média (PAM) (Tabela
reducéo nos tempos estudados, ndo sendo diagnosti-1) manteve-se constante durante os tempos TO a T4,
cadas alteracBes importantes. Resultados semelhan-diminuindo no tempo T5, sem variagio estatistica
tes aos de ROBERTSO#t al. (1992) os quais veri- significante. O tempo T6 nao foi mensurado devido
ficaram gue os animais da raca Greyhounds apre- & impossibilidade se manter a artéria femural canu-
sentaram bradicardia com diferenca significativa lada durante o periodo de recuperagdo. Esses resul-
entre os valores dos batimentos cardiacos nos tem-tados séo similares aos relatados por (FLECKNELL
pos estudados; isso, provavelmente, deve-se aoset al., (1990), ROBERTSONet al., (1992),
animais dessa raga apresentarem um tono vagal alto, KEEGAN & GREENE, (1993) e QUANDet al.,
onde ocorre agéo do propofol e os animais de outras (1998) que também relatam que a PAM nédo apre-
ragas néo apresentaram nenhuma diferenca nos valo-sentou altera¢@es estatisticas significativas durante o
res. E relatada por KEEGAN & GREENE (1993) a periodo da anestesia; entretanto LUBkAal. (1998)
reducéo da freqliéncia cardiaca, com o passar dosreportam a ocorréncia de uma discreta reducdo no
tempos estudados, caracterizando o efeito inotrépico valor da PAM aos 20 minutos de infusdo da combi-

Ciéncia Rural, v. 30, n. 5, 2000.
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nacdo de propofol e quetamina. Indicando a segu- A saturacéo periférica de,@a hemoglo-
rancga desse farmaco em relagédo a presséo arterial. bina permaneceu constante durante todo o experi-
Os animais apresentaram uma elevacdo mento (Tabela 1), ndo apresentando diferengas esta-
nos valores médios dos movimentos respiratorios tisticas significantes entre os tempos estudados,
(Tabela 1) nos tempos T1 a T6 em relacdo a TO, permanecendo dentro dos valores considerados fisio-
porém ndo apresentaram diferencas significantes l6gicos, que, segundo PLUMB (1995) e GUYTON
entre os tempos estudados. Dois animais apresenta-& HALL (1997), oscila entre 92 a 99%, entretanto
ram taquipnéia, um nos tempos TO (40mpm), T2 LUMB & JONES (1996) referem um valor néo
(52mpm) e T3 (48mpm) e outro entre os tempos T1 inferior a 95%. O fato da oximetria ndo apresentar
(40mpm), T2 (60mpm), T3 (60mpm), T4 (75mpm) e variacBes, provavelmente esteja relacionado ao uso
T5 (80mpm), retornando ao normal no tempo T6. do oxigénio e a perfuséo tecidual adequada, como
Um animal apresentou apnéia no tempo TO. Outro demonstram os valores da PAM durante o periodo
animal apresentou apnéia no tempo T5, durando 70 anestésico. Resultado semelhante foi encontrado por
segundos, sendo necessario instituir-se ventilagdo AGUIAR et al. (1993) em que todos os animais
assistida até a volta dos movimentos respiratorios. A Permaneceram com os valores de oximetria dentro
ocorréncia de apnéia durante a inducdo & anestesiados valores normais. Somente um animal apresentou
com propofol é relatada por HALL & CHAMBERS ~ um valor de saturacdo abaixo de 90% devido a para-
(1987); FLECKNELLet al. (1990); AGUIARet al. da respqutorla mais prolongada, quando foi institui-
(1993); KEEGAN & GREENE (1993); BOTELHO  da a ventilagdo controlada, retornando os valores aos
et al. (1996); MUIR Il & GADAWSKI (1998) e normais. CHAMBERS (_1989), utlllzangq alfentanil
QUANDT et al. (1998) demonstram o elevado grau € propofol para obter a inducéo anestésica, observou
de depressédo que o propofol causa no centro respi- apneia em trés animais dUI’ante. trés mlﬂletOS, .I’eSlJ'-
ratorio. Na presente experimentacdo, somente um tando também em valores reduzidos de oximetria.
animal apresentou apnéia na indugéo, com duragéo Os animais comecaram a apresentar sinais
de aproximadamente trés minutos. A reducio dos de reflexos laringeos, em media, com 9 + 3,04 mi-
casos de apnéia provavelmente se deva & velocidadenutos apés o final da infuséo, quando foi realizada a
de administracso do propofol durante a inducso, que €xtubacéo. O tempo decorrido do término da infuséo
era de 15mg (1.5mL) a cada 10 segundos. MUIR || &t€ 0 momento da extub_a(;ao foi de nove minutos,
& GADAWSKI (1998), utilizando 20mg a cada 10 due € sSuperior aos obtidos por AGUIAR al.
segundos, observaram um maior ndmero de episé- (1993) os quais relataram uma variagdo de cinco a
dios de apnéia durante a inducdo anestésica, indi- S€t€ minutos; esse tempo demonstra que o propofol
cando que a velocidade de administrago do propo- @Presenta pouco efeito cumulativo. Em um estudo

fol na induco pode estar relacionada com a depres- comparativo, QUANDTet al. (1998) relatam que os
s30 dos centros respiratorios. animais anestesiados com propofol apresentam tem-

Os parametros volume minuto e volume PO de recuperacao menores que 0s anestesiados com

corrente (Tabela 1) ndo apresentaram diferencas tiopental S(())dICO._ s d dia 30. 4 +
significantes entre os tempos estudados. Os valores . JS animais demoraram eém media Y,
do volume corrente apresentaram-se constantes noss4> Minutos apds o final da infusdo para retornarem

tempos estudados. Nos animais que apresentaramf'jl estacao; que fol considerado a partir do termino da

episodios de taquipnéia, ocorreu diminuicio do infusdo do propofol. Os tempos encontrados foram

volume corrente mesmo com a elevacdo do parame- inferiores aos relatados por AGUIAR al. (1993)
. o G P 70,4 + 14,4 minutos utilizando a mesma velocidade
tro volume minuto. Valores médios de volume cor- =

. de infusdo. O tempo menor na recuperagado, encon-
:/(;Té?esecstgﬁsi?j)éprg(rjlcr)nsenr:(())rggfs?nt[g%;n-I?AeUI(Ij?enltlﬁo 8?03 trado neste experimento, pode estar relacionado com
HUBBEL (1995) que variam entre 10 a 15mlkg a medicagdo pré-anestésica utilizada.
min?, enquanto que SHORT (1987) relata a varia¢do CONCLUSAO
entre 10 a 20mL.kgmin™.

Os valores do volume minuto elevaram-se Nas condicbes em que foi realizado este
em T1 em relacdo a TO, permanecendo constantesexperimento, foi possivel concluir que a associacéo
ate T5, voltando a subir em T6 em relacéo a T5. Os de acepromazina, fentanil e propofol é segura para
valores de volume minuto foram obtidos através de utilizacdo em caninos por ndo promover alteracdes
um ventilémetro de Wright, que, segundo HALL & na freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial média e
CLARKE (1983) e SHORT (1987), € o instrumento  saturacdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio
adequado para tal finalidade. Essas variagOes, embo-desde que seja realizada com equipamentos precisos,
ra ndo sejam estatisticamente significantes, demos- assegurando precisdo na velocidade de infusdo. E
tram que o propofol atua consideravelmente sobre 0 necessario intubar os animais devido a depressao
centro respiratorio. respiratdria causada pelo propofol.
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