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Anestesiaintravenosatotal utilizando propofol ou propofol/cetamina em cadelas
submetidasaovariossalpingohister ectomia

Total intravenous anesthesia using propofol or propofol/ketamine in bitches undergoing
ovariohysterectomy

Simone Salata Gasparini' Selio Pacca Loureiro Luna' Renata Navarro Cassu'"
Fernando de Bias'v

RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratério
e analgésico da infusdo continua com propofol e propofol/
cetamina em cadelas pré-medicadas com atropina e xilazina,
submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH). Em seis
cadelas (GP) a indugéo anestésica foi realizada com propofol
(5mg kg? iv), seguido da manutencdo anestésica com 0 mesmo
farmaco em infusdo continua intravenosa na taxa inicial de
0,4mg kg*.min. Outras seis cadelas (GPC) receberam a
associacdo de propofol (3,5mg kg? iv) e cetamina (1mg kg*
iv) como indugdo anestésica. Depois, foi feita manutencio
anestésica em infusdo continua intravenosa inicial com 0,28mg
kgl.min? e 0,06mg kg'.min! de propofol e cetamina,
respectivamente. Os seguintes parametros foram mensurados
durante a anestesia a cada 10 minutos: freqgliéncias cardiaca
(FC) e respiratoéria (f), pressdo arterial sistélica, média e
diastélica (PA), concentragdo final expirada de CO, (EtCO,),
volume minuto (VM), pressdo parcial de gas carbodnico
(PaCO,), presséo parcial de oxigénio (PaO,), saturacéo de
oxigénio na hemoglobina (SatO,), pH, bicarbonato, glicemia
e temperatura retal (T). Observou-se redugéo da pressdo arterial
média entre 20 e 40 minutos de anestesia no GP. Ocorreu
reducédo da temperatura, hipercapnia e acidose respiratéria
em ambos 0s grupos durante a anestesia. A PaO,, o bicarbonato
e a glicose aumentaram de forma significativa apenas no GPC
durante a anestesia. Houve necessidade de aumentar em 50 e
20% a taxa de infusdo de propofol no GP e GPC
respectivamente para anestesia cirurgica satisfatéria. Dessa
forma, ambos os protocolos mostraram-se seguros e suficientes
do ponto de vista de anestesia cirdrgica para realizagdo da
OSH em cadelas, desde que a ventilacdo assistida ou controlada
sgja instituida quando necesséria e a velocidade de infusdo do
propofol seja 0,6 e 0,34mg kg*.min nos grupos GP e GPC,
respectivamente.

Palavras-chave: infusdo continua, anestésico geral, anestésico
dissociativo.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the
cardiopulmonary and analgesic effects of propofol and
propofol/ketamine infusion in bitches premedicated with
atropine and xylazine and submitted to ovariohisterectomy. In
six bitches, anesthesia was induced by 5mg kg*of propofol and
maintained initially with 0.4mg kg*.min? of propofol (GP). In
the other six bitches, anesthesia was induced with a combination
of 3.5mg kg?! propofol and 1mg kg*' of ketamine and
maintained initially with 0.28mg kg.min! propofol and
0.06mg kgt.min! of ketamine (GPK). Heart and respiratory
rates, arterial blood pressure, minute ventilation, end tidal
CO,, pulse hemoglobin O, saturation, blood gas analysis,
plasma glucose concentration and temperature were measured
before and every 10 minutes during anesthesia. Mean arterial
blood pressure reduced from 20 to 40 minutes of propofol
anesthesia. Temperature reduction and hypercapnia with
respiratory acidosis occurred in both groups during anesthesia.
Pa0,, bicarbonate and glucose increased only during propofol/
ketamine anesthesia. Propofol infusion rate was increased by
50 and 20% during anesthesia in GP and GPK respectively to
allow satisfactory surgical anesthesia. Both anesthetic protocols
were safe and adequate for ovariohysterectomy in bitches,
considering that controlled ventilation is performed when
necessary and propofol infusion rate is adjusted to 0,.6 and
0.34mg kgt.min'* in GP and GPK according to the surgical
stimulus.

Key words: infusion, general anaesthetic, dissociative
anaesthetic.
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INTRODUCAO

Muitos farmacos podem ser utilizados em
anestesia intravenosa (MUIR, 1994; ILKIW, 1999,
MASSONE, 2008). Entretanto, nenhum deles apresenta
propriedades que permitam seu uso i soladamente para
gue se produza anestesia adequada (ILKIW, 1999;
HEMERIJAK & KISSIN, 2001). Portanto, a partir de
conheci mentos farmacodinamicos e farmacoci néticos,
devem-se utilizar osfarmacos maisindicados paracada
situacdo, por meio de associagdo destes dentro da
mesma técnica (MUIR, 1994), para se estabelecer a
anestesiaintravenosatotal (TIVA).

Dentre esses farmacos, destaca-se o
propofol, cuja utilizagdo em infusdo continua é
vantajosaem fungdo darapidez nainducdo (BULAFARI
et a., 1995) e na recuperagdo (SMITH et al., 1994;
GANEM et d., 2002), mesmo em caso de administragoes
prolongadas, jaque arépidaredistribui¢do do farmaco
para compartimentos periféricos traduz-se em pronto
despertar (WATKINS et al., 1987; HALL &
CHAMBERS, 1987, MASSONE 2008), além de ser
rapidamente metabolizado, principal mente pelo figado,
mas também em outros sitios metabdlicos (COURT et
al., 2001). No entanto, o propofol apresenta efeitos
depressores sobre o sistema cardiorrespiratorio, que
podem ser minimizados pela reducdo da dose desse
agente anestésico. Ademais, o propofol ndo tem
propriedades analgésicas (BRANSON, 2007). Dessa
formaa utilizagdo de anal gésicos como componentes
daanestesiabal anceada éjustificada pela possibilidade
daobtencdo de melhor qualidade anestésicaem relagéo
a0 uso isolado do propofol (O'CONNOR & SEAR,
1989).

Osanal gésicos podem ser administrados na
medicacdo pré-anestésica, bem como durante a
manutencdo da anestesia, mediante infusdo continua
(REDONDO €t al., 1999). Efeito sinérgico tem sido
relatado com o uso de alfa, adrenoceptores agonistas
na medicacdo pré-anestésica, favorecendo a reducdo
da dose de indugdo e de manutencdo anestésica do
propofol (CULLEN & REYNOLDSON, 1993, ENGLAND
et al., 1996). Paralelamente, outros estudos tém
demonstrado resultados satisfatérios com a infuséo
continua de propofol associada a farmacos com
potencial analgésico, como opidides (HATSCHBACH
et a., 2008) e cetamina (MANNARINO, 2005) para
obtengdo de anestesia cirdrgica, com minimos efeitos
adversos (BRANSON, 2007). SELISKAR et a (2007)
obtiveram valores maiselevados defreqliénciacardiaca
e pressdo arterial média em cdes anestesiados com
cetamina/propofol quando comparados aos caes
anestesiados somente com propofol, corroborando

resultados prévios relatados por INTELIZANO et d
(2008) os quais observaram maior estabilidade
hemodindmica em cées sob infusdo continua com
propofol e cetaminaem relagdo ao propofol isolado.
O objetivo desse estudo foi avaliar os
efeitos cardiorrespiratdrios, aqualidade daanestesiae
arecuperacdo pos-anestésica dainfusdo de propofol e
propofol/cetaminaem cadel as pré-tratadas com atropina
exilazinasubmetidas a ovariossal pingohisterectomia.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas doze cadel as provenientes
darotinacirdrgicado Hospital Veterinério dalnstitui¢do
de Origem, de diferentes ragas, com peso médio de
10+0,6kg. Elas foram consideradas clinicamente
saudaveis, apds a realizagdo de exames fisico e
laboratoriais, como hemograma, dosagem sérica de
uréia, creatinina, enzimas alanino aminotransferase,
aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina. As
cirurgiasforam realizadas sempre pelo mesmo cirurgi&o,
gue desconhecia o protocolo anestésico empregado.
Todos os animais foram submetidos ajejum alimentar
de 12 horas e hidrico de seishoras, antes darealizagdo
do experimento. A medicacdo pré-anestésica(MPA) foi
realizada mediante aadmini stragdo subcutanea (sc) de
atropina® nadose de 0,05mg kg*. Depoisde 15 minutos
foi realizada a administracdo intramuscular (im) de
xilazina® na dose de 1mg kg* e 10 minutos depoisfoi
realizada a cateterizag8o da veia cefdica direita, por
onde foi injetado propofol® na dose de 5mg kg* (GP)
ou cetamina® na dose de 1mg kg em associacédo ao
propofol nadose de 3,5mg kg* (GPC), separadamente
nesta ordem, para inducdo anestésica. Durante a
manutengdo anestésica os farmacos foram infundidos
isolados por cada uma das veias cefdlicas, utilizando-
sebombadeinfusio de seringet. A anestesiafoi mantida
com infusdo continua de propofal (0,4mg kgt.min?)
ou cetamina (0,06mg kg*.min't) associada ao propofol
(0,28mg kgt.min?), para os animais do GP e GPC,
respectivamente. Apés a indugdo da anestesia, foi
realizadaintubagdo endotraqueal emtodososanimais,
com administracao de oxigénio a100% (10ml kg*.min?),
com manutencdo destes sob respiragdo esponténea.
Redlizou-sefluidoterapiacom Ringer lactato (10ml kg*.h)
durante todo o procedimento anestésico, por meio de
um cateter introduzido naveiajugular.

Para ambos os grupos, a anestesia foi
conduzida com base nos efeitos anestésicos, visando
amanutengdo dos animais com auséncia dos reflexos
protetores e movimentos involuntérios, além das
variaveis cardiovasculares dentro dos valores
fisioldgicos para a espécie. Dessa forma, a taxa de
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infusdo de propofol foi elevada ou reduzida, visando-
se amanutencgdo do plano anestésico suficiente paraa
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Foram avdiadosfreqiiénciacardiaca(FC) e
ritmo cardiaco por meio de el etrocardiogramal, com uso
de eletrodos acoplados nos membros anteriores e
posteriores com leitura na segunda derivacdo de
Eithoven. Antesdainducdo anestésicaaFC foi avaliada
por meio de estetoscopio®. Ja a saturagdo de pulso de
oxigénio (SatO,) eaconcentracdo final expiradade CO,
(ETCO,) foram avaliadas por meio de oxicapnografo,
cujo sensor paraoximetriafoi adaptado nalingua dos
animais, e 0 sensor para capnografia foi adaptado
lateralmente entre a sonda endotraqueal e a conexdo
do circuito anestésico. A freqiiénciarespiratoria (f), o
volume corrente (Vt) e o volume minuto (VM) foram
avaliadospor meio deventildmetro, jaapressio arterial
ndoinvasivasistolica(PAS), média(PAM) ediastdlica
(PAD) foi avaliada com monitor oscilométrico, pela
adaptacdo do manguito pediétrico naregido proximal
do rédio. Utilizou-se manguito cujalarguraequival esse
a40% dacircunferénciado membro. A temperaturaretal
(T) foi mensuradapelaintroducgéo retal determdmetro
digital®, e a hemogasometria pressdo parcia de gas
carbdnico (PaCO,), pressao parcial deoxigénio (PaO,),
saturaggo de oxigénio na hemoglobina (SatO,), pH,
bicarbonato e glicemia, pela cateterizacdo™ da artéria
femoral. Asamostras de sangue arterial (0,5ml) foram
col hidas em seringas de insulina heparinizadas, sendo
mantidas sob refrigeracéo entre 4 e 6°C por periodo
maximo de trés horas, sendo posteriormente
encaminhadas ao L aboratorio de Analises do Hospital
dasClinicasdalnstituicao de Origem. O tempo cirdrgico
foi avaliado em minutos e a qualidade da anestesia
(VIEIRA, 1999) foi avaliadapel o cirurgido, por meiode
escala analogica visual (0-10). Foram avaliados grau
de analgesia e relaxamento muscular, utilizando uma
linha de 10cm, de modo que o extremo esquerdo
representava o animal sem sinaisde desconforto ecom
excelente relaxamento muscular, enquanto o extremo
direito representava grande sinal de desconforto e
pobre relaxamento muscular que impossibilitasse a
cirurgia A recuperagdo pOs- anestésica foi avaiada
pelo anestesista, com registro do tempo necessério para
ocorréncia do primeiro movimento da cabeca,
posicionamento em decubito esternal e em posicéo
quadrupedal. Durante o procedimento cirdrgico e o
periodo pds-operatério os animais foram aquecidos
pelo colch&o térmico, até a obtengdo do retorno da
temperatura retal aos valores basais.

Antes do inicio do procedimento
anestésico, 10 minutos apds aadministragdo daMPA,
imediatamente ap6s ainducdo daanestesiaeacada 10

minutos até o término do procedimento cirdrgico foram
coletadososdadosde FC, f, VM, Vt, PAS, PAM, PAD,
SaO, ETCO,eT. Asvari élveisPaCOZ, P20, SatO,, pH,
bicarbonato e glicemia foram avaliadas nos mesmos
momentos supracitados, com excegdo do momento
imediatamente ap0s a inducdo anestésica.

A estatigticafoi redizadapor meilodeandise
de variancia, seguida pelo teste de Dunnett para
avaliagdo de diferencas ao longo do tempo dentro de
cada grupo e teste de Fisher para comparacéo das
diferencas entre os grupos em cada momento.
Considerou-se diferenca significativa quando p<0,05
(ZAR,199%).

RESULTADOS

A Unicadiferencaentreosgruposfoi o maior
valor de PaO, aos 40 minutos de anestesiano GPC e
menor valor de glicose nesse mesmo grupo aos 10
minutos apds a MPA. Quando comparada a evolucdo
dos parémetros ao longo do tempo dentro de cada
grupo em relacdo ao valor basal, nosanimaisdo GR, a
FC reduziu apenas aos 10 minutos apds a MPA, e a
PAM de 20 a40 minutosdurante aanestesia(Tabela 1).

A ETCO, e 0 bicarbonato aumentaramapts
10 minutos durante aanestesiacom propofol/cetamina
eaPaCO,aumentou em ambos os grupos entre 20 e 30
minutos de anestesia. O pH reduziu em ambos 0s
grupos apartir de 10 minutos dainducéo até o final da
anestesia. A PaO, aumentou no GPC apenas aos 30
minutos de anestesia e aglicose entre 20 e 40 minutos
de anestesia (Tabela 1). Trés cadelas do GP e duas do
GPC apresentaram apnéadurante aanestesia. Estafoi
prontamenterevertidapel o estimul o doloroso cirdrgico.

A temperatura reduziu apds 10 minutos da
anestesia em ambos 0s grupos. Entretanto os valores
sempreforam superioresa37°C (Tabelal).

A escala analdgica visual avaliada pelo
cirurgido foi similar entre os grupos, porém houve
necessidade de incrementar em 50% e 20% ataxa de
infusdo do propofol nos grupos GP e GPC,
respectivamente, para promover anestesia satisfatoria
paraaresalizacdo do procedimento cirdrgico. Dessaforma
astaxas de manutencao de propofol foram 0,6 €0,34mg
kgt.min! nosgrupos GP e GPC, respectivamente.

Os animais assumiram a posicdo
quadrupedal em 37+2 e 28+3 minutos apds o término
da infusdo de propofol ou cetamina/propofol,
respectivamente (Tabela 2).

DISCUSSAO

O propofol exerce efeitos discretos sobre o
ritmo cardiaco (LOPEZ et dl., 1994). Porém, pode ocorrer
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Tabela 1 - Valores médios e desvio padrdo da fregliéncia cardiaca (FC), pressdo arterial média (PAM), saturagdo de oxigénio na
hemoglobina (SatO,), concentragdo final expirada de CO, (ETCO;), volume minuto (VM), freqiiéncia respiratéria (f), pH,
bicarbonato (mEq/l), pressdo parcia de gés carbonico (PaCO,), pressdo parcial de oxigénio (Pa0,), glicose (g/dl) e temperatura
retal (T) em cadelas pré-tratadas com atropina e xilazina e anestesiadas com propofol (GP, n=6) ou propofol/cetamina (GPC,

n=6).

momentos Basa 10min MPA  Pésindugéo Iig{ggc |§31T;Igo |23Ln<;go |§g$go
FC (bat min™)

GP 143+12% 101+6° 133+978 126+8"8 1244718 115748 1214748

GPC 131+13 111+19 115+11 108+13 108+13 117+19 125+13
PAM (mmHg)

GP 133+104 124+10* 105+108 96+48 89+6° 86+8° 81+7®

GPC 110+12 11147 102+10 94+9 83+10 92+7 103+10
SatO; (%)

GP 97+0,5 96+1 96+1 97+1 96+1,5 96+1 96+1

GPC 96+ 1 95+3 97+1 94+4 95+4 96+2 98+1
ETCO, (mmHg)

GP 3945 4142 4442 48+3 4945 48+5 46+3

GPC 36+ 3% 37424 451448 51428 50+3° 49+3° 43+3"8
VM (I. min?)

GP 72415 4+1 25405 2,741 3+1 3,141 4+1

GPC 4547 2,847 2,847 43+15 4,3+1 5,541 83+2
f (mov.min)

GP 2945 27+8 1646 16+3 36424 19+6 267

GPC 2043 14+1 14+2 27+7 3049 3248 38+7

pH

GP 7,38+0,2* 7,39+0,1% - 7,28+0,1% 7,25+0,1° 7,25+0,1° 7,27+0,1%

GPC 7,41+0,1* 742+01% - 7,28+0,1% 7,24+0,1% 7,26+0,1% 7,27+0,1%
Bicarbonato (mEg/l)

GP 17+1 e — 19+1 20+1 20+1 20+1

GPC 17+14 19+1%8 o 20+1° 22418 22418 22+1°
PaCO, (mmHg)

GP 28+3% 3142 44x418 49+6° 47455 45+418

GPC 27424 20+2%8 . 44468 50468 48+48 47+4B
PaO, (mmHg)

GP 92+4 81+8 146+37 171448 146134 1251254317

GPC 86+ 6" 91+11% - 235548 255+64° 256+48° 260+465°
Glicose (g/dl)

GP 108+9 11446 - 170+34 192+41 198+43 205+41

GPC 89+54 9354 - 139+16"8 1624218 169+238 1724248
T(°C)

GP 39,3+0,2% 39,1+0,24 38,5+£0,2°® 38,1+0,1° 37,8+0,1° 37,6+0,1° 37,5+0,1°

GPC 39,5+0,2" 39,3+0,2" 38,7+0,3*® 38,2+0,28 37,7+0,2° 37,2+0,3° 37,1+0,3°

Dentro de cada grupo, momentos seguidos de letras maitsculas diferentes na mesma linha diferem estatisticamente. Diferengas entre os
grupos em cada momento estdo expressas em letras minuscul as diferentes, na mesma coluna. P<0,05.

bradiarritmia secundéria a menor sensibilidade
barorreflexa, induzida pela inibicdo da atividade
simpética(BRANSON, 2007). Neste estudo, ndo foram
detectadas alteragBes de ritmo e freqiiéncia cardiaca
em nenhum dos grupos avaliados durante o
procedi mento anestésico. Ocorreu discretareducdo da
freqUéncia cardiaca em ambos os grupos durante o

procedimento anestésico, dentro dos limites
fisioldgicos para a espécie, 0 que corrobora 0s
resultados prévios relatados em cdes submetidos a
infusdo continua de propofol ou propofol/cetamina,
durante 60 minutos (MANNARINO, 2002;
MANNARINO, 2005). A medicaggo pré-anestésicacom
xilazina pode ter contribuido para a reducéo da
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Tabela 2 - Valores médios e desvio padrdo do tempo decorrido
entre o término da anestesia até o animal conseguir
levantar a cabeca, manter-se em declbito esterna e
em posicdo quadrupedal e escala analdgica visual
(EAV) quanto a qualidade de anestesia cirdrgica e
relaxamento muscular em cadelas pré-tratadas com
atropina e xilazina e anestesiadas com propofol (GP,
n=6) ou propofol/cetamina (GPC, n=6).

Grupos cabega esternal estacéo EAV

GP 13+2 1742 3742 8,5+0,4
GPC 9+2 20+3 28+3 8,6+0,5

fregliénciacardiaca, pois essefarmaco induz depressio
cardiovascular (WRIGHT, 1982). Entretanto o
tratamento com atropina possivelmente evitou a
bradicardia. Embora tenha sido observada reducéo
significativa na FC apds a MPA nos animais do GP,
esse achado ndo apresentarelevanciaclinica, umavez
gue essa varidvel manteve-se dentro dos limites
fisiol 6gicos paraaespécie canina (HASKINS, 2007).

Reducdo significativa da pressdo arterial
média (PAM) foi identificada nos animais tratados
apenas com propofol (GP). No entanto, deve-seressatar
gue nesse grupo, embora sem diferenca significativa,
osvalores basaisforam superiores em relagao ao grupo
tratado com propofol/cetamina(GPC). Dessaforma, aos
20 minutos ap6s a inducdo anestésica, apesar de ter
sido observadareducéo significativadaPAM no grupo
GP, deve-sesdlientar queo valor registrado foi superior
a0 do GPC, de modo que tal achado n&o apresentou
relevancia clinica, visto que os grupos néo eram
homogéneos em relacdo aos valores basais. Portanto,
emboradiscretareducdo da PAM tenhasido detectada
em ambos 0s grupos, os valores ficaram dentro dos
limitesfisiol 6gicos, compreendidos entre 80-120mmHg
(HASKINS, 2007). Resultados divergentes foram
relatados por SELISKAR et al. (2007), os quais
observaram valores superiores de PAM em caes
anestesiados com propofol/cetamina em relagdo ao
propofol isolado. No entanto, no presente estudo, além
de anestesiados os animais foram submetidos a
ovariossal pingohisterectomia, sugerindo que o
estimulo nociceptivo cirdrgico tenha promovido
ativac8o simpatica, traduzida pela liberagéo de
catecolaminas, atenuando o efeito depressor simpético
induzido pelo propofal.

A depressdo respiratéria foi observada em
ambos os grupos, achado que corrobora os resultados
previamente rel atados na espécie canina (SELISKAR
etd.,2007; INTELIZANOet d., 2008). O propofol induz
depressdo respiratdria, com reducdo do volume minuto,
aumento daPaCO, eETCO, ereducéo do pH sanguineo

(INTELIZANOet d., 2008). A cetaminapode favorecer
a depressao respiratoria por desencadear a respiragdo
gpnéusticaeaumentar aPaCO, (MUIR & GADAWKI,
1998). Desse modo, suplementagdo com oxigénio a
100% é fundamental, bem como o suporte de ventilagéo
artificial, necessario em ambos os grupos (VIEIRA,
1999; MANARINO, 2002; INTELIZANOet &, 2008).

A reducdo progressivadatemperaturaretal
em ambos os grupos ocorreu em funcdo de diversos
fatores, como vasodilatagdo periférica, reducdo do
metabolismo basal, aumento da perda de calor e
depressdo do centro termorregulador, classicamente
observados durante a anestesia (KISSIN, 1993).
Entretanto os valores nunca foram inferiores a 37°C,
mostrando aimporténciae ef etividade do aquecimento
artificial por meio de colchao térmico.

A hiperglicemia observada em ambos os
grupos foi provavelmente induzida pela xilazina, em
func&o de hipoinsulinemia, decorrente daestimulacéo
o, -adrenérgica sobre as células B do pancreas
(FADDLEFORD & HARVEY, 1999). Além disso, durante
procedimentos cirdirgicos e anestésicos, aresposta de
estresse aumentaaconcentrago plasméticadeglicose,
em funcéo do incremento daliberacdo de catecolaminas
ecortisol (MARANA et d., 2000). Emborasem diferenca
significativa, aglicemiaapresentou-se maiselevadanos
animais anestesiados com propofol, quando
comparados aos anestesiados com propofol ecetamina,
sugerindo que a resposta de estresse foi menos
evidente no grupo GPC, em func¢ao das propriedades
analgésicas da cetamina, que atua antagonizando 0s
receptoresNMDA (ANGEL & GRATTON, 1982), de
modo a promover efeitos antinoci ceptivos capazes de
reduzir o estimulo induzido pelo ato cirdrgico sobre o
eixo hipdfise-pituitaria-adrenal (MARANA et a., 2000).

Embora a escala anal 6gica visual avaliada
pelo cirurgido tenhasido similar entre osgrupos, deve-
se ressaltar que essa observagdo é conseqiiéncia do
incremento de propofol realizado no periodo
transoperatorio, visando a obtengé@o de plano
anestésico adequado para o procedimento cirlrgico.
Dessaforma, aqualidade daanestesiafoi superior nos
animais anestesiados com propofol/cetamina, visto que
a necessidade de incremento na infusdo do propofol
foi de 20%, enquanto nos animai s anestesi ados apenas
com propofol foi de 50%, corroborando os resultados
relatadospor INTELIZANO et d. (2008).

A recuperacdo anestésicafoi tranqiila, sem
sinais de excitagdo e relativamente rgpida quando
comparada a estudos similares. VIEIRA (1999) e
MANNARINO (2002) observaram recuperagéo
prolongadaem cadelas submetidasa OSH, porém
pesquisadores utilizaram taxas de infusdo de propofol
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bem superiores (1,5 e 1,25mg kgl.min?,
respectivamente) as taxas utilizadas neste estudo, o
gue demonstra o efeito dose-dependente do propofol,
em fungdo do acimulo desse farmaco em tecidos
periféricos (ESTIVALET et a., 2002). Além disso, 0
tempo de recuperacdo ndo variou entre 0s grupos,
corroborando os resultados relatados por VIEIRA
(1999), com o uso de propofol isolado ou associado a
cetamina.

Para viabilizar um plano anestésico
adequado, houve necessidade de aumentar a taxa de
infusdo de propofol em ambos os grupos. Assim,
salienta-se que ha necessidade de adequar a taxa de
infusdo de acordo com anecessidade de cadaindividuo
eo plano cirdrgico requerido. Paralelamente, ressalta-
se anecessidade deintervir com ventilacdo artificial a
fim de manterem-se estéveis as variaveisrespiratorias,
visto que ambos os protocol os determinam depressao
respiratéria pronunciada.

CONCLUSOES

Perante as condigdes experimentais desse
estudo, conclui-se que, tanto a infusdo de propofol,
quanto a infusdo de cetamina/propofol promoveram
estabilidade cardiovascular e anestesia cirdrgica
satisfatoria pararealizacdo de OSH em cadel as, desde
gue a taxa de infusdo seja gustada em funcéo do
estimulo nociceptivo cirdrgico, de modo adeterminar
plano anestésico adequado para a realizagdo do
procedimento.
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