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Hemodinamica de diferentes fragdes inspiradas de oxigénio em cées submetidos
ainfusdo continua de propofol sob ventilacdo espontéanea

Hemodyinamic effects of several inspired oxygen fractions in spontaneously breathing
dogs submitted to continuous infusion of propofol
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Danielli Parrilha de Paula" Celina Tie Duque Nishimori" Roberta Carareto'
Marlos Gongalves Sousa" Vivian Fernanda Barbosa'
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RESUMO

Avaliaram-se os efeitos do fornecimento de
diferentes fragdes inspiradas de oxigénio (FiOz) sobre os
parametros hemodindmicos em cées submetidos a infusdo
continua de propofol e mantidos em ventilagdo espontanea.
Foram utilizados oito caes, os quais foram empregados em cinco
grupos com diferentes FiOz, G100 (FiO2 = 1), G80 (FiO2 = 0,8),
G60 (FiO2 = 0,6), G40 (FiOz2 = 0,4) e G20 (FiO2 = 0,21),
respeitando-se um intervalo de dez dias entre cada procedimento
anestésico. Os animais foram induzidos e mantidos sob anestesia
com propofol na dose de 0,7mg kg* min? e, apés a intubacdo
orotraqueal, iniciou-se o fornecimento de oxigénio conforme
a FiO2 determinada para cada grupo. As primeiras
mensuracdes, da frequéncia cardiaca (FC), das pressdes
arteriais sistdlica, diastélica e média (PAS, PAD e PAM), da
resisténcia vascular periférica e pulmonar (RPT e RPV), do
débito cardiaco (DC); da pressdo venosa central (PVC), da
pressdo média da artéria pulmonar (PMAP), da pressdo média
capilar pulmonar (PMCP), da pressdo parcial de oxigénio
(Pa0:) e do dioxido de carbono (PaCO:z) no sangue arterial,
foram efetuadas 30 minutos apds o inicio da infusdo do
anestésico (M0), seguidas de intervalos de 15 minutos (M15,
M30, M45 e M60). Os dados numéricos obtidos foram
submetidos a Andlise de Variancia, seguida pelo teste Tukey
(P<0,05). Os parametros hemodindmicos ndo apresentaram
diferencas significativas ao longo do tempo e entre 0s grupos.
Os resultados obtidos permitiram concluir que as variaveis
hemodinamicas ndo sdo afetadas pelo emprego de diferentes
FiO2

Palavras-chave: fragdes inspiradas de oxigénio, propofol,
cdo, parametros hemodinamicos.

ABSTRACT

The effects of several inspired oxygen fractions
(FiOz2) in hemodynamics parameters in spontaneously breathing

dogs submitted to continuous infusion of propofol were
evaluated. Eight adult mongrel dogs were studied and the
animals underwent five anesthesias. In each procedure the
patient was submitted to a different FiOz, thereby resulting in
five groups, namely: G100 (FiO2 = 1), G80 (FiO2 = 0.8), G60
(FiO2 =0.6), G40 (FiO2 = 0.4), and G20 (FiOz2 = 0.21). The
dose of propofol was sufficient to abolish protector reflex and
ensure endotracheal intubation, followed by immediate
continuous infusion of that drug (0.7mg kg* min‘). The initial
measurement (MO) of heart rate (HR); systolic (SAP), diastolic
(DAP) and mean pressure (MAP), systemic (SVR) and pulmoary
vascular resistance (PVR), cardiac output (CO); central venous
pressures (CVP); mean pulmonary pressure (MPAP);
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP), arterial partial
pressure of oxygen (PaO2) and carbon dioxide (PaCO2) were
recorded thirty minutes after the beginning of propofol infusion.
Additional recordings were performed at each 15-minute
interval during 60 minutes (M15, M30, M45, and M60). Numeric
data were submitted to Analysis of Variance followed by Tukey
Test (P<0.05). Significant values of hemodynamic parameters
were not recorded neither during the experiment period nor
among the groups. In conclusion, different FiO2 does not impair
hemodynamic parameters.

Key words: oxygen inspired fraction, propofol, dog,
hemodynamic parameters.

INTRODUCAO

Na Medicina Veterinaria, trabalhos
empregando o propofol como agente anestésico tém
proporcionado embasamento tedrico para que seja cada
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vez mais freqliente seu emprego na rotina anestésica,
pois a infusdo continua desse farmaco apresenta-se
como uma alternativa importante em substituicdo a
anestesia inalatéria, por apresentar inducdo
(DUKE,1995) e recuperacdo anestésicas rapidas
(WHITE, 2001), poucos efeitos adversos e auséncia
de efeito cumulativo (MORGAN & LEGGE, 1989).

No entanto, a preocupacao com a ventilacdo
e conseqliente oxigenagdo do paciente, durante os
procedimentos anestésicos, € de extrema importancia,
pois a funcdo primordial da integracdo dos sistemas
cardiovascular e respiratorio é suprir as necessidades
metabolicas dos diversos tecidos do organismo, por
meio da oferta adequada de oxigénio (O,)
(ROMALDINI, 1995). Entretanto, deve-se ressaltar que
prejuizos na troca gasosa durante a anestesia geral
podem decorrer da formacdo de &reas de atelectasia
tanto em anestesias inalatorias como em intravenosas
(STRANDBERG et al., 1986), sendo que altas fracdes
inspiradas de oxigénio (FiO,) durante esses
procedimentos freqlientemente estdo correlacionadas
com tal ocorréncia (MAGNUSSON & SPAHN, 2003).
Dessa forma, baixas concentragfes desse gas tém sido
utilizadas para evitar tal problema (AKCA et al.,1999;
ROTHEN etal., 1996).

Novos estudos tém avaliado o emprego de
baixas FiO, no sistema cardiovascular. FULJI et al.
(2001), utilizando FiO, = 0,4 em cées submetidos a
infusdo de propofol, observaram reducéo da freqliéncia
cardiaca (FC) e da presséo arterial média (PAM), sendo
tal fato atribuido a infusdo do farmaco, pois, 10 minutos
ap6s o término da sua administracdo, os valores
retornaram a seus patamares iniciais. Em outra pesquisa,
ZAPPELLINI et al. (1996), em seu estudo com cées,
ndo registraram diferencas significativas nos
parametros hemodindmicos entre os grupos ventilados
comFiO,=1eFiO,=0,21.

Em contrapartida, em estudo com diferentes
concentragdes de O, (11, 21 e 100%), CLAYBAUGH et
al. (2003) afirmaram que 0 emprego de FiO, =1 durante
hemorragia induzida em cabras manteve a pressdo
sangtinea arterial, melhorando, portanto, a pressao de
perfuséo dos tecidos. Entretanto, KIM etal. (1998), em
seu estudo com ratos submetidos a choque
hemorrégico letal, observaram que a FiO, = 1
proporcionou aumento da PaO., mas ndo alterou a
PAM.

Objetivou-se, com este trabalho, determinar
os efeitos do emprego de diferentes fragdes inspiradas
de oxigénio nas variaveis cardiovasculares em cdes
mantidos em ventilacdo espontanea e submetidos a
infusdo continua de propofol.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes adultos, machos
ou fémeas, sem raca definida, evitando-se animais
prenhes ou em estro, pesando entre 5 e 11kg,
considerados higidos ap0s exames fisico e a
complementares, dentre os quais a hematoldgico,
urinalise, o eletrocardiografico e radiografias toracicas.
Os animais foram mantidos em canis individuais.

Cada cdo foi submetido a cinco
procedimentos com infusdo continua de propofol,
permitindo, portanto, a formagéo de cinco grupos
experimentais denominados G100 (FiO, = 1), G80
(Fi0,=0,8), G60 (FiO.=0,6), G40 (FiO.=0,4) e G20
(FiO, = 0,21), sendo respeitado um intervalo de dez
dias entre cada anestesia. Para o inicio do estudo,
escolheu-se a FiO, a ser empregada ao acaso, iniciando-
se pela concentracdo de O, de 60%, seguida pelas
fragOes inspiradas de 100, 80, 40 e 21%.

Todos os animais foram induzidos a
anestesia geral pela administracdo intravenosa de
propofol® na dose necesséaria para perda do reflexo
laringotraqueal. Em seguida, os animais foram
intubados e a sonda foi conectada ao circuito
anestésico com reinalagéo parcial de gases®, para o
fornecimento de O, conforme as FiO, determinadas em cada
grupo, sendo o fluxo total mantido de 30 a 50ml kg* min.
Iniciou-se entdo a infusdo continua de propofol, por meio
de bomba de infuséo®, empregando-se a dose de 0,7mg
kg min. Aleitura da concentragéo do gas foi obtida
pelo uso de analisador de gases’, cujo sensor se
encontrava adaptado na extremidade da sonda
orotraqueal conectado ao equipamento de anestesia.

Procedeu-se a cateterizagéo transcutanea da
artéria tarsica® para mensuragdo das pressoes arteriais
sistolica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e para
coleta de sangue para hemogasometria e mensuracéo
da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,),
pressao parcial de didxido de carbono no sangue arterial
(PaCO,) e pH'. No terco médio da regido cervical,
localizou-se a veia jugular esquerda para a introdugédo
do cateter?, para posterior introducdo de catéter de
termodiluicéo?, cuja extremidade distal foi posicionada
na luz da artéria pulmonar, observando-se as formas
das ondas de pressdo, segundo descrito por SISSON
(1992), para mensuragao do débito cardiaco® (DC), da
pressdo venosa central (PVC), da pressdo média da
artéria pulmonar (PMAP) e da pressdo média capilar
pulmonar (PMCP). A resisténcia periférica total (RPT)
e aresisténcia vascular pulmonar (RVP) foram obtidas
por calculos matematicos descritos por VALVERDE et
al. (1991) e NUNES (2002).

A FC foi obtida calculando-se o intervalo
de tempo constituido entre dois intervalos R-R

CiénciaRural, v.38, n.3, mai-jun, 2008.



Hemodinamica de diferentes fragdes inspiradas de oxigénio em cées submetidos a infusdo continua de propofol... 731

consecutivos do tracado eletrocardiografico, registrado
por método computadorizado" e ajustado para leitura
na derivacao Il.

As observagdes das varidveis iniciaram-se
apos 30 minutos da infuséo continua de propofol (MO0).
Novas mensuragoes foram realizadas em intervalos de
15 minutos, por um periodo de 60 minutos (M15, M30,
M45 e M60, respectivamente). Todas as variaveis foram
submetidas a Analise de Variancia (ANOVA), seguida
pelo teste de Tukey (P<0,05) para avaliagdo individual
dos grupos e entre eles.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relativamente a FC, foi possivel observar,
em todos os grupos, estabilidade das médias (Tabela 1),

com valores situados dentro do intervalo considerado
fisiolGgico para a espécie segundo TILLEY (1992), ndo
sendo observadas alteracBes decorrentes do emprego
de diferentes FiO,. QUANDT et al. (1998) também
observaram estabilidade desse parametro em cées, apos
30 minutos de anestesia com propofol recebendo FiO, = 1.
O mesmo foi observado por FERRO et al. (2005), que
ndo encontraram alteraces significativas na FC apds
a administracdo de diferentes doses de propofol (0,2;
0,4 e 0,8mg kg?! min?) em cdes respirando
espontaneamente ar ambiente.

APAS, a PAD e a PAM ndo apresentaram
diferencas entre 0s momentos em todos 0s grupos,
sendo observados valores significativos entre 0s
grupos apenas em M60, no qual o G20 foi maior que o
G100 e G80 para a PAS, enquanto para PAM maior que

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padréo (x + s) de FC (batimento minuto™), PAS (mmHg), PAD (mmHg), PAM (mmHg) e DC (L min™)
em cées submetidos & infusdo continua de propofol (0,7mg kg™ min™), mantidos em ventilagio espontanea com diferentes frages
inspiradas de oxigénio [100% (G100), 80%(G80), 60% (G60), 40% (G40) ou 21% (G20)].

Momentos
Parametros Grupos
MO0 M15 M30 M45 M60
G100 111+152 108 + 13,5 113+£11,1 112+10,0 120+ 16,2
G80 123 +£26,9 123+£157 126 +18,2 125+20,9 116+17,9
FC G60 112+7.2 108 £ 10,1 105+12,1 107 +13,8 106 +11,3
G40 114 £275 115+245 115+22,5 114 +19,2 121+18,4
G20 114 +£157 115+28,3 116 +10,3 130+ 25,7 125+18,2
G100 124 £31,2 138 +27,3 124+£213 133+31,7 131+39,1*
G80 129 +34,5 121+£32,2 123 +26,0 123+31,5 126 + 35,5*
PAS G60 138+31,4 145+ 23,0 147 +38,9 144 +32,0 143+ 26,1
G40 135+£33,9 129+ 35,2 139+ 35,0 141+28,1 150 + 26,7
G20 134 £24,0 141+314 136 +29,1 168 + 48,6 181 +42,2°
G100 69 +20,9 65+10,9 61+14,1 70+14,8 69 +15,0
G80 66 + 24,5 62+ 18,7 69+21,0 63+17,7 66 £22,7
PAD G60 70+16,9 72+121 76 +22,6 74+159 69+108
G40 73+22,1 67 +24,5 69+234 69+195 T7+£21,7
G20 69+17,1 71+17,6 71+21,0 92 +26,2 94+32,4
G100 92+20,1 90+14,8 85+ 14,6 92+20,2 90 +20,7
G80 88 +30,5 81+227 84+228 84+221 83+21,2%
PAM G60 93+194 96 + 14,7 100 + 27,2 99+18,1 94+132
G40 94 + 26,2 87+28,9 91+258 93+22,.2 100 + 23,3
G20 90+19,5 95+22.2 93+222 117+31,8 112 +37,1°
G100 1,7+0,4 16+04 1,7+05 1,7+ 04 18+04
G80 1,8+0,7 1,7+£0,7 1,8+0,6 18+ 0,6 1904
DC G60 1907 18+05 20£05 19+ 06 1805
G40 18+0,5 18+05 1,8+05 18+ 05 21+0,6
G20 1,7+0,3 1,9+0,2 20+04 21+ 04 21+05

Meédias seguidas por letras maidsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
Meédias seguidas por letras mintsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
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G80. Apesar de a PAD ndo apresentar diferenca
estatistica entre os grupos, a média do G20 também
apresentou valores absolutos superiores aos de G80 e
G100 no M60 (Tabela 1).

De acordo com GUYTON (1992), os
quimiorreceptores sdo células quimiossensiveis a falta
de O, e a0 excesso de dioxido de carbono (CO;) ou de
ions de hidrogénio, sendo sua localizagdo em varios
pequenos 6rgdos, dois corpos carotideos e varios
corpos aorticos. Os sinais transmitidos desses
receptores para 0 centro vasomotor proporcionam,
nessas condicdes, aumento da presséao arterial.

Dessa forma, sugere-se que 0S
quimiorreceptores tenham sido ativados, ndo
permitindo, portanto, reducGes nas pressdes arteriais
em nenhum grupo, conforme descrito por BUFALARI
etal. (1996) e FERRO et al. (2005), uma vez que, em
todos os grupos, foi observado excesso de didxido de
carbono e de ions de hidrogénio, conforme
demonstrado pelos valores de PaCO; e pH (Tabela 2).
Além disso, os valores registrados para estes
parémetros foram maiores e menores, respectivamente,
aos considerados fisioldgicos (HASKINS, 1996;
SENIOR, 1997), e adicionalmente, em G20, registrou-se
baixa tenséo de oxigénio.

Quanto as diferengas entre 0s grupos
registradas nas PAS e PAM, essas confirmam a hip6tese

anteriormente mencionada, uma vez que, no G20, a
média de PaO; foi inferior a 90mmHg (Tabela 2). Como
a estimulacéo dos quimiorreceptores pode ser gerada
a partir de tenses de CO, acima de 30mmHg e de
tensdes de O, menores ou iguais a 90mmHg
(DETWEILER, 1993), no G20, houve um fator a mais de
estimulagdo, proporcionando valores de pressdo
superiores aos grupos G100 e G80, que, em
contrapartida, apresentaram valores significativamente
maiores de PaO,. Em cées anestesiados, sdo previstos
valores de PaO, aproximadamente quatro a cinco vezes
maiores a FiO, fornecida, corroborando os valores
registrados neste estudo. Dessa forma, as diferencas
registradas podem ser justificadas pelo emprego de
diferentes FiO, em cada grupo (Tabela 2). No G20, a
PaO, no MO e no M15 apresentou-se inferior aos
valores considerados fisiol6gicos (HASKINS, 1996), o
que pode ter ocorrido pela baixa tensdo de O, fornecida.
Do mesmo modo, WATKINS et al. (1987), ap6s a
inducédo anestésica com propofol, observaram PaO,
igual a 77mmHg em cées saudaveis respirando ar
ambiente.

Em relacdo aos valores de PaCO,, como
citado anteriormente, todos os grupos apresentaram
valores acima dos fisioldgicos. Todavia, 0 grupo que
recebeu oxigénio a 21% registrou média abaixo de

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo (x+s) de PaO, (mmHg), PaCO,, (mmHg) e pH em cées submetidos & infuséo continua de
propofol (0,7mg kg™ min™), mantidos em ventilagio espontanea com diferentes fragdes inspiradas de oxigénio [100% (G100),

80%(G80), 60% (G60), 40% (G40) ou 21% (G20)].

Momentos
MO M15 M30 M45 M60
G100 462+129,3" 434+62,8* 424+127,6" 43449594 446+76,1*
G80 365+79,8% 395+60,2* 405+54,2* 384+88,0% 357+34,3"8
Pa0, G60 240+65,4° 293+43,1° 259+68,8° 235+64,2°8 275+0,75¢
G40 179+16,25¢ 167+23,2°¢ 169+28,05¢ 175+39,05¢ 181+22,0°°
G20 74422,0¢ 79+18,4° 87+19,9¢ 85+24,2° 81+21,3°
G100 70+29,5 78+28,2 96+39,0" 91+41,3 90+37,2
G80 73+27.4 79+30,9 74+20,4 88+31,6 98452,5
PaCO, G60 68+18,9 67+18,5 734234 744227 774270
G40 53+11,2 60+15,6 62+20,5 69+22,1 67+18,8
G20 53+11,1 5449,8 54+10,1% 55+12,2 57+11,8
G100 7,207 £0,2 7,157 +0,1 7,097 £0,2 7,112+0,2 7,107 0,1
G80 7,170£0,1 7,146 £0,1 7,157 £0,1 7,106 £0,1 7,076 £0,2
pH G60 7,204+0,1 7,220 +0,1 7.187+0,1 7,183+0,1 7173+0,1
G40 7,256 +0,1 7,216 0,1 7193+0,1 717701 7,187 +0,1
G20 7,284+0,1 7,265 +0,1 7,262+0,1 7,257 £0,1 7,238+0,1

Meédias seguidas por letras maitsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
Meédias seguidas por letras minUsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
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60mmHg. No entanto, somente em M30 foi registrada
média de G100 maior que a de G20 (Tabela 2).
Observando-se os valores absolutos dessa variavel,
foi possivel detectar 0 aumento das médias, seguido
pelas crescentes FiO, fornecidas, sendo que quadros
de hipercapnia, observados nesse estudo, podem ter
sido causados por atelectasia (O’FLAHERTY,1994). Esta
proposta pode ser embasada ainda pelo emprego de
FiO,=1,0 0u 0,8 (JEFFERIES, 1994), justificando as
diferencas nas médias de PaCO,, ja que a formacgao de
areas de colapso pulmonar compromete a troca gasosa
e, conseqiientemente, a liberacdo de CO,.

No pH, ndo houve diferencas entre os
grupos e, dentro destes, entre os momentos (Tabela 2).
Apesar de terem sido registradas diferencas nos
valores de PaCO; e de maiores médias desse parametro

proporcionrem aumento de &cido carbdnico (HOUPT,
1993) e reducdo de pH (MUIR 111, HUBBELL, 1997),
acredita-se que a ocorréncia de rea¢des tampdes, bem
como de mecanismos compensatorios, possam ter
evitado a ocorréncia de diferengas entre 0s grupos.

O emprego de diferentes FiO, ndo permitiu
o registro de diferencas significativas na PVC entre os
momentos e grupos, sendo que as médias registradas
foram consideradas normais para a espécie, segundo
HASKINS (1996) (Tabela 3). Os resultados obtidos
corroboram os achados de FUJII et al. (2001), que
também registraram valores normais em cédes sob
ventilagdo mecénica com FiO, = 0,4, tratados ou ndo
com propofol.

A PMAP é muito menor que a sistémica,
sendo da ordem de 15mmHg nos mamiferos

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo (x + s) de PVC (mmHg), PAPm (mmHg), PCPm (mmHg), RPT (dinaxseg cm™) e RVP
(dinaxseg cm™®) em cées submetidos & infusdo continua de propofol (0,7mg kg™ min™), mantidos em ventilagdo espontanea com
diferentes fracOes inspiradas de oxigénio [100% (G100), 80%(G80), 60% (G60), 40% (G40) ou 21% (G20)].

Momentos
Parametros Grupos
MO M15 M30 M45 M60

G100 778 5£81 5+87 6+9,6 6+8,2

G80 5%45 6+4,2 5+37 5+35 8+6,7
PVC G60 4+3,0 2+13 3+18 6+27 6+27

G40 4+37 5£3,0 5£35 5£35 3£24

G20 421 3£28 5+26 5+48 6+£56

G100 15+44 14+48 14+56 15+75 17+6,0

G80 16+4,6 17+54 16+48 17+5,0 18+71
PMAP G60 13+39 13+21 15+35 17+5,0 16+3.2

G40 14+54 1547 13+44 15+6,2 14+45

G20 19+85 19+6,4 18+6,7 20+10,0 20+8,6

G100 7£35 6+47 6+4,2 7144 7+38

G80 8+39 9149 9140 1051 11+73
PMCP G60 727 6£27 7£29 9+36 8+4,2

G40 8+6,3 9+6,8 6+17 9+57 8+£3,0

G20 11+109 10+£73 10+£85 12+114 12+99

G100 4473 £ 769 4691 £ 1038 4232 £ 1277 4664 + 1458 4286 + 1424

G80 4301 + 1963 4137 £ 1717 4049 + 1432 3919 +1279 3473 £ 765
RPT G60 4484 + 1750 4472 £ 1533 4312 £ 1380 4616 £ 1796 4533 + 1659

G40 4383 + 1469 4044 + 1395 4418 £ 1729 4378 + 1564 4000 + 1419

G20 4415 + 1416 4111 + 1246 3757 £ 1016 4546 + 1160 4906 + 1696

G100 393 +£183 404 + 114, 406 + 237 400 + 238 458 + 211

G80 385+182 349 £ 204 349 £ 209 302 £ 247 328+ 190
RVP G60 287 £ 159 304 £ 149 368 + 169 362 + 227 389 + 338

G40 303 £ 185 274 £214 322 £ 144 279 £118 252 + 99,46

G20 418 + 275 395+ 281 319 £ 245 314 + 262 352 + 243

Meédias seguidas por letras maitsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
Meédias seguidas por letras minUsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si pelo teste de Tukey (P<0,05).
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(ROBINSON, 1993). Portanto, mesmo com 0 emprego
de diferentes concentracbes de oxigénio, os valores
registrados para PAMP estiveram dentro da
normalidade (HASKINS, 1996), ndo havendo diferengas
entre os grupos e dentro destes. KOJIMA et al. (2002),
em seu estudo com cdes, pré-medicados ou néo,
recebendo propofol sob respiragéo espontanea com ar
ambiente, também ndo relataram diferencas nos valores
de PAMP entre os valores basais € o0s registrados no
decorrer do protocolo.

Deacordo com GREENE et al. (1990) e MUIR
111 & MASON (1996), a PMCP pode ser empregada
como referéncia e representa boa estimativa da pré-
carga, sendo que, nesse estudo, para tal parametro,
ndo foram constatados interferéncias do emprego de
diferentes FiO,.

As PMAP e PMCP mativeram-se no mesmo
patamar em todos os grupos, durante todo o periodo
experimental (Tabela 3), o que pressupde estabilidade
da funcdo ventricular e pré-carga, ja que esses
parametros sdo rotineiramente empregados na clinica
de emergéncia, para se estimar a pressao de enchimento
do ventriculo esquerdo (MARK, 1998) e a pressao atrial
esquerda, respectivamente (GREENE et al., 1990; MUIR
11l & MASON, 1996; MARK, 1998). Dessa forma, a
administracdo de diferentes FiO, ndo foi capaz de causar
alteragBes nessas variaveis, e, portanto, ndo prejudicou
a estabilidade da funcéo ventricular e pré-carga.

Relativamente ao DC, a variavel nédo
apresentou diferengas entre os grupos, bem como
dentro destes (Tabela 1), ndo sendo observadas
alteragdes decorrentes do emprego de diferentes
concentracdes de oxigénio em cdes com respiragao
espontanea. Os mesmos resultados foram relatados por
QUANTD etal. (1998) em cées submetidos a anestesia
com dose Unica de propofol, com FiO, a 100%.
Adicionalmente, é importante ressaltar que, embora o
DC seja expresso matematicamente como o produto da
FC pelo volume sistdlico (VS) (MUIR 111 & MASON,
1996), deve-se considerar outras variaveis que possam
interferir diretamente sobre o pardmetro, principalmente
atuando sobre o VS, o qual sabidamente sofre
interferéncia direta da contratilidade cardiaca, da pré e
pos-carga (GREENE et al., 1990). Dessa forma, a
manutencéo do DC durante todo o periodo experimental
pode ser atribuida a estabilidade observada nas
variaveis hemodinamicas estudadas, que ndo sofreram
interferéncias do emprego de diferentes FiO, como
descrito anteriormente.

A RPT ndo diferiu significativamente entre
o0s grupos (Tabela 3). Considerando-se que a RPT €
obtida através de calculo matematico (NUNES, 2002;
VALVERDE et al., 1991), sendo que, neste estudo, 0s

componentes da equacdo (PAM e DC) se mantiveram
estaveis e ndo registraram alteragdes decorrentes do
emprego de diferentes FiO,, fica claraa influéncia desses
parametros sobre a variavel. O mesmo ocorreu com
relagdo a RVP, calculada a partir dos valores médios da
PMAP, PMCP e DC (NUNES, 2002).

CONCLUSAO

Conclui-se que, em cdes submetidos a
infusdo continua de propofol, na dose de 0,7mg kg*min-,
e mantidos em ventilacdo espontanea, as variaveis
hemodinamicas ndo sdo afetadas pelo emprego de
diferentes FiO, Entretanto, ao avaliarem-se os dados
hemogasométricos obtidos, é possivel concluir-se que
amelhor FiO,aser empregada no protocolo proposto é
ade 60%.
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