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Infusao continua de propofol a taxa variada tempo dependente em

gatos

Continuous infusion of propofol at variable rates in a time
dependent in cats

Felipe Comassetto'; Martielo Ivan Gehrcke!; Marcos Paulo Antunes de Lima!;

Ronise Tocheto!; Nilson Oleskovicz**

Resumo

Os felinos biotransformam o propofol lentamente, desenvolvendo efeito cumulativo. Neste sentido,
objetivou-se desenvolver um esquema de infusdo continua de propofol a taxa variada tempo dependente
em gatos. Foram utilizadas 16 gatas higidas as quais foram submetidas a ovariossalpingohisterectomia
eletiva e receberam como medicagdo pré-anestésica (MPA) dexmedetomidina (2,5ug/kg), metadona
(0,5mg/kg) e cetamina (0,5mg/kg) por via intramuscular. Apos 15 minutos, os animais foram alocados
em dois grupos: Taxa Fixa (GTF), que receberam propofol 4mg/kg, seguido de infusdo continua (IC)
na taxa de 0,3mg/kg/min durante 60 minutos; e Taxa Variada (GTV) que receberam o mesmo protocolo
de indugdo com as taxas de IC iniciando em 0,3mg/kg/min durante 10 minutos, 0,25mg/kg/min até 25
minutos, 0,2 mg/kg/min até 45 minutos e 0,15mg/kg/min até 60 minutos de infusao baseado no software
de simulagdo STAMPUMP®. Avaliaram-se as frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (f), pressao
arterial sistolica (PAS) e a manuteng@o do plano anestésico durante 60 minutos de infusdo, bem como,
o0s tempos para extubagdo, para decubito esternal e de recuperagao total. Observou-se plano anestésico
similar em ambos os grupos, porém no GTV utilizou-se 30% menos propofol para manutengdo da
anestesia. Houve reducdo da FC e f'em ambos os grupos apés a indugdo, sendo que um animal do GTF
apresentou apnéia durante todos os momentos avaliados. Houve diminui¢do da PAS no GTF em todos
os momentos em relagdo ao basal, ja no GTV, a PAS diminuiu apenas em um momento. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos em relacdo aos tempos para extubacdo (GTF 43,2+19,5min e
GTV 30,7£13,2min), para deambulagdo (GTF 60,7+£29,6min e GTV 41,6+17,2min) ¢ para recuperagao
total (GTF 136+34,3min ¢ GTV 101,5+29,6min). Conclui-se que as duas técnicas mantém planos
anestésicos similares, sendo seguras para utilizagdo em gatas, ¢ que a taxa variada apresenta consumo
de propofol 30% menor.

Palavras-chave: Anestesia total intravenosa, farmacocinética, infusdo continua, felinos

Abstract

Felines biotransforms propofol slowly developing cumulative effect. The aim this study was to develop
a scheme of continuous infusion of propofol at time dependent variable rate in cats. Sixteen healthy
female cats undergoing elective ovariohysterectomy and received as premedication dexmedetomidine
(2.5 ng/kg), methadone (0.5 mg/kg) and ketamine (0.5 mg/kg) administrated at intramuscular rote. After
15 minutes , the animals were allocated into two groups : Fixed Rate (GFR), which received propofol
4mg/kg, followed by continuous infusion (CI ) at the rate of 0.3 mg/kg/min for 60 minutes; and Variable
Rate (GVR) receiving the same induction protocol exchange with the IC starting at 0.3 mg/ kg/min for
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10 minutes, 0.25 mg/kg/min up to 25 minutes, 0.2 mg/ kg/min up to 45 minutes and 0.15 mg/kg /min
to 60 min of infusion based on simulation STAMPUMP®. We evaluated the cardiac frequency (HR),
respiratory rate (RR), systolic blood pressure (SBP) and maintenance of anesthesia during 60 minutes
of infusion , as well as time to extubation, sternal recumbency and to full recovery. We observed similar
anesthesia in both groups, but the GVR was used propofol least 30% for maintenance anesthesia. There
was a reduction of HR and f in both groups after induction, with one animal the GFR developed apnea
during all periods evaluated . Decreased SBP in GFR at all times in relation to the baseline, as the GVR,
SBP decreased in just a moment. There was no significant difference between groups with respect to
time to extubation (GFR 43.2 £+ 19.5 min and 30.7 + 13.2 min GVR) , deambulation ( GFR 60.7 + 29.6
min and 41.6 + GVR 17.2 min ) and total recovery (GFR 136 + 34.3 min and 101.5 + 29.6 min GVR) .
We conclude that the two techniques keeps similar anesthetic plans, being safe for use in cats, and that

the rate has varied propofol consumption 30 % lower.
Key words: Total intravenous anesthesia, pharmacokinetics, continuous infusion, felines

Introduciao

O propofol ¢ um agente anestésico intravenoso
amplamente utilizado na rotina anestesiologica
e devido as suas caracteristicas peculiares como
rapida indugdo e recuperacdo e além de seguranca
cardiorrespiratoria quando comparado aos demais
agentes disponiveis (SEBEL; LOWDON, 1997).
Além destas, o perfil farmacocinético do propofol o
torna ideal para manutencao anestésica em anestesia
total intravenosa (ATI) (DUARTE, 1994; CAMU;
LAUWERS; VANLERSBERGHE, 2001).

AATI tem ganho espaco naultima década, devido
as limitacdes da utilizacdo da anestesia inalatoria,
como pacientes com distirbios pulmonares e devido
a poluicdo ambiental (STEFFEY, 1996; NORA,
2008). Em felinos, diversos estudos demonstram
a qualidade e a seguranga da utilizagdo de ATI
com propofol combinada a diversos protocolos
(SELMI et al., 2005; DORIGON et al., 2009;
TAMANHO et al., 2013). Entretanto, a deficiéncia
em metabolizagdo de compostos fendlicos inerente
a espécie acarreta efeito cumulativo do farmaco
e recuperagdo prolongada de forma tempo-
dependente (ANDRESS; DAY; DAY, 1995;
COURT; GREENBLATT, 2000; PASCOE; ILKIW;
FRISCHMEYER, 2006).

Frente a tais constatacdes, o propofol deve ser
utilizado com cautela em gatos ou até mesmo deve-
se langar mao de esquemas de infusdo que reduzam
o efeito cumulativo, como a utilizagdo de modelos

farmacocinéticos de eliminagdo para determinar a
variagdo da taxa de infusdo em fungdo do tempo.
Bruhn et al. (2003) utilizaram os pardmetros
farmacocinéticos inseridos em um software para
simular esquemas de infusdo tempo dependentes
em pacientes humanos; os autores compararam este
esquema manual de infusdo de taxas variadas com
a anestesia alvo controlada, na qual uma bomba
de infusdo gerenciada por um software determina
a taxa necessaria para atingir determinada
concentracao plasmatica e faz os ajustes na taxa
para que esta mantenha-se constante ¢ sem efeito
cumulativo e verificaram efeitos satisfatorios e
clinicamente similares. Dolores ¢ Goytia (2009)
refor¢aram os resultados obtidos por Bruhn et al.
(2003), recomendando a utilizagdo desta técnica e
concluindo que trata-se de uma opcdo eficaz e de
facil realizacdo.

Em medicina veterinaria, ndo se dispde de
dados em relagdo a utilizagdo de infusdo continua
de propofol a taxas variadas, podendo a mesma
ser uma alternativa para anestesia total intravenosa
em felinos. Diante disto, o objetivo deste estudo
foi desenvolver um esquema manual de infusio
continua de propofol a taxas variadas tempo
dependente em felinos.

Materiais e Métodos

Foram utilizadas 16 gatas, sem raca definida,
provenientes da rotina hospitalar, consideradas
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higidas apos clinico e laboratorial
(hemograma e perfil bioquimico), com idade entre 2
e 7 anos e com peso médio de 3,2 + 0,6 kg, as quais
foram submetidas & ovariossalpingohisterectomia

(OSH) eletiva.

€xames

Previamente ao estudo, os animais foram
submetidos a jejum de so6lidos de 10 horas. Como
medicagdo pré-anestésica (MPA) foi empregado a
dexmedetomidina (2,5 pg/kg), metadona (0,5 mg/
kg) e cetamina (0,5 mg/kg) associadas na mesma
seringa e aplicadas por via intramuscular. Decorridos
15 minutos da aplicacdo da MPA, avaliaram-se as
frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (f), através
de estetoscopio entre o segundo e o terceiro espago
intercostal e através da movimentacao do gradil
costal respectivamente; pressdo arterial sistdlica
(PAS) por meio de doppler vascular com a probe
localizada sobre a artéria mediana e qualidade
de sedagdo, a qual foi classificada em: intensa
(animal em dectbito lateral e irresponsivo quando
estimulado); adequada (permite manipulacdo e
acesso venoso, mas mantém-se em estacdo) e
ruim (dificuldade de manipulagdo, necessidade de
contengao fisica). Apos, realizou-se 0 acesso venoso
percutaneo, das veias cefalicas direita e esquerda
com cateter 22G, sendo um para instituicdo de
fluidoterapia com Ringer Lactato (JP Industria
Farmacéutica S. A) na taxa de 10 mL/kg/h e outro
para a infusao continua de propofol. Os animais
permaneceram sobre colchdo térmico durante todo o
procedimento e com temperatura da sala controlada
para 22 C°.

A
propofol a 1% (Cristalia, emulsdo intravenosa,

inducdo anestésica foi realizada com
sem conservantes) na dose de 4 mg/kg por via

intravenosa, administrada em bolus durante
60 segundos com auxilio de bomba de infusdo
de seringa. Em ato continuo, os animais foram
intubados com sonda endotraqueal de didmetro
apropriado e mantidos em ventilagdo espontanea
com oxigénio a 100%. Imediatamente apds a
indugdo anestésica iniciou-se a infusdo continua

de propofol durante 60 minutos, independente do

tempo cirurgico, sendo alocados aleatoriamente
em dois grupos (n=8): infusdo a taxa fixa (GTF) na
taxa de 0,3 mg/kg/min durante 60 min, e o grupo
infusdo a taxa variada de forma tempo dependente
(GTV) na taxa de 0,3 mg/kg/min até¢ 10 min; 0,25
mg/kg/min até 25 min; 0,2 mg/kg/min até 45 min;
0,15 mg/kg/min até 60 min. A variacdo das taxas
conforme o tempo foram definidas por simulacdo
computacional através do software STANPUMP®
com base nos dados farmacocinéticos do propofol
em gatos descritos por Gehrcke et al. (2013).

O procedimento cirurgico foi realizado pelo
mesmo cirurgido, iniciando-se 10 minutos apos
o inicio da infusdo de propofol, sendo o tempo
cirargico cronometrado. Os tempos de avaliagdes
foram baseados nos momentos de maior estimulacgéo
algica: MO (15 min apds MPA); M1 (imediatamente
apos indugdo anestésica); M2 (10 min apds indugao
anestésica e imediatamente antes da incisdo
cirargica); M3 (final da celiotomia); M4 (ap6s
pincamento do ovario direito); M5 (apds pingamento
do ovario esquerdo); M6 (apés pingamento da
cérvix); M7 (final da cirurgia) e M8 (final da
infusdo). Além dos parametros descritos acima,
apdés a inducdo avaliou-se: temperatura corporal
(TC), utilizando-se termometro digital acoplado
ao monitor multiparamétrico, saturagdo periférica
de oxigénio na hemoglobina (SpO,), por meio de
oximetria de pulso e diéxido de carbono no final
da expira¢do (ETCO,), com auxilio de capnégrafo
ambos acoplados ao monitor multiparamétrico
(Spacelabs Medical Multiparamétrico 90496 —

USA).

Ainda, foram avaliados os planos anestésicos,
sendo classificados em superficial (globo ocular
centralizado e presenca de reflexos palpebrais),
adequado (globo ocular rotacionado, auséncia de
reflexo palpebral lateral e auséncia ou presenca
diminuida de reflexo palpebral medial) e profundo
(globo ocular centralizado e auséncia de reflexos
palpebrais). Quando a analgesia era insuficiente para
o procedimento, evidenciada pelo aumento de 20%
em relagdo a M2 dos parametros de FC, f e PAS,
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realizava-se analgesia resgate com fentanil na dose
de 2,5 pg/kg pela via intravenosa, sendo realizadas
tantas administragdes quanto necessarias para que
0s parametros retornassem aos valores referentes a
M2. Ao final da infusdo, foram avaliados os tempos
(em minutos) para extubacdo, decubito esternal,
deambulacdo e recuperagao total (animal acordado,
em movimento e alimentando-se), bem como a
qualidade de recuperacao anestésica classificada em
excelente (livre de efeitos adversos e de excitagao),
boa (recuperagdo tranquila, mas com presenga
de movimentos estereotipados € movimentacao
da lingua e da cabega) e ruim (animal excitado
com aumento da atividade locomotora). No pods-
operatdrio imediato, os animais recebiam meloxicam
(0,2 mg/kg, pela intravenosa) e dipirona (25 mg/kg,
pela via intravenosa) seguindo o tratamento com
meloxicam (0,1 mg/kg, pela via subcutanea, s.i.d)
e tramadol (4 mg/kg, pela via subcutanea t.i.d),
durante trés dias.

Os dados sao apresentados na forma de médias
e desvios-padrdo e foram analisados por meio
de software estatistico (Graphpad Prism 5%). Os
dados foram submetidos a de andlise de variancia
de repeti¢cdes multiplas (ANOVA-RM) seguida de
teste de Dunnet para comparagdo entre os tempos
de um mesmo grupo, e teste t para andlises entre
os grupos. Para analise do resgate analgésico com
fentanil foram utilizados os testes de Freedman
seguido pelo teste de Tukey. As diferengas foram
consideradas significativas quando p<0,05. Dados
referentes a sedagdo e ao plano anestésico foram
qualitativos e expressos em percentual de animais
alocados em cada um dos estagios.

Resultados e Discussao

Optou-se pela utilizacdo de medicagdo pré-
anestésica por se tratar de um estudo clinico com
animais da rotina hospitalar. A escolha dos fArmacos
foi determinada em estudos pilotos para que se
obtivesse facil acesso e manipulagdo dos animais,
mas sem a ocorréncia de sedagdo intensa que

comprometesse os protocolos propostos. Optou-se
pela administracdo de cetamina e metadona com
base nos resultados obtidos por Padilha et al. (2013),
que comprovou a superioridade analgésica trans e
pos-operatoria desta associacdo para utilizacdo em
gatas submetidas & OSH eletiva. Ainda, associou-
se dexmedetomidina para adequar a sedagdo nos
animais, sendo a dose utilizada baseada em estudos
pilotos, chegando-se a dose de 2,5 pg/kg, a qual
permitia a manipulagdo dos animais sem alteragdo
da consciéncia.

Slingsby e Taylor (2008) conduziram um
estudo em gatos administrando diferentes doses
de dexmedetomidina por via intramuscular e
concluiram que a sedacdo ocorre de forma dose
dependente iniciando com doses de 2 pg/kg, porém
a analgesia com o uso isolado do fAirmaco parece ser
efetiva em doses de 40 pg/kg. Todavia, acredita-se
que houve efeito analgésico adjuvante ao protocolo,
visto que o estudo anterior utilizou como estimulo
algico estimulos térmicos e que nao refletem a rotina
clinica. Assim, verificou-se sedagdo classificada
como adequada em todos os animais de ambos
0S grupos, com os animais com consciéncia ¢ em
posi¢do quadrupedal, porém sem reagao exacerbada
a0 acesso Venoso.

A analgesia ndo foi suficiente para realizacdo
do procedimento cirurgico, sendo que apenas um
animal do GTF ndo necessitou de resgate de fentanil
no periodo transoperatério. No GTV dois animais
em M4 (pingamento de pediculo ovariano direito)
e um em M6 (pingamento de cérvix) necessitaram
de dois bolus de fentanil para as variaveis de analise
retornarem aos valores pré-operatorios, porém, nao
foram observadas diferengas estatisticas entre os
grupos.

A avaliagdo algica nos momentos de estimulos
supra-maximos torna mais fidedigna a avaliag¢do do
grau de analgesia do protocolo, neste sentido, Padilha
et al. (2013) utilizou o mesmo delineamento em
gatas anestesiadas com isofluorano e pré-medicadas
com a associagdo de metadona 0,3mg/kg e cetamina
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0,5mg/kg ou a utilizagdo isolada de ambas, e
também verificou melhor qualidade analgésica no
grupo associacao e, grande requerimento analgésico
transoperatorio nos momentos de maior estimulo
algico. No presente estudo, o consumo de fentanil
pode ter sido menor principalmente devido ao
efeito adjuvante analgésico da dexmedetomidina,
complementando a analgesia proporcionada pela
cetamina e a metadona.

Em ambos os grupos, nenhum animal necessitou
de ajustes de infusdo propostas,
demonstrando efetividade anestésica de ambas as
técnicas. No GTV observou-se uma reducao na taxa
naordem de aproximadamente 15% ap6s 10 minutos,
20% ap6s 25 minutos e 25 % acima de 45 minutos
de infusdo. A simulagdo avaliou um periodo de até 3
horas de infusao e a partir de 45 minutos a taxa nao
necessitava de redugao, pois a eliminagdo mantinha-
se constante. Ainda, a diminuicdo progressiva das
taxas de infusd@o no GTV resultou em redugdo de
30% no consumo de propofol, mantendo-se a
mesma qualidade anestésica. Estes dados estdo de
acordo com a literatura para infusdo a taxa fixa
de 0,3mg/kg/min para manutencdo anestésica em
gatos (PASCOE; ILKIW; FRISCHMEYER, 2006;
DORIGON et al., 2009; TAMANHO et al., 2013).

nas taxas

Até
conhecimento da concentracdo plasmatica efetiva

0 presente momento, ndo se tem
do propofol em gatos para manutengao anestésica,
esta informagao facilitaria a determinagdo da taxa
de infusdo mais adequada para esta espécie. Assim
para simulagdo com o software STAMPUMP®
obteve-se a concentragdo plasmatica inserindo-se a
dose de indugdo e a taxa de infusdo estipulada pela
literatura de 4 mg/kg seguida de 0,3mg/kg/min e os
dados farmacocinéticos para felinos (GEHRCKE et
al., 2013), obtendo-se uma concentragdo plasmatica
média de 2,5 pg/mL no software. Apos, adotou-se
esta como concentragao alvo para o presente estudo
e reduziu-se a taxa da infusdo manual conforme os
intervalos de tempo analisados no software para

manter esta concentragdo constantemente.

Recentemente, Hanrahanetal. (2013)conduziram
um estudo em trés gatos como modelo de resposta
cerebral humana com a utilizagao da anestesia alvo-
controlada com propofol e adotaram a concentracao
alvo de 2 pg/mL, com base em humanos e obtiveram
resposta anestésica satisfatoria, porém na auséncia
de estimulo cirurgico. Assim, acredita-se que uma
concentracdo alvo eficaz para promover anestesia
em gatos situe-se entre 2 e 2,5 pg/mL, dependendo
do protocolo analgésico sedativo e do estimulo
cirargico.

Pascoe, Ilkiw e Frischmeyer (2006) avaliaram
a manuten¢do de anestesia com base em reflexos
de resposta ao pingamento podal em felinos apo6s
administragdo em bolus unico, apos 30 minutos de
infusdo e apds 150 minutos de infusdo. Os autores
verificaram que no grupo 30 minutos, a taxa média
de infusdo comegou em 0,27 mg/kg/min reduzindo
para 0,23 mg/kg/min ao final da infusdo. Ja no grupo
150 min, a taxa de infusdo iniciou em 0,28 mg/kg/
min e reduziu para 0,16 mg/kg/min ap6s 30 minutos
de infusdo e permaneceu assim, variando até 0,13
mg/kg/min, até o final da infusdo. Com base nestes
resultados pode-se inferir que em felinos a taxa de
infusdo deve ser reduzida progressivamente em
funcdo do tempo, principalmente ap6s 30 minutos
de infusdo, corroborando os resultados do presente
estudo e dos dados farmacocinéticos disponiveis na
literatura (GEHRCKE et al., 2013).

No grupo GTV 40% dos animais apresentaram
planos anestésicos (Tabela 1) classificados como
profundo e 25% como adequado nos momentos
iniciais, contra 12,5% e 37,5% respectivamente no
GTF, entretanto como nao se verificaram diferengas
em relagdo ao grau de sedacdo e a taxa de infusdo
comecou a ser reduzida a partir de 10 minutos,
este resultado pode ser decorrente da grande
variabilidade inerente a farmacocinética do propofol
em felinos (GEHRCKE et al., 2013), ja que até 10
minutos de infusdo os grupos receberam os mesmos
protocolos. Ainda, ao se analisar a evolucdo dos
planos anestésicos em ambos os grupos, pode-se
perceber que os animais do grupo GTV apresentaram
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adequacg@o do plano durante o periodo de infusdo,
sendo que ao final, 50% dos animais permaneceram
com plano profundo e 50% adequado, contra 62,5%
e 12,5% do GTF. A manutencdo da taxa fixa no
GTF pode ter produzido planos anestésicos mais

profundos e a reducdo da taxa no GTV pode ter
mantido estavel o plano anestésico. Porém, cabe
ressaltar, que nos momentos de maior estimulo
cirtrgico, o resgate analgésico com fentanil, pode
ter interferido diretamente com a avaliacdo do plano
anestésico, em ambos 0s grupos.

Tabela 1. Apresentag@o do plano anestésico em adequado, superficial e profundo em gatas anestesiadas com infusdo

continua de propofol a taxas fixa (GTF) ou variada (GTV).

Plano Anestésico Grupo Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9  MIl10
Adequado Fixa 3/8 6/8 6/8 5/8 5/8 4/8 4/8 3/8 4/8 3/8
Variada 2/8 1/8 1/8 - - - 1/8 3/8 5/8 4/8
Superficial Fixa 4/8 - - - - - - - - -
Variada 2/8 1/8 1/8 1/8 - - - 1/8 - -
Profundo Fixa 1/8 2/8 2/8 3/8 3/8 4/8 4/8 5/8 4/8 5/8
Variada 4/8 6/8 6/8 7/8 8/8 8/8 7/8 4/8 3/8 4/8

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Observou-sereducdo da FC detodos os momentos
no GTF comparativamente ao valor basal (p< 0,05)
e apenas 0 M4 ndo apresentou diferenca no GTV
(p=<0,05), em relagao a MO. Entre os grupos nao foi
observado diferenca nesta variavel (p< 0,05) (Tabela
2). Houve reducao da PAS no grupo GTF em M1,
M2 M3, M7 e M8, em relagao a MO (p< 0,05); ja
no grupo GTV, a PAS foi menor em M7 (p< 0,05) e
maior em M4 (p< 0,05) em relagdo ao basal (Tabela
2). Selmi et al. (2005) e Tamanho et al. (2013),
também verificaram reducdo destes parametros
em gatos e atribuiram a esta intercorréncia o fato
da depressdo cardiorrespiratoria, resultando em
reducao da contratilidade cardiaca e da resisténcia
vascular periférica. Ja Muir e Gardawski (2002)
descrevem o resultado da infusdo continua de
propofol como responsavel por reduzir a FC ¢ a
PA, pela inibi¢ao dose-dependente dos mecanismos
vasopressores, levando a diminui¢do da resisténcia
vascular sistémica.

O fato da PAS praticamente ndo apresentar
diferencas em relacdo ao basal no GTV pode
estar relacionado com a diminuicdo progressiva
da taxa de infusdo, reforcando os dados obtidos
por Selmi et al. (2005) que verificaram que esta
depressao cardiovascular ¢ dose dependente, visto
que encontraram maior reducdo dos parametros
com uma taxa de 0,3mg/kg/min do que com 0,1
mg/kg/min. Soma-se a isto o fato de que embora
ndo haja diferenca nos valores basais entre grupos,
numericamente o grupo GTV apresentava menores
valores de PAS no momento basal (M0) o que
pode ter interferido nos valores subsequentes.
Todavia, nenhum animal apresentou depressao
cardiovascular clinicamente relevante durante todo
o procedimento, demonstrando a seguranga dos
protocolos nestes pacientes. Ainda, observou-se no
GTV um aumento da PAS no momento de maior
estimulo o que pode estar relacionado a um plano
anestésico mais superficial.
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Tabela 2. Valores médios e desvio padrao dos parametros: FC (frequéncia cardiaca), f (frequéncia respiratoria), PAS
(pressdo arterial sistolica), TC (temperatura corporal), SpO, (saturacdo periférica de oxigénio) e ETCO, (tensdo de
dioxido de carbono no final da expiragdo) em gatas anestesiadas com infusdo continua de propofol a taxas fixa (GTF)

ou variada (GTV).
Parametros Grupo MO Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 MS
. 164 + 112 100+ 107 126 135 134 104 102
FC (bat/min)  GTF 17 9A  12A 16A  +21A  +17A  £21A  +14A  +14A
GTV 148 108 102 108 150 138 127 107 95
+41 +18A +13A +19A +11 +5 +25 +14A +13A
. 42 21 16 11 14 13 12 11 7
f(mov./min)  GTF 411 N 16A L4A 15A +6A +5A +4A +2A
GTV 49 20 14 11 15 11 11 9 7
+18 +16A +4A +4A +2A +5A +3A +2A +2A
117 97 99 98 128 127 118 93 101
PAS (mmHg) - GTF 1o L34 £11A <124 <18 413 <13 +10A +17A
GTV 107 96 91 92 134 129 109 83 90
+19 +26 +21 +22 +21A +13 +24 +14A +13
38,6 38,4 38,2 38,1 38 37,9 37.8 37,4
O R 9 9 b 9 b 9 9
TCCO) S +0,6 +0,7A  +0,7A  +£0,6A  +0,6A  +0,6A +0,6A  +0,7A
Grv .. 385 383 38 38 378 377 315 372
+0,4 +0,4A  +0,3A  +0,3A  +0,3A  +0,3A  +0,3A  +0,4A
94 96 96 96 95 96 95 94
SpO, (%) GTF +2 +1 +1 +1 +2 +1 +1 +1
93 96 95 98 97 96 96 95
GTV +2 +2 +2 +1 +1 +1 +2 +1
ETCO2 GTF 26 26 27 29 27 26 31 38
(mmHg) +13 +14 £19 +15 +17 +13 +13 +17
21 19 24 26 21 23 25 38
GTV +6 +6 +7 +5 +6 +4 +8 +7

* Letras maitsculas nas linhas significam diferenga entre MO ou M1 para TR, SpO, e EtCO, (Momento de primeira avalia¢do).
(ANOVA-RM para avalia¢@o entre momentos e teste “t” para analises entre grupos, p< 0,05).

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Houve redugdo da temperatura corporal (Tabela
2) em todos os momentos comparativamente a
M1 nos grupos GTF e GTV (p< 0,05). Fantoni,
Cortopassi e Bernardi (1996) citam que o propofol
atua deprimindo os centros medulares centrais,
incluindo o centro responsavel pela termoregulacao.
Estes resultados também sdo observados em
outros estudos em gatos (DORIGON et al., 2009;
TAMANHO et al., 2013). Entretanto, em nenhum
animal de ambos os grupos foi observada reducao
abaixo de 37°C tanto no trans-anestésico quanto no
pos-operatorio imediato, provavelmente em virtude
da temperatura ambiente controlada e a utiliza¢ao
de colchdo térmico. Assim, possivelmente a

temperatura ndo teve interferéncia na metabolizagao
e recuperagao pds-anestésica dos animais de ambos
0S grupos.

Os valores da frequéncia respiratoria (Tabela 2)
foram inferiores em todos os momentos de ambos
os grupos em relagdo a MO (p< 0,05). Observou-se
apnéia em um animal do grupo GTF durante todos
os momentos avaliados, desta forma, os dados
deste animal, referente a este parametro, ndo foram
incluidos na analise estatistica.

A depressdo respiratoria pode ser explicada
pela acdo do propofol sobre o centro respiratorio
central (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI,
1996; SELMI et al., 2005). Entretanto nao
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houveram alteragdes nos valores de ETCO, e de
SpO, (Tabela 2), tanto entre grupos quanto entre
momentos, ndo caracterizando uma depressao
respiratoria clinicamente relevante. Selmi et al.
(2005), verificaram valores de ETCO, de até
70 mmHg em gatos anestesiados com propofol,
entretanto, esses autores utilizaram a associagado de
cetamina e midazolam como pré-medicagdo, o que
pode ter acarretado maior depressdo respiratoria.
Todavia, embora ndo tenha sido realizada analise
hemogasométrica, os valores obtidos no presente
estudo demonstram a necessidade de suplementacao
com oxigénio devido a depressdo respiratoria e
eventual ventilagcdo artificial, principalmente na
utilizacdo de taxas fixas e longos periodos de infusao.
Acredita-se que no GTF, a manutencdo de uma
taxa constante de infusdo, resultou no agravamento
do quadro de apnéia pelo acumulo do farmaco
retardando o retorno a ventilagdo espontanea.

Ostemposcirargico,paraextubacao,paradecubito
esternal, para deambulagdo e para recuperacdo
total, ndo diferiram estatisticamente entre os grupos
(Tabela 3). No entanto, clinicamente os valores dos
tempos de recuperagdo anestésica do GTV foram
menores. A grande variabilidade encontrada entre
os animais ¢ citada em outros estudos (TAMANHO
et al., 2013; GEHRCKE et al., 2013) e demonstra
que mesmo apds administracdes em bolus Unico
os felinos apresentam lenta recuperagdo devido a
deficiéncia em biotransformacao do farmaco e que
quanto maior a taxa de infusao de propofol mais lenta
sera a recuperacao total (ANDRESS; DAY; DAY,
1995; PASCOE; ILKIW; FRISCHMEYER, 2006).
Ainda, Gehrcke et al. (2013) citam que além do
acumulo de propofol nos tecidos periféricos menos
vascularizados, o maior volume de distribuigdo
associado a menor capacidade de eliminagdo do
farmaco tornam a recuperagdo mais lenta e de forma
dose-dependente.

Tabela 3. Valores médios e desvio padrao dos tempos para extubagio, para dectibito esternal, para deambulagio, para
recuperacdo total e tempo cirirgico, em gatas anestesiadas com infusdo continua de propofol a taxas fixa (GTF) ou
variada (GTV).

Grupo Tempo (minutos)
Tempo p/ Extubacao GTF 43,2+19,5
GTV 30,7+13.,2
Tempo p/ Decubito Esternal GTF 56,8+£29,2
GTV 36+12,2
Tempo p/ Deambulacdo GTF 60,7+29,6
GTV 41,6+17,2
Tempo p/ Recuperagio Total GTF 136+34,3
GTV 101,5£29,6
Tempo Cirtrgico GTF 17,244
GTV 19+3

Fonte: Elaboragio dos autores.

Embora a concentragdo plasmatica do farmaco
ndo tenha sido determinada, acredita-se que no GTV

Este fato ocorre quando a concentragdo do farmaco
anestésico diminui rapidamente no sistema nervoso

a concentragdo ao final da infusao foi menor devido
a recuperacgdo dos animais ter sido mais conturbada,
onde 50% dosanimaisapresentaramumarecuperagiao
classificada como ruim, com presenga de excitacao
e aumento da atividade psicomotora, ja no GTF
nenhuma animal apresentou este comportamento.

central e em relagdo ao propofol em gatos, este
efeito ¢ observado apds administracdes em bolus
Unico e ausente ap6s longos periodos de infusao
continua (PASCOE, ILKIW; FRISCHMEYER,
2006; PADILHA et al., 2013).
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Conclusoes

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir
que as duas técnicas de infusdo continua (fixa e
variada) mantém planos anestésicos similares,

podendo ser utilizadas em gatas submetidas
a  ovariossalpingohisterectomia  eletiva ¢
pré-medicadas com a associagdo cetamina-

dexmedetomidina,-metadona, ¢ que a taxa variada
apresenta consumo de propofol 30% menor, com
indicativo de menor efeito cumulativo.

Comité de Etica

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Bem
Estar Animal (CEBEA), da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) sob o protocolo 1.18.12.
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