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RODRIGUES, F. N. Avaliação comparativa do emprego do propofol e do 
isofluorano  na  manutenção  da  anestesia  em  cães:  avaliação  paramétrica, 
grau  de  relaxamento  muscular,  análise  biespectral  e  qualidade  de 
recuperação  e  consumo  dos  agentes.  2006.  71  f.  Dissertação  (Mestrado  em 
Cirurgia) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São 
Paulo, São Paulo, 2006. 
 
 
Ultimamente vem crescendo a utilização na Medicina Veterinária da indução e da 
manutenção da anestesia geral injetável de cães e gatos. Teve-se como objetivo 
comparar o emprego do propofol e do isofluorano na manutenção da anestesia por 
meio  da  avaliação  paramétrica,  grau  de  relaxamento  muscular,  qualidade  de 
recuperação e consumo dos agentes. 
Foram utilizados 36 cães, fêmeas, adultas, sem raça definida, peso variando entre 
10  e  20  kg,  categoria  de  risco  I,  provenientes  de  uma  organização  não-
governamental situada na região de Campinas, onde foram submetidos à cirurgia 
de  ovário-salpingo-histerectomia  na  Faculdade  de  Medicina  Veterinária  e 
Zootecnia da Universidade de São Paulo. 
Os  animais  receberam  como  medicação  pré-anestésica  a  associação  de 
acepromazina  e  meperidina.  Após  a  indução  os  animais  foram  divididos  em  2 
grupos, onde no Grupo I  os animais receberam propofol por meio da bomba de 
infusão  na  dose  de  0,7mg/kg/min  e,  Grupo  II,  onde  os  animais  receberam  uma 
sonda traqueal de  tamanho apropriado,  com auxílio de laringoscópio. Com  a 
sonda traqueal devidamente posicionada e seu balonete insuflado, a anestesia foi 




mantida  com  isofluorano  em  oxigênio  a  100%,  1,5  CAM,  avaliado  por  meio  do 
analisador de gases conectado à sonda. 
Foram  avaliados  o  ritmo  cardíaco,  freqüência  respiratória,  pressão  arterial 
sistólica, média e diastólica, valores do índice biespectral, concentração expirada 
de  dióxido  de  carbono,  grau  de  relaxamento  muscular,  período  de  extubação  e 
recuperação e finalmente a avaliação do consumo dos fármacos. 
Todos  os  animais  empregados  não  apresentaram  raça  definida  e  as  idades 
médias  de  GI  e de  GII  foram,  respectivamente, 3,6±2,28 anos e 3,6±1,82 anos. 
Em  relação  ao  peso  corpóreo,  os  animais  de  GI  e  de  GII  apresentaram, 
respectivamente,  13,8±2,55  kg  e  13,4±3,01  kg.  Quanto  ao  tempo  cirúrgico,  as 
médias verificadas no Grupo I foram de 28,88 ± 10,51min e no Grupo II 39,72 ± 
10,78min. 
Pode-se  concluir  a  partir  dos  resultados  que  o  tempo  de  recuperação  total  foi 
maior  nos  animais  anestesiados  com  propofol  do  que  os  anestesiados  com 
isofluorano. 
 
 
Palavras-chave: Cães, Anestesia, Propofol, Isofluorano 
 
 
 




1 INTRODUÇÃO 
 
 
Atualmente na Medicina Veterinária tem-se observado aumento notável na 
utilização de técnicas mais apuradas em relação à anestesia, que se deve a maior 
preocupação  com  a  segurança  durante  o  ato  cirúrgico,  bem  como  aumento  na 
analgesia,  melhor  relaxamento  muscular  e  uma  recuperação  menos  traumática 
para o animal. 
Com  todo  esse  avanço,  há  também  a  necessidade  de  profissionais  e 
equipamentos mais especializados e de fármacos mais modernos. Na procura de 
obter  uma  anestesia  mais  segura  para  o  animal  tem-se  notado  a  utilização  de 
duas técnicas notáveis: as injetáveis e as voláteis. 
As  injetáveis  apresentam  alta  viabilidade  na  obtenção  de  planos 
anestésicos.  Suas  principais  vantagens  são:  a  rápida  administração,  seu  baixo 
custo, bem como a eliminação de equipamentos e de mão de obra especializada 
para sua utilização. 
O propofol é um agente hipnótico de uso intravenoso amplamente utilizado 
em  animais  domésticos  por  proporcionar  boa  qualidade  de  indução  e  de 
recuperação  com  curto período hábil.  Não possui  efeito cumulativo ou interação 
com outros fármacos, e sua biotransformação é via hepática e extra-hepática, o 
que também o torna um anestésico indicado para pacientes hepatopatas. Durante 
a  utilização  desse  fármaco  ocorre  depressão  da  contratilidade  miocárdica  dose-
dependente  e  venodilatação,  que pode diminuir  o retorno  venoso e  o  debito 
cardíaco. 
Já na anestesia inalatória, a principal desvantagem é a necessidade básica 
de  equipamentos  além  de  pessoal  treinado.  É  também  preciso  o  uso  da 
monitoração  contínua  e  atenta  do  paciente,  evitando  assim  erros  no  plano 




anestésico. Como vantagem, permite maior controle dos planos anestésicos pelo 
anestesista, uma vez que a interrupção do agente pode ser feita a qualquer 
momento. 
No estudo a ser realizado serão  avaliados dois tipos de anestesia, sendo 
uma  delas  a  anestesia  injetável,  por  meio  do  emprego  de  propofol  em  infusão 
contínua  e  a  outra  por  meio  da  anestesia  inalatória,  por  meio  do  emprego  de 
isofluorano, onde serão verificados: a qualidade da anestesia, o consumo de 
agentes e a relação custo-benefício final. 




2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
2.1 Propofol 
 
O propofol é o anestésico  intravenoso mais  utilizado na prática clínica 
anestésica.  É  um  derivado  álcool-fenólico  (2,6  diisopropilfenol)  de  baixa 
solubilidade em água,  composto por  azeite  de  soja,  fosfolipídios  purificados e 
lecitina de ovo (ALVES et al., 2003; BUFALARI et al., 1998), que foi desenvolvido 
na década de 70. Possui baixo efeito cumulativo, distribuição rápida, elevado grau 
de ligação com proteínas plasmáticas (98%) (REVES; GLASS; LUBARSKY, 2000; 
WOOTEN;  LOWRIE, 1993)  e,  não  possui  interação  com  nenhum  outro  fármaco 
(ALVES et al., 2003; FITZGERALD; COOPER, 1990). 
Segundo  López et al. (1994), o  propofol pode  ser armazenado a uma 
temperatura  de 25 
o
C por  três anos, desde que  esse não  seja submetido  a 
congelamento.  Deve-se,  porém,  agitar  o  frasco  antes  de  utilizá-lo  para 
homogeneizar a substância. Devido à sua constituição, o propofol é uma solução 
que  deve  ser  administrada  pela  via  intravenosa  (ROBERTSON;  JOHNSTON; 
BEEMSTERBOER,  1992),  não  produzindo  flebite  ou  dor  intensa  no  sítio  de 
aplicação. 
A sua administração pode ser feita tanto por bolus como também com o uso 
de  bombas de  infusão  ou  TCI  (target  controled  infusion),  reduzindo  assim  a 
incidência de planos anestésicos inadequados (ADRIAN, 2002). 
Sua biotransformação  é realizada através  via  hepática  e  extra-hepática, 
devido a depuração do propofol ser mais rápida que o fluxo sanguíneo hepático, o 
que  também  o  torna  um  anestésico  indicado  para  pacientes  hepatopatas 
(FITZGERALD;  COOPER,  1990). A  excreção biliar  ocorre  em cães com  alguma 




reciclagem enterohepática e nova conjugação com sulfato, porém isso não causa 
nenhum efeito clínico (DAWIDIWICZ et al., 2000). Sua eliminação se dá em nível 
renal (LÓPEZ et al., 1994). 
Por  apresentar  propriedades  sedativas  e  hipnóticas,  o  propofol  tem  sido 
amplamente empregado como anestésico intravenoso para indução e manutenção 
de anestesia geral, para sedação durante anestesia regional e local e em paciente 
de unidade e terapia intensiva (BUFALARI et al., 1998; MATTHEWS et al., 2004; 
REVES; GLASS; LUBARSKY, 2000; WHITE, 1989). 
O propofol promove depressão do sistema nervoso central por aumento dos 
efeitos  do  neurotransmissor  inibitório  GABA  em  receptores  GABAérgicos  e 
também  por  diminuição  das  atividades  metabólicas  do  cérebro  (CONCAS; 
SANTORO; SERRA , 1991;  SHORT; BUFALARI, 1999). Promove vasoconstrição 
cerebral, diminui o fluxo sanguíneo cerebral, reduz a taxa metabólica cerebral de 
oxigênio e diminui a pressão intracraniana e pressão de perfusão cerebral, além 
de  não  produzir  hipóxia  ou  isquemia  cerebral  (LÓPEZ  et  al.,  1994).  Após  sua 
administração, pode ocorrer o fenômeno de excitação, que tende a se reduzir com 
o  uso  de  medicação  pré-anestésica.  Na  maioria  dos  casos,  os  sinais  cessam 
quando ocorre a inalação dos anestésicos voláteis. 
Os efeitos anti  e  pró-convulsivante do  propofol  são bastante controversos 
(DAVIES, 1991). Durante a indução e recuperação anestésica  podem ocorrer 
espasmos musculares, movimentos involuntários de hiperextensão de membros e 
até mesmo convulsões (DAVIES, 1991). 
Os  efeitos  cardiovasculares  do  propofol  envolvem  redução  dose-
dependente  da  pressão  arterial  média,  igual  ou  levemente  superior  que  a 
observada com o tiopental em doses equivalentes (ROUBY; ANDREEV; LEGER, 
1991).  Esse  fato  está  ligado  ao  efeito  depressor  mais  importante  sobre  a 
resistência  vascular  sistêmica  do  que  a  função  ventricular  e  débito  cardíaco 




(LEPAGE; PINAUD; HELIAS, 1991). Clayes, Gepts e Camu (1988) afirmam que o 
uso de  propofol  produz  hipotensão arterial,  diminuição  da resistência vascular 
periférica e do débito cardíaco. O propofol aumenta o fluxo sanguíneo coronariano 
por  causar  vasodilatação  coronariana  e  diminuir  o  consumo  de  oxigênio  do 
miocárdio (STOWE; BOSNJAK; KAMPINE, 1992). 
As apnéias transitórias podem ocorrer durante a indução e são responsivas 
à maioria dos reflexos estimulantes (LÓPEZ et al., 1994). A incidência e duração 
destas apnéias dependem da dose, da velocidade da injeção e da medicação pré-
anestésica.  O  início  da  apnéia  geralmente  é  precedido  por  uma  redução  do 
volume  corrente  e  taquipnéia,  havendo  aumento  da  PaCO
2
  e  do  pH  (REVES; 
GLASS; LUBARSKY, 2000). 
Durante a anestesia com propofol pode-se observar redução da ventilação 
e  aumento  da  concentração  de  CO
2
,  deve-se  então  fazer  suplementação  com 
oxigênio (WEAVER; RAPTOPOULOS, 1990). López et al. (1994) afirmam  que o 
propofol não induz broncoespasmo. 
Segundo  Reves,  Glass  e  Lubarsky (2000), há  uma  queda  de  40%  do 
volume  corrente  e  aumento  de  20%  na  freqüência  respiratória  durante  a 
manutenção  da  anestesia  através  da  infusão  contínua  de  propofol  a  0,1 
mg/kg/min. 
Mirakhur e Shepherd (1985) observaram que o propofol pode causar 
significante redução da pressão intra-ocular em 30 a 40 %, similar ao tiopental, 
sendo assim fármaco de eleição em procedimentos oftálmicos. 
A  síntese  de  corticosteróides  bem  como  a  resposta  normal  resultante  da 
estimulação do ACTH não são alterados na administração de dose única ou em 
infusão contínua de propofol (LANGLEY; HELL, 1988). 
A infusão contínua de fármacos como o  propofol apresenta-se como uma 
alternativa  importante em  substituição  à  anestesia inalatória, por apresentar  boa 




estabilidade  hemodinâmica,  indução  e  recuperação  anestésica  rápidas,  poucos 
efeitos  adversos  (ALVES  et  al.,  2003;  FERRO  et  al.,  2005).  Dessa  forma, 
trabalhos realizados com este fármaco, proporcionam embasamento prático para 
que seja cada vez mais freqüente seu emprego na rotina anestésica (FERRO et 
al., 2005). 
De  acordo  com  López  et  al.  (1994),  a  utilização  de  propofol  em  infusão 
contínua  é  recomendada  devido  a  diversos  motivos:  rápida  indução,  indução  e 
recuperação  suaves  e  sem  excitação,  geralmente  não  apresenta  ação  sobre  o 
miocárdio,  bom  grau  de  analgesia.  Por  outro  lado,  Nocitti  (2001)  afirma  que  o 
propofol não apresenta qualquer efeito analgésico, recomendando o emprego de 
algum opióide durante a anestesia por infusão contínua de propofol. 
O  propofol  pode  ser  empregado  como  agente  indutor  na  dose  de  2,00  a 
4,89  mg/kg  com  medicação  pré-anestésica  (HALL;  CHAMBERS,  1987), 
apresentando duração de 2,5 a 9,4 minutos (LÓPEZ et al., 1994) e 6,0 a 8,0 mg/kg 
sem medicação pré-anestésica (WATKINS; HALL; CLARKE, 1987), com duração 
de  2,5  a  3,8  minutos  (LÓPEZ  et  al.,  1994).  Em  infusão  contínua,  após  a 
medicação pré-anestésica, a velocidade varia entre 0,15 (LÓPEZ et al., 1994), 0,3 
(FONDA,  1991)  e  0,4  mg/kg/min  (HALL;  CHAMBERS,  1987)  e  0,806  mg/kg/min 
sem  medicação  pré-anestésica  (WATKINS;  HALL;  CLARKE,  1987),  sendo 
suficientes para produzirem anestesia cirúrgica. 
O tempo  de recuperação de  animais  anestesiados  com  propofol  depende 
das  taxas  de infusão empregadas. É  sabido  que  com  as  taxas descritas na 
literatura,  o  despertar  é  rápido  (HALL;  CHAMBERS,  1987;  WATKINS;  HALL; 
CLARKE, 1987), já que a rápida redistribuição do fármaco  para compartimentos 
periféricos traduz-se em ligeiro despertar. 
Recentemente foi introduzido um propofol contendo sulfato de metabisulfite 
no mercado veterinário. O sódio metabisulfite foi acrescentado ao propofol como 




um  agente  que  retarda  o  crescimento  bacteriano,  como  também  o  pH  de  sua 
formula  é  mais  baixo  (4,5  a  6,4)  assim  sendo  causa  menos  dor  na  sua 
administracao intravenosa do que outras fórmulas, onde o ph varia de 7,0 a 8,5 
(MATTHEWS et al., 2004). 
 
2.2 Isofluorano 
 
O  isofluorano  foi  introduzido  para  uso  clínico  em  1981  e  desde  então  se 
tornou um dos anestésicos inalatórios mais amplamente utilizados por apresentar 
vantagens  significativas  sobre  seus  precedentes  (MARSHALL;  LONGNECKER, 
1990). A potência anestésica do isofluorano é intermediária a do halotano e a do 
enfluorano (GREMIÃO et al., 2003). 
Esse  fármaco  é  um  anestésico  inalatório  que  se  apresenta  líquido  a 
temperatura  ambiente,  não  inflamável  e  não  explosivo  (EVERS;  CROWDER, 
2001; GREMIÃO et al., 2003; OLIVA, 2002). É um anestésico volátil menos solúvel 
no sangue, tecidos corporais e componentes de borracha do circuito anestésico. 
Essa baixa solubilidade proporciona tempo de indução muito rápido (3-5 minutos) 
e recuperação curta, menos que 5 minutos (OLIVA, 2002). 
A  concentração  alveolar  mínima  (CAM)  foi  conceituada  como  a 
concentração de um anestésico inalatório no alvéolo, a uma atmosfera, capaz de 
inibir  movimentos  intencionais  em  50%  dos  pacientes  expostos  a  um  estímulo 
doloroso  supramáximo  e,  portanto, corresponde  à  dose efetiva 50  (DE  50). Nos 
pequenos  animais  (cães  e  gatos)  a  CAM  para  o  isofluorano  é  de  1,28  a  1,63 
(OLIVA, 2002). 
Em  geral,  necessita-se  de  3,5  a  5,0%  de  isofluorano  para  a  indução 
anestésica por meio de máscara. Uma vez induzido, o paciente pode ser mantido 
em torno de 1,5 a 2,0% (PADDLEFORD, 2001). 




Tem-se  observado  que  o  isofluorano  produz  sutil  inerência  na  freqüência 
cardíaca  compensando  assim  o  volume  circulatório  diminuído,  de  modo  que  o 
débito  cardíaco  se  mantém  estável  (OLIVA,  2002).  Em  geral  a  elevação  da 
freqüência cardíaca pode atingir até 20% dos valores basais (MORGAN; MIKHAIL, 
1996). 
O  isofluorano  provoca  diminuição  do  metabolismo  cerebral  mais  do  que 
pelo halotano. Outra característica marcante do isofluorano é que apenas 0,17% 
inalado  sofrem  biotransformação  e  a  quantidade de  acido  trifluoroacético  e  íons 
fluoreto  resultante  de  seu  metabolismo  que  é  incapaz  de  ocasionar  problemas 
hepáticos ou renais (OLIVA, 2002). 
 
2.3 Índice Biespectral 
 
O  eletroencefalograma  (EEG)  não  é  muito  utilizado  na  monitorização 
transanestésica pela dificuldade de interpretação dos resultados, pelos inúmeros 
efeitos  de  vários  anestésicos  no  SNC  e  pela  falta  de  dados  relacionando  o 
paciente  a  suas  próprias  reações  (BARD,  2001;  CHEN;  REX,  2004).  O  EEG  é 
formado  a  partir  de  diferentes  ondas  em  forma  de  senóide  ou  sinusóide 
superpostas  uma  sobre  a  outra  (RAMPIL,  1998;  SIGL;  CHAMOUM,  1994; 
VIANNA; CARVALHO, 2000). 
A  análise  do  índice  biespectral  é  uma  técnica  de  processamento  de  um 
sinal que foi primeiramente  introduzido por geofísicos em  1960 com  o  intuito de 
estudar o movimento das ondas oceânicas. Atualmente a análise biespectral vem 
sendo  utilizada  para  estudar  a  ligação  entre  a  freqüência  do  EEG  e  a  sua 
decodificação num estado numérico relacionando-o com os estados de despertar 
e de sono (MANBERG; ROSOW, 1998). 




O índice biespectral é exposto como um número puro, sem unidade, entre 0 
e  100.  Obedecendo  a  escala  numérica  que  o  caracteriza,  observa-se  índice 
biespectral = 100 (paciente acordado), índice biespectral = 70 (sedação profunda), 
índice  biespectral  =  60  (anestesia  geral),  índice  biespectral  =  40  (hipnose 
profunda), índice biespectral = zero (EEG isoelétrico) (BARD, 2001; JOHANSEN; 
SEBEL; SIGL,  2000).  Esta escala numérica  é obtida  por  meio  do monitor  da 
Aspect Medical System (Natick, Massachusetts-U.S.A), o qual é o único aprovado 
desde outubro de 1996 pelo Food and Drug Administration (FDA) para medir os 
estados  anestésicos  do  sistema  nervoso  central  (SNC)  (BARD,  2001;  RAMPIL, 
1998). 
Para  melhor  compreensão,  alguns  autores  resumiram  o  BIS  em  cinco 
aspectos.  primeiro,  a  análise  biespectral  do  EEG  fornece  informações 
concernentes  a  interações  entre  áreas  corticais  e  subcorticais,  as  quais  variam 
com  quantidades  aumentadas  de  agentes  hipnóticos;  segundo,  o  índice 
biespectral  é  empírico;  é  uma  medida  derivada  estatisticamente;  terceiro,  o  BIS 
mede um estado do cérebro ou a resposta do SNC frente aos fármacos e não a 
concentração de um agente específico; quarto, a interpretação do BIS deveria ser 
feita sobre a suposição que a sedação ou hipnose produz um estado de sono, que 
inclui ausência do despertar e de recordação; quinto, valores do índice biespectral 
perto de 100 referem um paciente acordado, logo, quanto menor o valor do índice 
biespectral, maior será a depressão do SNC. (SIGL; CHAMOUN, 1994; SHAPIRO, 
1999). 
Os valores do índice biespectral também podem ser afetados em casos de 
elevadas doses elevadas de opióides, hipotermia, quando associados à circulação 
extracorpórea (MATHEWS et al., 2004), e também em casos de hipóxia intensa 
(BIANCHI,  2002).  Seu  funcionamento  consiste  na  mensuração  das  ondas 
cerebrais padronizadas durante o sono anestésico. 




Alguns  autores  indicam  o  índice  biespectral  como  método  promissor  em 
monitorização  na  profundidade  anestésica  durante  a  prática  cirúrgica.  Seu  uso 
permite obter plano anestésico complicado com notável redução no consumo 
anestésico  e  recuperação  mais  rápida  da  anestesia  (MORIOKA  et  al.,  1997; 
ROSOW et al., 1997; SUSUKI et al., 1999). 
Em  um  estudo  onde  foram  utilizados  propofol,  midazolam,  isofluorano  e 
alfentanil em voluntários saudáveis, foram descritos por Glass et al. (1997) que o 
índice  biespectral  correlacionou-se  melhor  com  a  predição  da  perda  de 
consciência e responsividade do que com a concentração plasmática do propofol. 
Em comparação alguns autores relataram que a perda da consciência foi diferente 
entre o tiopental e o propofol, o que indica que o potencial do índice biespectral 
para  antecipar  as  probabilidades  de  retorno  da  consciência,  com  diferentes 
agentes hipnóticos (FLAISHON et al., 1997). 
Gan et al. (1997) relataram outros benefícios, alem da segurança e eficácia 
da monitoração com o índice biespectral, como uma medida farmacodinâmica das 
respostas  dos  pacientes  frente  ao  propofol,  quando  anestesiados  com  propofol, 
alfentanil e oxido nitroso, teriam uma diminuição da quantidade de propofol usada, 
recuperação mais rápida além do custo benefício ser melhor. 
Os  efeitos  do  sono  natural  nos  valores  do  índice  biespectral  são  similares  aos 
efeitos promovidos durante a anestesia geral. Seu valor também tende a diminuir 
durante  um  sono  natural  mais  profundo  (JAMES  et  al.,  1999).  Mathews  et  al. 
(2004) relataram a dificuldade de um paciente estar acordado com o valor de BIS 
menor ou igual a 50 (não existe um só caso relatado de paciente acordado neste 
nível).




3 OBJETIVOS 
 
 
De acordo com os dados apresentados, objetivou-se, por meio deste estudo 
comparar o emprego do propofol e do isofluorano na manutenção da anestesia por meio: 
•  da avaliação paramétrica;  
•  do grau de relaxamento muscular;  
•  da qualidade de recuperação; 
•  do consumo dos agentes. 




[image: alt]4 MATERIAL E MÉTODO 
 
 
4.1 ANIMAIS 
 
Foram  utilizados  36  cães,  fêmeas,  adultas,  sem  raça  definida,  peso 
variando entre 10 e 20 kg, categoria de risco I, provenientes de uma organização 
não-governamental situada na  região de  Campinas,  onde  foram  submetidos à 
cirurgia de ovário-salpingo-histerectomia na Faculdade de Medicina Veterinária e 
Zootecnia  da  Universidade  de  São  Paulo.  Todos  os  animais  com  alteração 
neurológica  ou  recebendo  medicação  prévia  de  longa  duração,  que  pudesse 
interferir  com  a  farmacocinética  dos  agentes  anestésicos  utilizados  (propofol  e 
isofluorano), serão excluídos do estudo. Os animais foram submetidos à técnica 
cirúrgica convencional realizada por apenas dois médicos veterinários. 
 
 
4.2 FÁRMACOS 
 
Os fármacos utilizados neste estudo foram: 
- Acepromazina
1
 – frasco-ampola de 10 ml contendo 2 mg/ml 
- Meperidina
2
 – ampola de 2 ml contendo 50 mg/ml 
- Propofol
3
 – ampola de 20 ml contendo 10 mg/ml 
- Isofluorano
4
 – frasco de 100 ml 
- Fentanil
5
 – frasco-ampola de 10 ml contendo 0,05 mg/ml 
 
1
 Acepran a 0,2% - Univet – São Paulo, SP 
2
 Dolosal – Cristália – São Paulo, SP 
3
 Propovan – Cristália – São Paulo, SP 
4
 Forane – Cristália – São Paulo, SP 
5
 Fentanil - Cristália – São Paulo, SP 
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4.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 
 
Os  animais  receberam  como  medicação  pré-anestésica  a  associação  de 
acepromazina  (0,05  mg/kg)  e  meperidina  (3,0  mg/kg)  por  meio  da  via 
intramuscular. Decorridos 15 a 20 minutos, a via cefálica foi canulada com cateter 
de calibre apropriado e os animais receberam solução de Ringer com lactato no 
volume de 5 a 10 ml/kg/hora. A indução da anestesia foi realizada com o auxílio de 
propofol  na  dose  de  5  a  6  mg/kg,  lentamente  (60  segundos)  por  meio  da  via 
intravenosa. 
Os  animais  foram  distribuídos  aleatoriamente  em  dois  grupos  no  que  diz 
respeito à manutenção da anestesia: 
•  Grupo I: animais receberam propofol por meio da bomba de infusão na 
dose de 0,7mg/kg/min. 
•  Grupo  II:  após  a  indução  com  o  propofol,  os  animais  receberam  uma 
sonda traqueal de  tamanho apropriado,  com auxílio de laringoscópio. Com  a 
sonda traqueal devidamente posicionada e seu balonete insuflado, a anestesia foi 
mantida  com  isofluorano  em  oxigênio  a  100%
6
,  1,5  CAM,  avaliado  por  meio  do 
analisador de gases
7
 conectado à sonda. 
Os  protocolos  anestésicos  foram  empregados  de  forma  aleatória  e  os 
cirurgiões desconheciam os fármacos empregados. 
 
 
4.4 AVALIAÇÃO PARAMÉTRICA 
 
6
 Shogum – Takaoka – São Paulo, SP 
7
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4.4.1 Freqüência e Ritmo Cardíaco 
A freqüência cardíaca e o ritmo cardíaco foram verificados continuamente 
com auxílio de monitor cardíaco
8
. 
 
4.4.2 Freqüência Respiratória e Padrão Respiratório 
A freqüência respiratória foi monitorizada e seu padrão respiratório avaliado 
desde o inicio do ato cirúrgico ate a recuperação do animal. 
 
4.4.3 Pressão Arterial Sistólica, Média e Diastólica 
A pressão arterial foi avaliada por meio de um monitor de pressão arterial 
não  invasivo
9
,  sendo  o  manguito,  com  largura  adequada,  colocado  no  membro 
torácico. 
 
 
4.4.4 Índice Biespectral 
Os  animais  foram  monitorados  constantemente  por  um 
eletroencefalograma
10
, que nos permitiu a visualização sistólica do plano hipnótico 
atingido.  Os  valores  do  índice  biespectral  foram  avaliados  com  auxílio  de 
eletrodos
11
 específicos, posicionados de acordo com as instruções do fabricante e 
conectados ao monitor. A monitorização com o índice biespectral é sempre em 20 
– 30 segundos no passado. A cada 5 minutos foi feita uma leitura e seus valores 
anotados. 
 
4.4.5 Pressão Expirada de Dióxido de Carbono 
 
8
 Monitor multiparamétrico, Dixtal _ São Paulo, SP 
9
 Monitor multiparamétrico, Dixtal _ São Paulo, SP 
10
 BIS - Berkeley 
11
 BIS Sensor 




[image: alt]A pressão expirada de dióxido de carbono foi avaliada por meio do emprego 
analisador  de  gases
12
,  onde  o  sensor  foi  posicionado  na  extremidade  da  sonda 
endotraqueal. 
 
4.4.6 Concentração Inspirada e Expirada de Isofluorano 
A fração inspirada e expirada de isofluorano foi monitorizada  com auxílio 
do analisador de gases 
12
. 
 
4.4.7 Grau de Relaxamento Muscular 
O relaxamento muscular foi avaliado pelo escore de relaxamento muscular, 
que vai de  0 a 3, onde  3=  intenso (flacidez muscular total),  2=  regular  (discreto 
tônus  muscular),  1=  leve  (importante  tônus  muscular)  e  0=  ausente  (contrações 
durante a manipulação). 
Estes escores foram relatados pelos cirurgiões durante todo o procedimento 
cirúrgico. 
 
4.4.8 Período de Extubação 
Foi o período compreendido desde a interrupção do agente anestésico e a 
extubação. 
 
4.4.9 Período de Recuperação 
Foi o período compreendido desde a interrupção do agente anestésico e a 
recuperação completa, com animal assumindo a posição quadrupedal. 
 
4.4.10 Avaliação do Consumo dos Fármacos Empregados   
 
12
 Capnomac Ultima SV – Datex-Ohmeda 




[image: alt]Foi  observado  o  consumo  dos  dois  grupos,  tanto  do  propofol  quanto  do 
isofluorano, medidos em ml, ao término do procedimento anestésico-cirúrgico. O 
cálculo foi baseado no volume total em relação ao peso corpóreo e o tempo total 
do procedimento. 
 
4.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 
 
Os  parâmetros  mensurados  foram  avaliados  após  a  medicação  pré-
anestésica, decorridos um e cinco minutos da indução da anestesia e, durante a 
manutenção  da  anestesia,    a  cada  5  minutos  até  a  completa  recuperação  do 
animal. 
 
 
4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Os valores de freqüência cardíaca, freqüência respiratória, pressão arterial 
sistólica, diastólica e  média, índice biespectral,  fração expirada de dióxido de 
carbono,  tempo  de  extubação,  tempo  de  recuperação  e  consumo  dos  fármacos 
foram avaliados pela análise de variância (ANOVA), seguida do teste de TUKEY 
para a  comparação  dos  diferentes tempos de  observação de um mesmo  grupo. 
Para a avaliação do relaxamento muscular, empregou-se o teste não paramétrico 
de  Mann-Whitney.  O  grau  de  significância  estabelecida  para  os  dois  testes 
estatísticos  será  de 5%  (p<0,05).  Os  testes  estatísticos  foram  realizados  em 
programa de computador
13
. 
 
 
13
 Instat GraphPad 




5 RESULTADOS 
 
 
Os  resultados  apresentam-se  dispostos  em  quadro,  tabelas,  figuras  e 
apêndices  de acordo com  o parâmetro  avaliado  e o  grupo  estudado  (Quadro  1, 
Tabelas 1 a 4, Figuras 1 a 8 e Apêndices A a V). 
 
 
5.1 CARACTERÍSTICAS INDIVIDUAIS 
 
Todos os animais empregados (Quadro 1) não apresentaram raça definida 
e  as  idades  médias  de  GI  e  de  GII  foram,  respectivamente,  3,6±2,28  anos  e 
3,6±1,82  anos.  Em  relação  ao  peso  corpóreo,  os  animais  de  GI  e  de  GII 
apresentaram,  respectivamente, 13,8±2,55  kg e  13,4±3,01  kg.  Quanto ao  tempo 
cirúrgico, as médias verificadas no Grupo I foram de 28,88 ± 10,51min e no Grupo 
II 39,72 ± 10,78min. 
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  Raça  Idade (anos)  Peso (kg) 
Tempo 
cirúrgico 
(min) 
Animal 1  SRD  2  13,1  45 
Animal 2  SRD  1  15,2  40 
Animal 3  SRD  1  12,5  35 
Animal 4  SRD  2  12,8  35 
Animal 5  SRD  2  13,5  35 
Animal 6  SRD  3  17,4  50 
Animal 7  SRD  4  16,5  40 
Animal 8  SRD  8  13,5  20 
Animal 9  SRD  2  12,0  20 
Animal 10  SRD  6  13,0  25 
Animal 11  SRD  3  10,2  20 
Animal 12  SRD  2  14,5  35 
Animal 13  SRD  4  10,7  20 
Animal 14  SRD  4  12,0  20 
Animal 15  SRD  3  16,0  25 
Animal 16  SRD  3  10,6  15 
Animal 17  SRD  6  15,0  20 
Grupo I 
Animal 18  SRD  9  20,0  20 
Animal 1  SRD  2  15,0  55 
Animal 2  SRD  6  20,0  55 
Animal 3  SRD  3  13,9  55 
Animal 4  SRD  2  13,5  40 
Animal 5  SRD  2  14,5  40 
Animal 6  SRD  4  10,5  40 
Animal 7  SRD  5  13,9  35 
Animal 8  SRD  2  10,7  35 
Animal 9  SRD  2  10,4  45 
Animal 10  SRD  5  11,7  35 
Animal 11  SRD  2  10,5  35 
Animal 12  SRD  5  16,5  40 
Animal 13  SRD  2  11,8  50 
Animal 14  SRD  5  13,5  45 
Animal 15  SRD  8  20,0  45 
Animal 16  SRD  3  10,8  20 
Animal 17  SRD  5  13,5  25 
Grupo II 
Animal 18  SRD  2  10,6  20 




Quadro 1. Características individuais dos animais empregados no estudo – São Paulo - 2006 




5.2 Freqüência Cardíaca 
 
Grupo I: Os valores obtidos após a medicação pré-
anestésica foram inferiores aos avaliados no momento basal 
e aos cinco, 15 e 20 min de manutenção da anestesia 
(respectivamente p<0,05, p<0,01, p<0,01 e p<0,01) 
(Apêndice A). 
 
Grupo II: Os valores obtidos após a medicação pré-
anestésica foram inferiores aos avaliados no momento basal 
e ao um, cinco e 10 min de manutenção da anestesia 
(respectivamente p<0,001, p<0,01, p<0,001 e p<0,05). Da 
mesma forma, os valores verificados aos 15 e 20 min foram 
inferiores aos basais (p<0,05) e aos verificados aos cinco min 
de manutenção da anestesia (p<0,01) (Apêndice B). 
 
Avaliação  comparativa  entre  os  grupos  I  e  II:  os  valores  basais,  bem  como 
aqueles verificados ao um e cinco min em GI, foram inferiores aos avaliados em 
GII (respectivamente p=0.0479, p=0.0060 e p=0.0191) (Tabela 1 e Figura 1). 
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Figura 1 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da freqüência 
cardíaca (batimentos por minuto) dos cães submetidos à manutenção da anestesia com 
propofol (Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 




5.3 Freqüência Respiratória 
 
Grupo I: Os valores basais foram superiores a todos os 
valores obtidos nos momentos subseqüentes (p<0,001). Os 
valores avaliados após a MPA foram superiores aos 
verificados aos cinco, 10, 15 e 20 min da manutenção da 
anestesia inalatória (p<0,001) (Apêndice C). 
 
Grupo II: Os valores basais foram superiores a todos os 
valores obtidos nos momentos subseqüentes 
(respectivamente, p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,001, 
p<0,001 e p<0,001). Os valores avaliados após a MPA foram 
superiores aos verificados aos cinco, 10, 15 e 20 min da 
manutenção da anestesia inalatória (respectivamente p<0,05, 
p<0,05, p<0,001 e p<0,001) (Apêndice D). 
 
Avaliação comparativa entre os  grupos I e II: na  análise comparativa dos 
diferentes momentos entre os dois grupos, não se observou diferença significante 
(p>0,05) (Tabela 1 e Figura 2). 
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Figura 2 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da freqüência 
respiratória (movimentos respiratórios por minuto) dos cães submetidos à manutenção 
da anestesia com propofol (Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 




5.4 Pressão Arterial Sistólica 
 
Grupo I: Os valores não apresentaram variação no decorrer 
da anestesia nos animais do presente grupo (p>0,05) 
(Apêndice E). 
 
Grupo II: Os valores verificados após a MPA foram 
superiores ao um, cinco e 10 min da manutenção da 
anestesia (p<0,01) A pressão sistólica decresceu no inicio da 
manutenção da anestesia, de forma que os valores obtidos 
aos cinco min foram inferiores aos verificados aos 20 min 
(p<0,05) (Apêndice F). 
 
Avaliação comparativa entre os grupos I e II: Ao um, cinco e dez minutos, os 
valores obtidos em GI foram superiores aos verificados em GII (respectivamente 
p=0,0010, p=0,0013, p=0,0049) (Tabela 1 e Figura 3). 
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Figura 3 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial sistólica (mmHg) dos cães submetidos à manutenção da anestesia com 
propofol (Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 
 




5.5 Pressão Arterial Média 
 
Grupo I: Os valores não apresentaram variação no decorrer 
da anestesia nos animais do presente grupo (p>0,05) 
(Apêndice G). 
 
Grupo II: Os valores verificados após a MPA foram 
superiores aos avaliados ao 1, 5 e 10 min de manutenção da 
anestesia (respectivamente p<0,01, p<0,001 e p<0,01). A 
pressão arterial média decresceu no inicio da manutenção da 
anestesia, de forma que os valores obtidos aos 5 min foram 
inferiores aos verificados aos 20 min (p<0,05) (Apêndice H). 
 
Avaliação comparativa entre os grupos I e II: Ao primeiro 
minuto, os valores obtidos em GII foram superiores aos 
verificados em GI (p=0,0074) (Tabela 1 e Figura 4). 
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Figura 4 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial média (mmHg) dos cães submetidos à manutenção da anestesia com propofol 
(Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 




 5.6 Pressão Arterial Diastólica 
 
Grupo I: Os valores não apresentaram variação no decorrer 
da anestesia nos animais do presente grupo (p>0,05) 
(Apêndice I). 
 
Grupo II: Houve decréscimo significante dos valores da 
pressão arterial diastólica no decorrer da verificação, sendo 
que os valores obtidos após a MPA foram superiores aos 
momentos 1, 5, 10 e 15 min (respectivamente p<0,05, 
p<0,001, p<0,001 e p< 0,001) (Apêndice J). 
 
Avaliação  comparativa  entre os  grupos  I  e II:  Ao  um, cinco,  dez e  quinze 
minutos,  os  valores  obtidos  em  GI  foram  superiores  aos  verificados  em  GII 
(respectivamente p=0,0030, p=0,0037, p=0,0114 e p=0,0421) (Tabela 1 e Figura 
5). 
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Figura 5 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial diastólica (mmHg) dos cães submetidos à manutenção da anestesia com propofol 
(Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 
 




[image: alt]Tabela  1.  Valores  médios  e  respectivos  desvios-padrão  da  freqüência  cardíaca  (batimentos  por 
minuto), freqüência respiratória (movimentos respiratórios por minuto), pressão arterial 
sistólica (mmHg), pressão arterial média (mmHg) e pressão arterial diastólica (mmHg) 
dos  animais  submetidos  à  manutenção  da  anestesia  com  propofol  (Grupo  I)  ou 
isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de avaliação – São Paulo - 2006 
 
 
  MPA  Indução  Manutenção 
 
Grupos 
Pré  Pós  1 min  5 min  10 min  15 min  20 min 
GI  116±24,5  99±19,3  106±18,4  119±14,8  110±18,5  119±19,4  120±17,9 
FC (bpm) 
GII  136±34,3  104±17,8  133±27,8  141±27,5  126±23,9  113±21,5  114±16,0 
GI 
39±13,5  26±12,3  18±8,7  15±9,0  13±7,1  13±6,9  14±7,5 
FR (mrm) 
GII 
36±11,5  23±16,6  15±6,9  15±6,4  14±7,0  11±3,4  11±2,9 
GI 
NA  120±10,9  113±11,6  115±17,2  117±22,0  108±23,4  116±13,7 
PAS 
(mmHg) 
GII 
NA  113±21,6  94±16,5  91±20,3  93±18,4  100±19,0  108±17,5 
GI  NA 
86±15,9  86±14,5  79±18,8  84±18,0  80±13,9  79±22,4 
PAM 
(mmHg) 
GII  NA 
91±17,7  72±13,6  68±13,9  71±15,3  78±16,2  86±18,7 
GI  NA 
74±12,1  75±13,3  69±15,5  66±17,7  67±14,4  71±11,8 
PAD 
(mmHg) 
GII  NA 
76±20,7  59±10,9  54±14,4  50±14,4  55±13,6  67±17,3 
MPA – medicação pré-anestésica; bpm – batimentos por minuto; mrm – movimentos 
respiratórios por minuto; mmHg – milímetros de mercúrio; NA – não avaliado 
 




5.7 Índice Biespectral 
 
Grupo I: Houve decréscimo progressivo nos valores do 
índice biespectral no decorrer da avaliação, sendo os valores 
obtidos após a MPA superiores em relação a todos os 
subseqüentes (p<0,01). Aqueles avaliados ao um minuto 
também foram superiores em relação aos avaliados aos 10, 
15 e 20 min da manutenção da anestesia (p<0,01). Os 
avaliados aos 5 min forma superiores em relação a todos os 
momentos subseqüentes (respectivamente p<0,05, p<0,001 e 
p<0,01), ocorrendo o mesmo aos 10 min de avaliação em 
relação aos valores obtidos aos 20 min (p<0,01) (Apêndice L). 
 
Grupo II: Os valores do índice biespectral decresceram de 
forma progressiva no decorrer da avaliação, sendo os valores 
obtidos após a MPA superiores em relação a todos os demais 
subseqüentes (respectivamente p<0,01, p<0,001, p<0,001 e 
p<0,001). Aqueles avaliados ao um minuto também foram 
superiores em relação aos avaliados aos cinco, 10, 15 e 20 
min da manutenção da anestesia (p<0,001). Os avaliados aos 
5 min foram superiores em relação àqueles verificados aos 15 
e 20 min (p<0,001), ocorrendo o mesmo aos 10 min de 
avaliação em relação aos valores obtidos aos 20 min (p<0,05) 
(Apêndice M). 
 




[image: alt]Avaliação comparativa entre os  grupos I e II: na  análise comparativa dos 
diferentes momentos entre os dois grupos, não se observou diferença significante 
(p>0,05) (Tabela 2 e Figura 6). 
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Figura 6 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão do índice 
biespectral dos cães submetidos à manutenção da anestesia com propofol (Grupo I) 
ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 Figura 3. Representação gráfica dos 
valores médios e respectivos desvios-padrão da pressão arterial sistólica (mmHg) dos 
cães submetidos à manutenção da anestesia com propofol (Grupo I) ou isofluorano 
(Grupo II) – São Paulo – 2006 
 
 
 5.8 Pressão Expirada de Dióxido de Carbono 
 
Grupo I: os valores não apresentaram variação no decorrer 
da anestesia nos animais do presente grupo (p>0,05) 
(Apêndice N). 
 
Grupo II: os valores obtidos aos 20 min foram superiores aos 
avaliados no primeiro minuto da manutenção da anestesia 
(p<0,01) (Apêndice O). 
 
Avaliação comparativa entre os grupos I e II: apenas os valores avaliados no 
grupo I ao primeiro minuto foram superiores aos verificados no grupo II (p=0,0419) 
(Tabela 2 e Figura 7). 
 




[image: alt]0
10
20
30
40
50
60
1 min 5 min 10 min 15 min 20 min
Momentos de Avaliação
Pressão Expirada de Dióxido de Carbono (mmHg)

Grupo I
Grupo II
 
Figura 7 - Representação gráfica dos valores médios e respectivos desvios-padrão da pressão 
expirada de dióxido de carbono (mmHg) dos cães submetidos à manutenção da 
anestesia com propofol (Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006  
 
 
5.9 Concentração Inspirada de Isofluorano 
 
Grupo II: os valores avaliados aos 5 min foram superiores 
aos verificados aos verificados no início (1 min) e aos 20 min 
(respectivamente p<0,001 e p<0,01) (Tabela 2 e Apêndice P). 
 
 
5.10 Concentração Expirada de Isofluorano 
 




Grupo II: os valores avaliados ao 1 min foram inferiores aos 
verificados em todos os momentos subseqüentes (p<0,05) 
(Tabela 2 e Apêndice Q). 
 
 




5.11 Relaxamento Muscular 
 
Grupo I: Os animais apresentaram relaxamento menos 
intenso ao primeiro min sendo a diferença significante em 
relação aos momentos 10 e 20 min (respectivamente p<0,01 
e p<0,05) (Apêndice R). 
 
Grupo II: o relaxamento muscular apresentou-se homogêneo 
no decorrer do estudo, sem diferença significante entre os 
momentos (p>0,05) (Apêndice S). 
 
Avaliação comparativa entre os grupos I e II: o relaxamento muscular entre os 
dois  grupos  mostrou-se  maior  no  grupo  II  nos  momentos  10,  15  e  20  minutos 
(respectivamente p<0,0002, p<0,0001, p<0,0001) (Tabela 2). 
 
 
 




[image: alt]Tabela 2. Valores médios e respectivos desvios-padrão do índice biespectral, pressão expirada de 
dióxido de carbono (mmHg), concentração inspira e expirada de isofluorano (%) e grau 
de  relaxamento  muscular  (avaliado  por  escores)  dos  animais  submetidos  à 
manutenção  da  anestesia  com  propofol  (Grupo  I)  ou  isofluorano  (Grupo  II)  nos 
diferentes momentos de avaliação – São Paulo - 2006 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
  Grupos 
Pré 
Pós  1 min  5 min  10 min  15 min  20 min 
GI  NA 
95±3,8  84±7,7  79±9,4  71±9,9  65±10,3  62±11 
Índice 
biespectral 
GII  NA 
94±4,7  84±11,3  72±11,1  64±11,3  57±8,6  55±9,8 
GI  NA 
NA  39±6,3  39±7,8  39±6,2  40±5,2  40±5,7 
PECO
2
 
(mmHg) 
GII  NA  NA 
35±6,2  38±5,6  37±6,3  38±6,4  41±6,3 
Iso insp (%)  NA  NA 
1,9±0,5  2,6±0,7  2,3±0,5  2,2±0,9  1,9±0,5 
Iso exp(%) 
GII 
NA  NA 
1,11±0,4  1,48±0,6  1,51±0,3  1,48±0,4  1,48±0,4 
GI  NA  NA 
2,4±0,62  2,3±0,57  1,8±0,38  2,0±0,34  1,9±0,47 
RM 
GII  NA  NA 
2,3±0,77  2,5±0,71  2,7±0,59  2,8±0,38  2,8±0,38 
MPA – medicação pré-anestésica; mmHg – milímetros de mercúrio; NA – não avaliado; RM – 
relaxamento muscular; NA – não avaliado 
   




[image: alt]5.12 Período de Recuperação – Extubação 
 
Avaliação  comparativa  entre  os  grupos  I  e  II:  Os  animais  do  grupo  II 
apresentaram  reflexo  laringotraqueal  necessário  para  extubação  mais 
precocemente  que  os  animais  do  grupo  I  (p<0,0001)  (Figura  8,  Tabela  3  e 
Apêndice T). 
 
 
5.13 Período de Recuperação – Posição Quadrupedal 
 
Avaliação  comparativa  entre  os  grupos  I  e  II:  Os  animais  do  grupo  II 
apresentaram  condições  para  assumir  a  condição  quadrupedal  mais 
precocemente  que  os  animais  do  grupo  I  (p=0,0003)  (Figura  8,  Tabela  3  e 
Apêndice T). 
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Figura 8 - Representação gráfica dos valores médios do período de recuperação completa e de 
extubação (min) dos cães submetidos à manutenção da anestesia com propofol 
(Grupo I) ou isofluorano (Grupo II) – São Paulo – 2006 
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Tabela 3. Valores médios e respectivos desvios-padrão do tempo de extubação e de recuperação 
completa (min) nos dois grupos estudados:  Grupo I  (manutenção com propofol) e 
Grupo II (manutenção com isofluorano) – São Paulo - 2006 
 
  Extubação (min) 
Recuperação 
completa (min) 
Grupo I  43,9±21,4  13,6±5,9 
Grupo II  22,6±9,5  5,2±1,8 
 
5.14 Consumo de propofol 
 
Grupo I:
::
: O volume de propofol empregado no grupo I foi de 25,5±12,32 ml (Tabela 
4 e Apêndice U). Baseado no cálculo proposto, o consumo foi de 0,067 ml/kg/min. 
 
 
5.15 Consumo de isofluorano 
 
Grupo  II:
::
:  O  volume  de  isofluorano  empregado  no  grupo  II  foi  de  7,25±2,9  ml 
(Tabela 4 e Apêndice V). Baseado no cálculo proposto, o consumo foi de 0,015 ± 
0,006 ml/kg/min. 
 
Tabela 4. Valores médios e respectivos desvios-padrão do consumo de propofol e de isofluorano 
empregados na manutenção da anestesia dos animais dos grupos I e II(ml). 
 
 
Consumo 
propofol (ml) 
Consumo 
isofluorano (ml) 
Grupo I  25,5±12,32  - 
Grupo II  -  7,25±2,9 




 




6 DISCUSSÃO 
 
 
Com o presente estudo procurou-se observar as principais diferenças entre 
dois  anestésicos rotineiramente  utilizados  na  clínica cirúrgica  veterinária. De  um 
lado,  o  propofol,  um  anestésico  de  fácil  utilização,  toxidade  e  custo  baixos.  De 
outro lado o isofluorano, anestésico volátil, onde sua utilização necessita de mão-
de-obra qualificada, aparelhagem específica e custo mais elevado. 
Todos  os  animais  foram  obtidos  de  um  mesmo  local,  e  escolhidos 
aleatoriamente. Optou-se por cadelas devido ao seu fácil manuseio, além da 
contribuição à  sociedade, uma vez  que o  procedimento cirúrgico  foi realizado 
gratuitamente, facilitando sua doação. 
Os animais foram distribuídos em dois grupos, ambos com 18 animais sem 
diferença  em  relação  ao  peso  ou  idade.  As  doses  de  acepromazina  e  de 
meperidina empregadas no presente estudo foram adequadas para a contenção 
química e tranqüilização e correspondem às doses clínicas descritas por Massone 
(1999),  Hall,  Clarke  e  Trim  (2001b)  e  Cortopassi  e  Fantoni  (2002).  A  dose  de 
propofol  empregada  na  indução  foi  suficiente  para  promover  hipnose  e 
relaxamento  muscular,  conduzindo  o  animal  ao  segundo  plano  de  anestesia  e 
possibilitando a intubação endotraqueal. A administração lenta (ao redor de 60 s) 
minimizou  a  ocorrência  de  apnéia.  A  dose  utilizada  é  a  mesma  sugerida  pela 
literatura, com emprego de medicação pré-anestésica, que varia de 4 a 6 mg/kg 
(MORGAN;  LEGGE,  1989;  WATKINS;  HALL;  CLARKE,  1987;  WEAVER; 
RAPTOPOULOS, 1990), se bem que há relatos de doses menores, 2 a 3 mg/kg 
(HALL;  CHAMBERS,  1987;  WATNEY;  PABLO,  1992).  Sabe-se  que  estas 
variações  nas  doses  podem  ser  relacionadas  às  diferentes  espécies  como 
também aos diferentes fármacos utilizados, principalmente na medicação pré-
anestésica,  os  quais  podem  potencializar  o  propofol  em  diferentes  graus.  Além 




disso, as diferentes características do paciente e a velocidade de administração do 
fármaco podem determinar esta redução (DUKE, 1995). Como a administração foi 
lenta  e  progressiva,  a  administração  foi  interrrompida  quando  os  animais 
apresentavam  sinais  de  relaxamento  ideal,  porém  com  a  medicação  pré-
anestésica utilizada não foi possível reduzir a dose como estes estudos sugerem. 
 
O propofol vem se popularizando na  prática clínica como  um anestésico 
intravenoso para a indução como também para a manutenção da anestesia. Em 
relação à dose de manutenção, empregou-se uma dose média de 0,7 mg/kg/min, 
utilizando dados relatados por Intelizano (2003) que comparou a infusão contínua 
de propofol, propofol-quetamina racêmica e propofol-quetamina-S, sem emprego 
prévio de tranqüilização. Há muita discrepância nas velocidades de administração 
do  propofol  para  manutenção  da  anestesia  por  infusão,  e  isso  depende  da 
administração  concomitante  de  fármacos  adjuvantes,  da  intensidade  dos 
estímulos  cirúrgicos  ou  nociceptivos  empregados  (SMITH  et  al.,  1993),  além  de 
fatores como idade, peso corpóreo e condições clínicas pré-existentes (VIANNA, 
2001). As velocidades variam, após medicação pré-anestésica entre 0,15 (LÓPEZ 
et  al.,  1994),  0,3  (FONDA,  1991),  0,4  (HALL;  CHAMBERS,  1987;  THURMON; 
TRANQUILLI;  BENSON,  1996)  e  0,806  mg/kg/min  (WATKINS;  HALL;  CLARKE, 
1987) a 1,25 mg/kg/min sem medicação pré-anestésica (MANNARINO, 2002). 
Neste grupo, houve a necessidade do emprego de fentanil em seis animais 
durante o procedimento cirúrgico, confirmando assim que o propofol não tem 
características analgésicas e que há necessidade de doses acima da empregada 
para  que  haja  condições  cirúrgicas  satisfatórias.  Ainda,  em  relação  à  dose  de 
manutenção  do  propofol,  observou-se  em  alguns  animais,  a  necessidade  do 
incremento da  dose  de infusão, visando a  manutenção dos  valores  do índice 




biespectral.  Em  alguns  casos  a  dose  se  aproximou  a  1,5  mg/kg/min  conforme 
sugerido por Vieira (1999). 
Em contrapartida, a concentração inicial de isofluorano empregada após a 
indução  da  anestesia  foi  baseada  em  1,5  concentração  alveolar  mínima.  De 
acordo  com Hall,  Clarke e Trim (2001a), a  concentração alveolar  mínima  de 
isofluorano no cão é 1,4% e cerca de 1,2 a 1,5 vezes esta concentração é o que 
deve  ser  empregado  em procedimentos  onde  a  anestesia  é  mantida  quase  que 
exclusivamente com auxílio do agente volátil. Desta forma, partindo da premissa 
de  que  os  valores  expirados  possuem  uma  linearidade  com  a  concentração  do 
anestésico presente no alvéolo, os valores a serem empregados seriam ao redor 
de 1,7 a 2,1%. Conforme observaram-se nos resultados, a concentração expirada 
variou entre 1,1 e 1,5%. Esta  diminuição  deve-se, provavelmente,  aos fármacos 
previamente empregados. 
 
No atinente à freqüência cardíaca, observou-se que os animais apresentaram 
redução após o emprego da medicação pré-anestésica devido, provavelmente a 
redução  de estresse bem como  a tranqüilização  imposta  pela associação  de 
fármacos  administrada.  Imediatamente  após  a  indução,  os  valores  subiram 
ligeiramente  no  grupo  I,  porém  de  forma  significante  apenas  no  grupo  II.  Cabe 
ressaltar que os animais de ambos os grupos receberam sonda endotraqueal, não 
sendo  responsável,  portanto  pelo  incremento  no  grupo  da  manutenção  com 
anestésico  inalatório.  Fragata  (2004)  também  observou  aumento  da  freqüência 
cardíaca ao término da indução da anestesia com propofol, porém de pouca 
importância clínica, uma vez que os valores foram mantidos dentro dos limites da 
normalidade.  Glowaski  e  Wetmore  (1999),  Morgan  e  Legge  (1989),  Smith  et  al. 
(1993) Watkins, Hall e Clarke (1987) e Weaver e Raptopoulos (1990) observaram 
alterações  mínimas  na  freqüência  cardíaca  de  cães  e  gatos  normais  durante  a 




indução da anestesia com propofol e relacionaram tais mudanças com a presença 
ou  ausência  de  medicação  pré-anestésica  e  da  freqüência  cardíaca  do  animal 
imediatamente antes da indução da anestesia. Em contrapartida, Pagel e Waltier 
(1993), em estudo com cães, relataram que o propofol causa significante aumento 
na freqüência cardíaca e diminuição dose dependente da pressão arterial média, 
da pressão sistólica do ventrículo esquerdo e da contratilidade miocárdica. 
Durante a manutenção da anestesia com propofol, observou-se estabilidade 
do  cronotropismo,  diferentemente  do  verificado  por  Intelizano  (2003)  que,  ao 
empregar propofol isoladamente para o mesmo procedimento cirúrgico, observou 
taquicardia significante em todos os momentos de avaliação. Já Mannarino (2002) 
obteve  discreta  redução  da  freqüência  cardíaca  durante  a  infusão  contínua  de 
propofol durante uma hora em cães. 
Aos  cinco  minutos  da  manutenção  da  anestesia  com  isofluorano,  pode-se 
observar  aumento  significante  dos  valores  de  freqüência  cardíaca,  onde  a 
concentração expirada variava entre 1,48 a 1,51%, o que corresponderia a pouco 
mais que 1 CAM. Segundo Morgan e Mikhail (1996) e Amaral (1996), os efeitos 
cardiovasculares do isofluorano são mínimos, diferentemente do que ocorre com 
outros  anestésicos  inalatórios.  Quando  utilizados em  concentrações  de  até 2 
CAM, o isofluorano promove a manutenção do débito cardíaco em conseqüência 
de  uma  elevação  da  freqüência  cardíaca  compensatória.  Essa  elevação  da 
freqüência pode  atingir  elevações de até  20% dos valores  basais (MORGAN; 
MIKHAIL, 1996). 
Cabe comentar que,  nos seis  animais  do  grupo I  que  necessitaram da 
complementação  analgésica  com  fentanil,  obteve-se  a  redução  pontual  dos 
valores  de  freqüência  cardíaca,  fato  observado  pelos  efeitos  bradicalizantes 
causados pelos opióides (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). 




Ao estudar os resultados do grupo I, não se observou alteração significante 
dos valores pressóricos entre todos os momentos. Entretanto, a redução discreta 
da pressão arterial média nos animais anestesiados com propofol deixa a mesma 
na faixa de normalidade para a espécie, o que denota pouca importância clinica. 
Usualmente, o propofol é acompanhado de hipotensão arterial, sendo esta 
decorrente  de  sua  redução  da  resistência  vascular  periférica  (GROUNDS; 
TWIGLEY;  CARLI,  1985;  GOODCHID;  SERRAO,  1989;  WATKINS;  HALL; 
CLARKE,  1987),  bem  como  inibição  simpática  (EBERT;  MUZI;  BERENS,  1992; 
KAMIJO;  GOTO;  NAKAZAWA, 1992).  Curiosamente,  os  animais que  receberam 
propofol na manutenção da anestesia não apresentaram hipotensão no decorrer 
do  estudo,  provavelmente  porque  receberam  dose  mediana  de  propofol, 
receberam  um  fármaco opióide  na  medicação  pré-anestésica,  não  necessitando 
de  incrementos  das  doses  de  propofol  no  trans-operatório,  e  também  devido  à 
administração de fluidoterapia no decorrer da cirurgia na taxa de 5 a 10 ml/kg/h. 
Apenas  seis  animais  deste  grupo  receberam  uma  dose  isolada  de  fentanil  no 
trans-operatório, fato este que não comprometeu o estudo e que era previsto no 
projeto inicial. 
Whitewan et al. (2000) relataram que a redução da pressão arterial média 
durante  a  infusão  contínua  de  propofol,  mostrou-se  correlacionada  com  o 
progressivo  aumento da  concentração  plasmática  do  agente,  o  que  se  pode 
observar por Pagel e Waltier (1993) utilizando doses de 0,25 a 2 mg/kg/min  em 
cães  hígidos.  Já  Morgan e  Legge  (1989) observaram que  após a administração 
intravenosa,  o  propofol  pode  reduzir  em  20  a  40%  a  pressão  arterial  sistólica, 
persistindo  por  alguns  minutos,  sendo  evidente  quando  utilizado  em  infusão 
contínua  durante  a  manutenção  anestésica,  fato  não  observado  no  presente 
estudo,  onde  as  variações  da  pressão  arterial  sitólica,  diastólica  e  média  foram 
mínimas. 




Em  relação  ao  isofluorano,  sabe-se  que  promove  redução  da  pressão 
arterial de modo concentração-dependente e deve-se principalmente à diminuição 
da  resistência  vascular periférica  (EVERS;  CROWDER,  2001).  Quando  utilizado 
em  concentrações  até  2  CAM,  mantém  o  débito  cardíaco  em  conseqüência  de 
uma elevação da freqüência cardíaca compensatória e essa elevação pode atingir 
até 20%  dos valores  basais (MORGAN;  MIKHAIL,  1996; AMARAL,  1996). No 
presente estudo,  foi  possível observar  a redução  mais importante da  pressão 
arterial  diastólica,  confirmando  assim  o  mecanismo  desencadeado  pelo  agente 
inalatório. Apesar da redução, esta não foi importante do ponto de vista clínico na 
maior parte dos animais. Naqueles que a hipotensão arterial poderia ser um fator 
complicante,  ou  seja,  valores  de  pressão  arterial  média  inferiores  a  60  mmHg, 
proporcionou-se o aumento na velocidade de administração da solução cristalóide. 
Esta redução da resistência vascular sistêmica é vista como vantajosa por 
Hodgson et al. (1998) que sugeriram que a maior vantagem do isofluorano sobre 
outros anestésicos inalatórios, tanto no homem como em várias espécies animais, 
é  a  melhor  manutenção  do  índice  cardíaco  durante  um  aumento  da  dose 
anestésica, visto que tal preservação é atribuída ao fato de que há  aumento na 
freqüência cardíaca e redução na pós-carga. 
A  administração  lenta  e  progressiva  do  propofol  impossibilitou  o 
acontecimento  de  apnéia  na  indução  da anestesia;  porém  durante  a  infusão 
contínua  do  agente,  observou-se  em  33,3%  dos  animais  a  ocorrência  de 
depressão respiratória, demonstrada pela redução da freqüência respiratória e da 
amplitude e incremento dos valores da pressão expirada de dióxido de carbono. 
Houve necessidade de ventilação  assistida em  todos  estes animais, de  forma a 
manter a freqüência respiratória ao redor de 8 a 10 movimentos respiratórios por 
minuto e a pressão expirada de dióxido de carbono variando entre 35 a 45 mmHg. 
Além  do  propofol,  alguns  animais  apresentaram  depressão  respiratória 




desencadeada pelo uso de fentanil (22,2%). Esta depressão desencadeada pelo 
propofol é relatada na literatura, tanto no homem como nos animais (AGUIAR et 
al., 2001; SEBEL; LOWDON, 1989; WATKINS; HALL; CLARKE, 1987; WEAVER; 
RAPTOPOULOS, 1990), sendo, muitas vezes, necessário o emprego de oxigênio 
a 100%. Sabe-se que a velocidade de administração do propofol pode afetar de 
modo significante, não só a dose necessária, mas também o grau de depressão 
respiratória (GILLIES; LEES, 1989) e a incidência de efeitos indesejáveis em cães 
(HUANG et al., 1995; SCOTT; SAUNDERS; NORMAN, 1988; SMITH et al., 1993). 
De acordo com os achados do presente estudo, encontra-se Bufalari et al. (1997), 
que  estudaram  três  diferentes  velocidades  de  administração  (30,  45  e  60  s)  e 
observaram apnéia pós-indução de forma bem interessante: 83,3% de ocorrência 
após 30s, 66,6% após 45s e 16,6% após 60s. 
A  redução  da  freqüência  respiratória  verificada  durante  a  anestesia  com 
isofluorano não foi importante do ponto de vista clínico, uma vez que preservou os 
valores  de  dióxido  de  carbono  expirados  entre  35-45  mmHg  (HODGSON  et  al., 
1998). 
Em relação ao índice biespectral, vale lembrar que é um monitor do estado 
hipnótico  cerebral  em  pacientes  recebendo  tanto  anestésicos  voláteis  como 
injetáveis (DRIVER et al., 1996). Nesse estudo, o emprego do índice biespectral 
foi  unicamente  empregado  com  a  intenção  de  padronizar  a  monitoração  da 
manutenção anestesia e auxiliar na obtenção da hipnose desejada. Desta forma, o 
objetivo inicial foi manter os valores do índice biespectral ao entre os valores de 40 
a 60 que são os sugeridos na literatura (PAVLIN, 2005). A manutenção na faixa 
proposta não foi possível de ser realizada. Conforme demonstrado nos resultados, 
os valores do índice biespectral variaram de 62±11 a 79±9,4 no grupo I e 57±8,6 a 
72±11,1 no grupo II, valores elevados, principalmente nos animais que receberam 
propofol na manutenção da anestesia. Paralelamente, não foi obtidorelaxamento 




muscular satisfatório para a realização do ato cirúrgico no grupo I. Já no grupo II, 
esse  relaxamento  foi  melhor  com  o  mesmo  valor  do  índice  biespectral,  fato 
observado  por  Chen  e  Rex  (2004)  que  concluíram  também,  que  a  utilização  do 
índice biespectral evita dosagem desnecessária de anestésicos. 
No trabalho ora realizado, não houve evidência de que o índice biespectral 
pode  substituir  uma  monitorizarão  contínua  durante  o  ato  anestésico,  pois  este 
monitor tem como funções a padronização da profundidade anestésica bem com 
evitar o risco do despertar do paciente durante a anestesia. Pavlin et al. (2005), ao 
avaliarem  1580  pacientes  utilizando  o  índice  biespectral  durante  o  ato  cirúrgico, 
não observaram vantagem na utilização do índice biespectral frente ao seu custo 
elevado. 
A  correspondência  entre  a  concentração  alveolar  mínima  (CAM)  e  os 
valores  do índice biespectral  foi observada  por Greene  et al.  (2003)  onde os 
valores  do  índice  biespectral  decresceram  em  face  de  incremento  na  CAM  do 
isofluorano  em  cães.  Essa  correlação  possivelmente  está  associada  ao  fato  de 
que o isofluorano deprime progressivamente a atividade elétrica cortical (RAMPIL 
et al., 2004), fato não observado neste trabalho devido ao uso de apenas 1 a 1,2 
CAM. 
A mensuração dos valores basais do índice biespectral permitiu descartar a 
presença de variáveis eletroencefalográficas de baixa voltagem, fato relatado por 
Schnider  et  al.  (1998),  verificado  pelas  médias  que,  em  ambos  os  grupos, 
estiveram  acima  de  98,  coincidindo  com  os  valores registrados  para  os  seres 
humanos  (COSTA;  SARAIVA,  2002;  GUIGNARD  et  al.,  2001)  e  cães  despertos 
(GUERRERO, 2003). Esta semelhança pode indicar a validade do estudo do 
índice  biespectral  em  cães,  empregando-se os  valores  pré-determinados  para  o 
homem em seu estudo realizado com cães (GUERRERO, 2003). 




De acordo  com Myles (2004), a  incidência de despertar durante o ato 
cirúrgico com a monitorizarão do índice biespectral foi de dois em 1225 pacientes 
(0,16%).  Já,  sem  o  índice  biespectral  foi  de  11  em  1225  pacientes  (0,90%).  O 
valor ideal do índice biespectral para prevenir o despertar durante o ato cirúrgico 
ainda não é totalmente esclarecido e, alguns anestesistas optam por uma margem 
de segurança e utilizam uma margem abaixo de 65 (MATHEWS et al., 2005). 
No  presente  estudo,  foi  observada  que  a  utilização  do  monitor  de  índice 
biespectral não foi de vital importância, uma vez que os valores obtidos estavam 
acima do ideal, nos quais os animais já se mostravam em uma hipnose anestésica 
ideal, ou seja, onde a redução deste valor colocaria em risco a vida do animais, 
devido  aos  efeitos  depressores  causados  pelo  maior  grau  de  profundidade 
anestésica. 
De qualquer  forma, o  emprego do  índice  biespectral  tinha como  objetivo 
manter  a  anestesia,  tanto  injetável  quanto  inalatória,  nos  mesmos  padrões  de 
forma  mais  acurada.  O  objetivo  foi  alcançado,  uma  vez  que  na  análise 
comparativa entre os grupos não se observou diferença significante. 
Em relação ao tempo de  recuperação é de fundamental importância a 
realização  de  novos estudos, pois  no presente estudo a  utilização do índice 
biespectral foi realizada em ambos os grupos, dificultando assim a avaliação sem 
o índice biespectral em um grupo isolado. 
O  relaxamento  muscular  obtido  no  grupo  II  foi  superior  ao  observado  no 
grupo  I,  onde  em  ambos  os  grupos  houve  a  tentativa  de  uma  padronização  da 
qualidade  anestésica  com  utilização  do  índice  biespectral  entre  65  a  75,  onde 
houve uma maior dificuldade da manutenção destes valores no grupo I, devido à 
fraca analgesia do anestésico injetável (NOCITI, 2001). 
Em relação ao tempo de extubação e de recuperação completa, a diferença 
foi  muito  significante entre  os  grupos  devido à eliminação rápida do  isofluorano, 




que se faz quase que totalmente pela via respiratória de forma inalterada. Apenas 
cerca  de  0,2%  do  isofluorano  é  biotransformado  no  fígado,  sendo  o  ácido 
trifluoroacético,  o  principal  composto  produzido  (MORGAN;  MIKHAIL,  1996).  No 
que se diz respeito ao propofol é um fármaco biotransformado principalmente por 
meio  de  conjugação  especialmente no  fígado.  A  meia-vida  de  eliminação  do 
propofol é longa, apesar da recuperação após seu uso clínico ser rápida, mesmo 
depois  de  administração  prolongada.  A  razão  desta  discrepância  é  que  a  meia-
vida  de  eliminação  está  relacionada  à  eliminação  lenta  de  compartimentos 
teciduais altamente lipofílicos. Hughes,  Glass e  Jacobs (1992) introduziram o 
conceito  de  meia-vida  contexto-sensitivo  para  descrever  a  recuperação  após 
infusões anestésicas de duração variada. O propofol tem uma meia-vida contexto-
sensitivo de menos que 25 min após infusões que duram 3 horas. Contrariamente, 
apesar dos procedimentos não excederem 90 min, apenas quatro animais (22%) 
que  receberam  propofol  na  manutenção  da  anestesia  tiveram  recuperação 
completa em cerca de 25 min. 
Em relação ao consumo dos fármacos, houve maior gasto do propofol na 
manutenção  da  anestesia,  onde  a  média  foi  de  0,088±0,098  ml/kg/min, 
correspondendo  assim  a  um  custo  de  R$  0,30  (trinta  centavos)  por  mililitro,  ou 
seja, 0,026 centavos/kg/min. Já no grupo II, observou-se um consumo médio do 
fármaco  de  0,015  ±  0,006  ml/kg/min,  correspondendo  assim  a  um  custo  de  R$ 
0,70  (setenta  centavos)  por  mililitro,  logo,  0,0105  centavos/kg/min.  Logo,  há  um 
custo  menor quando  se utiliza  o isofluorano  na  manutenção da  anestesia em 
relação ao propofol. 
Em  um  procedimento  cirúrgico  desta  monta,  onde  o  peso  do  animal 
corresponde a 10 kg e há uma duração cirúrgica de 40 minutos o consumo médio 
de propofol na dose estabelecida neste trabalho o  custo  aproximado por minuto 
seria, em média, R$ 0,07 (sete centavos), tendo um custo final do fármaco de R$ 




2,80 (dois reais e oitenta centavos). Já comparando com o isofluorano, este custo 
seria de R$ 0,015 (um centavo e meio) por minuto, sendo o valor final de R$ 0,60 
(sessenta  centavos). Importante  ressaltar  que  os  preços  dos  fármacos podem 
variar conforme o estado ou até mesmo país. Vale ressaltar que esse estudo visou 
apenas a quantidade de fármaco utilizado e não seu preço. 
O  isofluorano  demonstrou, no presente  estudo  ser  um fármaco  seguro 
quando empregado na manutenção da anestesia em cães, não causando assim 
alterações  cardiovasculares  clinicamente  importantes,  sendo  este  também 
economicamente  viável  além  de  reduzir o  tempo  de  recuperação  anestésica, 
frente ao propofol, onde além do seu custo mais elevado, maior tempo no retorno 
e maior dificuldade em manter plano cirúrgico sem depressão respiratória. 




7 CONCLUSÕES 
 
A partir dos resultados obtidos, foi possível concluir que: 
 
•  a  utilização  do  anestésico  inalatório  isofluorano  obteve  melhor 
relaxamento  muscular  no  período  trans-operatório  quando  comparado  ao 
anestésico injetável propofol em infusão contínua; 
•  houve  consumo  maior  do  anestésico  injetável  propofol  frente  ao 
anestésico volátil isofluorano; em relação aos custos. 
•  O  tempo  de  recuperação  total  foi  notavelmente  maior  nos  animais 
anestesiados com propofol, onde a média de recuperação foi de 44 minutos. 
Nos animais anestesiados com isofluorano obteve-se a média de 21 minutos, 
assim sendo, 47,7% menor. 
•  os valores obtidos  na avaliação paramétrico com a utilização do 
propofol  foram  superiores  na  moioria  dos  momentos  quando  se  comparados 
aos do isofluorano. 
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[image: alt]Apêndice A - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da freqüência 
cardíaca (batimentos por minuto) dos animais submetidos à manutenção 
da anestesia com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de 
avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1  120  130  107  109  121  130  167  110  132  120  168  132     
Animal 2  148  116  96  95  105  125  119  117  122  124  126       
Animal 3  72  88  128  128  128  125  129  130  130  122         
Animal 4  90  108  120  122  124  122  124  124  128  128         
Animal 5  86  110  132  130  128  128  128  130  126  126         
Animal 6  132  100  109  110  129  137  115  128  135  149  157  158  168   
Animal 7  148  80  110  140  120  116  113  120  119  133  103       
Animal 8  132  120  104  120  96  78  112               
Animal 9  122  116  100  134  95  140  120               
Animal 10  112  88  106  131  110  129  110  136             
Animal 11  140  100  110  138  116  135  128               
Animal 12  145  100  103  105  99  111  110  90  132  137         
Animal 13  140  126  128  137  98  116  143               
Animal 14  80  65  60  96  75  78  76               
Animal 15  96  90  90  112  90  108  113  23             
Animal 16  100  100  109  105  147  150                 
Animal 17  120  64  75  104  85  98  107               
Animal 18  104  80  125  128  116  115  124               
Média  116  99  106  119  110  119  120               
DP  24,5  19,3  18,4  14,8  18,5  19,4  17,9               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice B - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da freqüência 
cardíaca (batimentos por minuto) dos animais submetidos à manutenção 
da anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de 
avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1  140  120  123  126  107  126  98  91  104  101  96  100  94  107 
Animal 2  80  76  88  91  102  90  90  81  83  83  84  88  84  84 
Animal 3  100  96  120  125  130  121  114  106  106  114  116  121  130  136 
Animal 4  120  132  190  184  167  130  129  120  120  132  133       
Animal 5  110  128  120  110  120  125  126  126  130  128  128       
Animal 6  136  104  137  154  125  137  135  56  65  81  100       
Animal 7  121  110  119  101  105  101  98  105  108  111         
Animal 8  180  90  167  137  100  98  112  115  118  118         
Animal 9  200  77  143  132  126  79  114  122  113  114  112  111     
Animal 10  100  78  161  143  164  80  94  95  98  117         
Animal 11  120  103  102  129  119  107  115  114  117  121         
Animal 12  132  124  130  180  130  112  109  111  109  108  109       
Animal 13  125  99  102  154  106  114  104  99  99  100  99  100  97  97 
Animal 14  120  124  175  188  182  165  140  138  137  136  136  136     
Animal 15  145  104  130  138  121  97  100  88  82  84  91  103     
Animal 16  145  85  159  170  110  98  98               
Animal 17  200  100  110  144  146  127  138  140             
Animal 18  182  113  118  125  112  120  129               
Média  136  104  133  141  126  113  114               
DP  34,3  17,8  27,8  27,5  23,9  21,5  16,0               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice C - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da 
freqüência respiratória (movimentos respiratórios por minuto) dos animais 
submetidos à manutenção da anestesia com propofol (Grupo I) nos 
diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1  49  56  28  9  6  7  6  8  12  8  8  10     
Animal 2  32  20  10  8  7  8  10  8  8  8  7       
Animal 3  40  24  13  10  12  15  12  8  12  9         
Animal 4  38  20  12  10  9  9  8  9  10  12         
Animal 5  36  22  12  9  8  9  10  10  10  10         
Animal 6  19  20  12  20  7  10  10  8  8  8  7  8  8   
Animal 7  44  20  20  8  12  8  14  8  13  20  23  8     
Animal 8  24  18  16  18  8  8  11               
Animal 9  32  32  24  35  23  9  14               
Animal 10  24  12  16  21  12  35  16  22             
Animal 11  44  18  16  8  11  12  12               
Animal 12  65  45  35  39  35  20  20  24  25           
Animal 13  60  50  40  15  19  19  40               
Animal 14  20  20  19  11  11  7  14               
Animal 15  60  28  12  13  16  15  13  20             
Animal 16  43  20  24  14  16  14  16               
Animal 17  36  20  10  10  10  10  10               
Animal 18  32  16  13  10  10  18  22               
Média  39  26  18  15  13  13  14               
DP  13,5  12,3  8,7  9,0  7,1  6,9  7,5               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice D - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da 
freqüência respiratória (movimentos respiratórios por minuto) dos animais 
submetidos à manutenção da anestesia com isofluorano (Grupo II) nos 
diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1  21  12  12  17  11  13  13  5  15  19  16  20  12  12 
Animal 2  21  14  20  13  16  11  11  17  11  13  9  13  12  19 
Animal 3  60  20  12  10  15  16  10  11  14  10  10  11  13  11 
Animal 4  60  36  22  23  9  10  8  10  8  7  8       
Animal 5  48  12  16  14  12  12  10  12  10  12  10       
Animal 6  32  24  7  7  8  9  8  5  10  7  11       
Animal 7  36  18  15  15  12  8  7  7  8  8         
Animal 8  35  18  6  12  8  8  10  9  9  11         
Animal 9  30  12  10  11  9  7  8  22  8  8  6  10     
Animal 10  26  30  35  30  32  12  14  14  9  20         
Animal 11  36  24  14  12  8  8  9  11  12  11         
Animal 12  32  28  20  8  12  8  10  11  16  20         
Animal 13  40  84  09  16  11  12  11  11  10  14  17  17  14  16 
Animal 14  36  16  20  8  6  7  7  7  8  6  7  7  7   
Animal 15  30  24  16  27  27  16  12  8  8  12  17  14     
Animal 16  20  18  16  13  19  19  19               
Animal 17  36  20  10  16  10  10  10  12             
Animal 18  40  12  10  10  20  10  12               
Média  36  23  15  15  14  11  11               
DP  11,5  16,6  6,9  6,4  7,0  3,4  2,9               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice E - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial sistólica (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    141  143  142  143  110  103  129  144  133  143  129     
Animal 2    120  118  96  114  97  90  84  86  100  108       
Animal 3    120  106  102  112  118  117  105  111  117         
Animal 4    128  110  112  112  114  105  115  113  112         
Animal 5    124  116  110  108  115  108  109  114  112         
Animal 6    102  114  100  90  93  137  140  121  121  129  116  102   
Animal 7    133  120  102  90  114  117  112  105  101  97  95     
Animal 8    120  118  110  128  128  120               
Animal 9    130  108  98  150  122  120               
Animal 10    120  116  142  142  142  138               
Animal 11    130  112  148  150  90  130               
Animal 12    104  111  114  80  98  111  130  135  100         
Animal 13    105  100  102  100  113  114               
Animal 14    126  103  130  119  31  112               
Animal 15    121  132  105  147  132  139  149             
Animal 16    110  101  103  104  110  110               
Animal 17    113  93  138  106  116  96               
Animal 18    105  118  111  103  106  113               
Média    120  113  115  117  108  116               
DP    10,9  11,6  17,2  22,0  23,4  13,7               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice F - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial sistólica (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de 
avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    104  80  68  68  72  107  81  83  78  71  60  77  122 
Animal 2    83  77  73  62  67  83  93  70  72  74  78  74  81 
Animal 3    109  88  79  104  88  115  104  89  89  95  84  92  82 
Animal 4    128  114  101  119  138  126  125  111  111  111       
Animal 5    110  92  78  73  90  112  98  96  95  88       
Animal 6    120  113  90  75  84  128  70  92  88  105       
Animal 7    103  83  73  96  92  84  83  81  84         
Animal 8    110  98  92  98  108  113  105  104  104         
Animal 9    137  86  73  85  140  130  127  105  107  98  128     
Animal 10    141  120  114  101  109  113  109  114  142         
Animal 11    113  90  72  92  106  80  73  64  70         
Animal 12    135  85  90  92  107  109  106  93  95  94       
Animal 13    108  127  90  83  96  115  114  106  104  102  98  109  99 
Animal 14    117  96  122  103  101  129  127  125  117  106  104  111   
Animal 15    90  101  143  85  101  111  92  76  74  91  100     
Animal 16    59  61  110  119  104  107               
Animal 17    136  84  81  132  116  109  106             
Animal 18    139  100  83  92  89  71               
Média    113  94  91  93  100  108               
DP    21,6  16,5  20,3  18,4  19,0  17,5               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice G - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial média (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da anestesia 
com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    122  112  114  124  90  96  101  120  111  113  105     
Animal 2    72  105  56  86  90  66  61  68  77  88       
Animal 3    108  82  81  99  98  101  89  98  99         
Animal 4    95  83  83  77  88  84  77  79  84         
Animal 5    95  81  75  87  84  87  83  85  81         
Animal 6    92  84  69  57  63  10  113  90  92  98  90  87   
Animal 7    107  95  82  67  84  97  88  90  78  77  75     
Animal 8    77  91  69  96  95  90               
Animal 9   
59  65  53  69  69  65 
             
Animal 10   
71  60  50  70  60  61 
             
Animal 11   
67  64  75  75  75  71 
             
Animal 12    91  81  85  65  52  81  106  89  67         
Animal 13    90  89  87  89  100  106               
Animal 14    74  91  53  85  63  75               
Animal 15    85  111  90  120  72  109  75             
Animal 16    77  78  106  96  87  77               
Animal 17    83  84  108  81  81  76               
Animal 18    84  89  80  73  82  72               
Média    86  86  79  84  80  79               
DP    15,9  14,5  18,8  18,0  13,9  22,4               




[image: alt]Apêndice H - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial média (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da anestesia 
com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    83  78  52  50  62  94  79  68  58  54  56  62  103 
Animal 2    69  60  66  54  63  74  70  47  60  58  68  58  59 
Animal 3    82  71  61  70  60  94  76  70  74  78  69  73  69 
Animal 4    110  79  75  73  88  98  100  73  89  76       
Animal 5   
88  76  69  64  73  95  85  82  78  68 
     
Animal 6   
93  86  60  57  77  114  50  68  73  84 
     
Animal 7   
85  56  56  81  76  66  65  65  64   
     
Animal 8   
90  82  60  59  100  90  89  92  94   
     
Animal 9   
120  58  55  70  117  105  103  76  76  70 
93     
Animal 10   
111  97  85  84  90  84  84  58  122   
     
Animal 11   
76  50  77  91  65  49  47  53     
     
Animal 12   
117  61  66  71  77  78  70  60  59  68 
     
Animal 13   
76  96  60  53  67  86  87  74  83  75 
69  76  56 
Animal 14   
101  72  105  73  76  117  114  103  100  91 
83  84   
Animal 15   
83  79  74  56  65  86  60  47  47  63 
72     
Animal 16   
55  55  87  94  62  67         
     
Animal 17   
113  74  51  104  103  98  88       
     
Animal 18   
93  72  69  76  75  55         
     
Média   
91  72  68  71  78  86         
     
DP   
17,7  13,6  13,9  15,3  16,2  18,7         
     
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice I - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão arterial 
diastólica (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da anestesia 
com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    85  87  86  100  85  86  89  99  88  93  84     
Animal 2    62  97  52  72  65  60  47  46  54  78       
Animal 3    80  59  70  78  70  75  68  75  85         
Animal 4    78  70  68  60  75  73  58  62  70         
Animal 5    80  63  58  76  68  76  69  70  66         
Animal 6    81  53  46  32  45  91  101  80  72  76  63  68   
Animal 7    87  82  59  46  61  73  63  66  56  61  56     
Animal 8    56  78  48  80  78  75               
Animal 9    82  72  52  60  58  62               
Animal 10    80  76  82  82  82  75               
Animal 11    90  92  100  55  90  71               
Animal 12    81  75  70  49  69  64  93  72  49         
Animal 13    59  70  75  70  86  85               
Animal 14    47  69  68  59  47  48               
Animal 15    79  102  66  96  63  79  57             
Animal 16    60  61  86  67  60  62               
Animal 17    71  74  92  59  39  65               
Animal 18    75  64  62  47  59  47               
Média    74  75  69  66  67  71               
DP    12,1  13,3  15,5  17,7  14,4  11,8               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice J - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
arterial diastólica (mmHg) dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    76  56  58  34  42  79  64  48  45  44  42  45  77 
Animal 2    54  52  38  47  52  59  44  32  48  45  38  48  50 
Animal 3    65  58  47  39  47  70  62  51  54  55  45  46  44 
Animal 4    84  57  37  57  63  61  71  50  57  60       
Animal 5    77  68  65  60  65  87  78  75  70  58       
Animal 6    80  75  45  36  40  89  32  45  48  59       
Animal 7    66  58  41  35  51  53  41  39  39  41       
Animal 8    84  74  47  40  80  74  69  73  70         
Animal 9    114  44  46  57  80  83  77  60  60  48  68     
Animal 10    96  69  64  60  59  59  59  91  89         
Animal 11    62  43  49  68  32  33  35  43           
Animal 12    110  44  54  44  51  60  55  40  39  42       
Animal 13    54  73  72  30  40  65  64  50  62  52  53  51  40 
Animal 14    85  60  89  55  55  99  89  91  83  65  66  68   
Animal 15    58  73  50  33  45  74  46  35  36  45  50     
Animal 16    30  61  76  79  53  55               
Animal 17    89  45  39  70  72  70  60             
Animal 18    84  58  59  50  62  36               
Média    76  59  54  50  55  67               
DP    20,7  10,9  14,4  14,4  13,6  17,3               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice L - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão do índice 
biespectral dos animais submetidos à manutenção da anestesia com 
propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    98  86  68  64  65  62  74  64  74  68  70     
Animal 2    98  97  77  62  40  61  41  45  44  64       
Animal 3    98  76  78  63  58  51  56  68  62         
Animal 4    98  77  70  63  55  55  57  55  58         
Animal 5    98  78  72  60  58  60  58  60  58         
Animal 6    91  90  81  69  72  70  69  62  75  65  64  69   
Animal 7    97  95  94  93  77  78  66  78  78  79       
Animal 8    96  82  68  70  73  62               
Animal 9    98  95  92  88  63  60               
Animal 10    96  86  85  71  79  73  74             
Animal 11    97  82  76  63  71  67               
Animal 12    93  77  76  77  77  82  84  77  73         
Animal 13    98  80  80  80  72  75               
Animal 14    84  84  88  80  58  59               
Animal 15    91  73  69  61  57  52  62             
Animal 16    94  73  63  75  52  54               
Animal 17    91  83  88  63  70  36               
Animal 18    97  94  92  80  64  60               
Média    95  84  79  71  65  62               
DP    3,8  7,7  9,4  9,9  10,3  11               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice M - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão do índice 
biespectral dos animais submetidos à manutenção da anestesia com 
isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1    98  71  70  69  62  63  61  63  62  67  62  64  79 
Animal 2    98  64  67  58  61  60  45  57  61  57  60  62  46 
Animal 3    98  89  91  75  70  70  64  60  61  57  63  65  64 
Animal 4    98  70  63  48  48  53  52  54  62  61       
Animal 5    98  72  66  60  56  61  58  58  60  59       
Animal 6    94  84  52  52  55  53  61  64  58  60       
Animal 7    94  87  71  49  43  47  51  59  59         
Animal 8    98  98  74  66  60  56  64  63  64         
Animal 9    97  97  54  62  61  63  60  60  56  58  58     
Animal 10    97  98  61  45  43  51  44  43  51         
Animal 11    90  84  78  69  65  33  65  63  62         
Animal 12    84  84  76  70  61  60  59  67  60  59       
Animal 13    94  66  65  58  41  36  36  37  39  40  43  44  39 
Animal 14    88  93  93  69  60  59  60  60  55  55  60  57   
Animal 15    84    98  74  54  49  47  47  48  53  57     
Animal 16    95  86  74  69  61  55               
Animal 17    96  93  85  83  58  56               
Animal 18    96  98  78  83  70  69               
Média    94  84  72  64  57  55               
DP    4,7  11,3  11,1  11,3  8,6  9,8               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice  N  -  Valores individuais,  médias e  respectivos  desvios-padrão da  pressão 
expirada  de  dióxido  de  carbono  (mmHg)  dos  animais  submetidos  à 
manutenção da anestesia com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos 
de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      32  30  39  33  41  42  40  43  45  45     
Animal 2      31  33  34  30  31  32  36  31  36       
Animal 3      38  37  36  40  38  38  44  44         
Animal 4      35  35  38  38  40  40  40  42         
Animal 5      35  36  38  41  40  42  45  42         
Animal 6      38  40  37  40  43  39  39  48  43  47  42   
Animal 7      40  43  41  39  35  31  27  35  48  44     
Animal 8      35  26  37  40  47               
Animal 9      38  35  43  46  40               
Animal 10      39  42  39  38  48  43             
Animal 11      40  54  38  40  31               
Animal 12      37  29  31  35  47  47  57  48         
Animal 13      41  37  45  48  47               
Animal 14      48  48  49  50  48  41             
Animal 15      53  50  46  45  42  43  31           
Animal 16      51  49  51  48  40               
Animal 17      31  32  25  38  36               
Animal 18      44  40  41  39  32               
Média      39  39  39  40  40               
DP      6,3  7,8  6,2  5,2  5,7               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 
 
 




[image: alt]Apêndice O - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da pressão 
expirada de dióxido de carbono (mmHg) dos animais submetidos à 
manutenção da anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes 
momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      26  26  27  25  23  25  22  24  23  23  23  30 
Animal 2      29  31  32  37  35  40  39  33  41  43  34  32 
Animal 3      32  46  45  32  44  45  44  40  44  44  43  43 
Animal 4      42  42  46  42  38  38  46  44  44       
Animal 5      38  40  38  40  42  42  41  42  42       
Animal 6      43  43  40  41  42  29  33  46  46       
Animal 7      31  37  39  38  37  38  39           
Animal 8      37  34  32  35  40  39  48  46         
Animal 9      24  35  27  31  40  43  42  43  42  38     
Animal 10      28  41  32  34  38  44  45  39         
Animal 11      33  34  43  41  41  42  40  38         
Animal 12      38  38  43  43  46  44  43  39  37       
Animal 13      35  40  42  43  43  41  41  41  37  39  40  39 
Animal 14      39  39  41  30  37  37  39  37  37  36  39   
Animal 15      35  43  41  40  41  42  42  39  35  38     
Animal 16      46  30  42  50  54               
Animal 17      41  47  33  48  48  49             
Animal 18      40  41  28  35  45               
Média      35  38  37  38  41               
DP      6,2  5,6  6,3  6,4  6,3               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice P - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da concentração 
inspirada de isofluorano (%) dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de 
avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      1,2  2,3  2,1  1,8  1,8  2,0  1,8  1,7  1,8  1,5  1,3  0,3 
Animal 2      2,4  2,6  2,7  2,3  2,3  2,3  2,2  2,1  2,1  2,1  2,1  2,0 
Animal 3      2,8  3,2  2,7  2,1  2,1  2,3  2,3  2,3  1,6  1,9  2,0  2,0 
Animal 4      2,3  2,7  2,3  2,1  2,4  1,8  1,8  1,8  1,8       
Animal 5      2,4  2,6  2,6  2,3  2,3  2,2  2,2  2,1  2,1       
Animal 6      2,0  2,4  3,0  2,0  2,0  2,0  1,7  1,6  1,6       
Animal 7      2,1  2,6  2,4  2,3  2,1  2,1  2,1  2,0         
Animal 8      1,7  2,3  2,4  2,1  1,8  1,7  1,6  1,6         
Animal 9      1,8  2,5  1,6  1,9  1,9  2,2  2,1  2,2  2,2  1,8     
Animal 10      1,1  1,7  1,8  1,7  1,6  2,0  2,1  1,4       
 
Animal 11      1,5  2,6  2,6  2,6  1,4  1,5  1,5  0,5         
Animal 12      1,7  2,5  2,5  1,8  1,8  2,0  2,2  1,6  1,2       
Animal 13      2,1  2,0  2,4  2,3  2,3  2,2  1,8  1,7  1,7  1,6  1,6  2,2 
Animal 14      2,0  2,3  2,6  3,1  1,8  1,9  1,9  1,8  1,8  1,8  1,7   
Animal 15      2,1  1,8  2,1  2,4  2,4  2,3  2,3  1,5  1,5  1,5     
Animal 16      1,7  4,8  2,8  4,6  2,9               
Animal 17      2,5  3,5  1,5  1,0  1,2  0,9             
Animal 18      1,1  2,0  1,5  0,3  0,6               
Média      1,9  2,6  2,3  2,2  1,9               
DP      0,5  0,7  0,5  0,9  0,5               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice Q - Valores individuais, médias e respectivos desvios-padrão da concentração 
expirada de isofluorano (%) dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de 
avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      0,9  1,7  1,3  1,5  1,4  1,6  1,5  1,4  1,5  1,3  1,3  0,6 
Animal 2      1,3  1,5  1,6  1,6  1,6  1,8  1,6  1,6  1,5  1,6  1,6  1,6 
Animal 3      1,0  1,1  1,9  1,5  1,7  1,7  1,5  1,7  1,3  1,5  1,5  1,5 
Animal 4      0,8  1,5  1,5  1,5  1,7  1,6  1,4  1,4  1,4       
Animal 5      1,2  1,5  1,6  1,6  1,7  1,6  1,6  1,7  1,6       
Animal 6      0,5  1,0  1,7  1,4  1,6  1,5  1,5  1,4  1,3       
Animal 7      1,8  1,9  1,9  1,9  1,7  1,6  1,6  1,6         
Animal 8      1,8  1,5  1,7  1,7  1,7  1,5  1,2  1,2         
Animal 9      1,3  1,8  1,4  1,5  1,5  1,6  1,6  1,7  1,7  1,2     
Animal 10      0,7  0,9  1,2  1,1  1,1  1,7  1,8  1,3         
Animal 11      0,4  1,3  1,3  1,4  0,8  1,1  1,2  0,9         
Animal 12      0,9  1,7  1,5  1,4  1,4  1,5  1,7  1,5  1,3       
Animal 13      1,8  1,0  1,6  1,6  1,7  1,6  1,7  1,4  1,4  1,4  1,6  2,0 
Animal 14      0,9  0,8  1,1  1,7  1,5  1,5  1,5  1,4  1,4  1,4  1,4   
Animal 15      1,3  0,7  1,3  1,3  1,8  1,8  1,8  1,4  1,4  1,4     
Animal 16      0,7  1,5  1,5  2,3  2,2               
Animal 17      1,5  3,2  2,2  1,0  1,0  0,8             
Animal 18      1,1  2,0  0,9  0,7  0,6               
Média      1,11  1,48  1,51  1,48  1,48               
DP      0,4  0,6  0,3  0,35  0,39               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice R - Valores individuais do relaxamento muscular [de acordo com escore 
proposto: 3= intenso (flacidez muscular total); 2= regular (discreto tônus 
muscular); 1= leve (importante tônus muscular), e 0= ausente (contrações 
durante manipulações)] dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com propofol (Grupo I) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      3  3  2  2  2  2  2  2  2  2     
Animal 2      3  3  2  2  2  2  2  2  2       
Animal 3      3  3  2  2  2  2  2  2         
Animal 4      3  3  2  2  2  2  2  2         
Animal 5      3  3  2  2  2  2  2  2         
Animal 6      3  2  2  2  2  2  1  2  2  2  1   
Animal 7      2  2  2  2  2  2  2  1         
Animal 8      3  2  1  3  3               
Animal 9      3  2  2  2  2               
Animal 10      2  2  2  2  1  2             
Animal 11      3  2  2  2  2  2             
Animal 12      2  2  1  1  1  1  1           
Animal 13      2  2  2  2  2  2             
Animal 14      2  3  2  2  2               
Animal 15      2  2  2  2  2  2 
2 
         
Animal 16      2  2  2  2  1               
Animal 17      2  1  1  2  2  2             
Animal 18      1  2  2  2  2               
Média      2,4  2,3  1,8  2,0  1,9               
DP      0,62  0,57  0,38  0,34  0,47               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 
 




[image: alt]Apêndice S - Valores individuais do relaxamento muscular [de acordo com escore 
proposto: 3= intenso (flacidez muscular total); 2= regular (discreto tônus 
muscular); 1= leve (importante tônus muscular), e 0= ausente (contrações 
durante manipulações)] dos animais submetidos à manutenção da 
anestesia com isofluorano (Grupo II) nos diferentes momentos de avaliação 
 
 
 
MPA  Indução  Manutenção 
 
Pré  Pós  1 min  5 min 
10 
min 
15 
min 
20 
min 
25 
min 
30 
min 
35 
min 
40 
min 
45 
min 
50 
min 
55 
min 
Animal 1      3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 
Animal 2      3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 
Animal 3      3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  3 
Animal 4      3  3  3  3  3  3  3  3  3       
Animal 5      3  3  3  3  3  3  3  3  3       
Animal 6      2  2  3  3  3  3  3  3  2       
Animal 7      3  3  3  3  3  3  3  3  3       
Animal 8      3  3  3  3  3  3  3  3         
Animal 9      2  3  3  3  3  3  3  3  3  3     
Animal 10      2  3  3  3  3  3  3  3         
Animal 11      3  3  3  3  3  3  3  3  3       
Animal 12      1  1  1  2  2  2  2  2  2       
Animal 13      2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2  2 
Animal 14      2  2  2  3  3  3  3  3  2  2  3   
Animal 15      3  3  3  3  3  3  3  3  3  3     
Animal 16      1  1  2  2  2               
Animal 17      2  2  3  3  3  2             
Animal 18      1  2  2  3  3  3             
Média      2,3  2,5  2,7  2,8  2,8               
DP      0,77  0,71  0,59  0,38  0,38               
MPA – medicação pré-anestésica; DP – desvio-padrão 




[image: alt]Apêndice  T  -  Valores  individuais,  médias  e respectivos  desvios-padrão  do  tempo  de 
extubação e de recuperação completa (min) nos dois grupos estudados: 
Grupo  I  (manutenção  com  propofol)  e  Grupo  II  (manutenção  com 
isofluorano) 
 
  Extubação (min)  Recuperação Completa (min) 
  Grupo I  Grupo II  Grupo I  Grupo II 
Animal 1  61  35  24  10 
Animal 2  67  45  18  07 
Animal 3  88  25  20  06 
Animal 4  70  13  20  04 
Animal 5  75  23  22  07 
Animal 6  43  25  11  06 
Animal 7  48  23  18  07 
Animal 8  40  21  17  03 
Animal 9  60  19  10  04 
Animal 10  30  26  06  03 
Animal 11  20  10  05  04 
Animal 12  30  40  05  06 
Animal 13  30  22  13  03 
Animal 14  20  21  15  05 
Animal 15  25  17  10  04 
Animal 16  35  11  09  05 
Animal 17  26  15  10  05 
Animal 18  22  15  12  05 
Média  43,9  22,6  13,6  5,2 
DP  21,4  9,5  5,9  1,8 
DP – desvio-padrão 
 




[image: alt]Apêndice U - Valores individuais, médios e respectivos desvios-padrão do consumo de 
propofol empregado na manutenção da anestesia dos animais do grupo I 
(ml) 
 
  Volume propofol 
(ml) 
Animal 1  25,5 
Animal 2  32,5 
Animal 3  29,0 
Animal 4  27,0 
Animal 5  28,5 
Animal 6  56,3 
Animal 7  33,5 
Animal 8  13,2 
Animal 9  12,0 
Animal 10  10,4 
Animal 11  7,8 
Animal 12  46,0 
Animal 13  32,0 
Animal 14  20,0 
Animal 15  26,0 
Animal 16  20,0 
Animal 17  15,7 
Animal 18  23,8 
Média  25,5 
DP  12,32 
DP – desvio-padrão 
 




[image: alt]Apêndice V - Valores individuais, médios e respectivos desvios-padrão do consumo de 
isofluorano empregado na  manutenção da  anestesia  dos  animais  do 
grupo II (ml) 
 
 
 
Volume isofluorano 
(ml) 
Animal 1  8,0 
Animal 2  12,0 
Animal 3  5,0 
Animal 4  10,0 
Animal 5  8,0 
Animal 6  5,0 
Animal 7  7,5 
Animal 8  5,0 
Animal 9  5,0 
Animal 10  7,0 
Animal 11  5,0 
Animal12  5,0 
Animal 13  15,0 
Animal 14  10,0 
Animal 15  7.0 
Animal 16  5,0 
Animal 17  5,0 
Animal 18  6,0 
Média  7,25 
DP  2,9 
DP – desvio-padrão 
 
 




 
 




[image: alt]Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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