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RESUMO

GARCIA, D. C. Parada circulatoria total em caes por diferentes periodos de tempo
através da técnica de “Inflow Occlusion”. Avaliacdo clinica e hemogasométrica. [Total
circulatory arrest in dogs for different periods of time using “Inflow Occlusion” technique.
Clinical and hemogasometric evaluation]. 2006. 93 f. Dissertacao (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2006.

A técnica de “Inflow Occlusion” pode ser utilizada em cirurgias cardiacas quando se pretende
manter o coragdo aberto apenas por alguns minutos, para realizacdo de pequenos reparos. No
entanto, a parada circulatoria total, evento decorrente da técnica em questdo, pode acarretar
severas alteracdes metabolicas e neurologicas, sendo necessaria monitorizagao trans e pos-
operatoria do paciente. Neste estudo foram utilizados 12 caes sem raca definida, os quais
foram divididos em dois grupos, A e B, submetidos a 7 ¢ 8 minutos de parada circulatéria
total, respectivamente, utilizando-se da técnica de “Inflow Occlusion”. Tentou-se estabelecer
normotermia dos animais durante os procedimentos cirtrgicos. Foram realizados exames
hemogasométricos, e avaliagdes clinica e neuroldgica nos momentos preconizados. Alteragdes
neurologicas transitorias foram observadas em ambos os grupos. Ocorreram dois Obitos
transoperatdrios no grupo B, e um animal do mesmo grupo apresentou cegueira permanente
no periodo pos-operatorio. Apesar da acidose metabdlica observada durante os
procedimentos, o pH, pressao parcial de didéxido de carbono no sangue arterial, e bicarbonato
plasmatico arterial de ambos os grupos, retornaram aos valores normais apos trinta minutos da
parada circulatoria. Apesar das alteragdes observadas, ¢ licito afirmar que o “Inflow
Occlusion” ¢ seguro por até 7 minutos. Apds este periodo, no entanto, ¢ contra-indicado,

segundo resultados obtidos e Obitos transoperatorios relatados.

Palavras-chave: Inflow Occlusion. Parada circulatoria. Hemogasometria. Avaliacdo clinica.

Caes.



ABSTRACT

GARCIA, D. C. Total circulatory arrest in dogs for different periods of time using
“Inflow Occlusion” technique. Clinical and hemogasometric evaluation. [Parada
circulatdria total em cdes por diferentes periodos de tempo através da técnica de “Inflow
Occlusion”. Avaliagdo clinica e hemogasométrica]. 2006. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2006.

“Inflow Occlusion” technique can be used in heart surgeries when heart is required to be
opened just for few minutes, to allow quick repairs. However, circulatory arrest, event
occasioned by this technique, can produce serious metabolic and neurologic consequences to
the patient, and monitorization on trans, and postoperatory moments is well recommended. In
this study, 12 mongrel dogs were used, and were divided into two groups, A and B,
submmited to 7 and 8 minutes of total circulatory arrest, respectively, using “Inflow
Occlusion” technique. Normothermia was tried during surgical procedures. Hemogasometric
analysis, and clinical and neurological exams were made, each of them, on the moments
established for the experiment. There were some transitory neurological problems related to
both groups. There were two transoperatory deaths in group B and one case of permanent
blindness in the same group, on postoperatory period. Despite metabolic acidosis occurred
during procedures, pH values, arterial dioxide carbon parcial pressure, and arterial plasmatic
bicarbonate related to both groups, returned to basal levels thirty minutes after surgery. Even
occuring some hemogasometric and neurologic alterations, we can say that “Inflow
Occlusion” is safe for periods up to 7 minutes. After this period of time, however, it is contra-

indicated, as seen after these results and because transoperatory deaths.

Key words: Inflow Occlusion. Circulatory arrest. Hemogasometry. Clinical evaluation. Dogs.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela cirurgia cardiaca vem ganhando destaque na medicina veterinaria, a
medida que o aprimoramento do diagnostico clinico das afecgdes cardiacas, bem como o
incremento técnico nessa area, tem aumentado cada vez mais, tendo sido praticada nos
grandes centros universitarios, principalmente durante as duas tltimas décadas.

Na atualidade, um grande nimero de animais portadores de doengas cardiacas recebe
somente tratamento medicamentoso quando necessario, entretanto, em alguns casos, este pode
ser ineficaz para a melhora do quadro clinico do paciente. Se a moléstia em questao for
passivel de correcdo cirurgica, tal intervencdo poderia contribuir para a melhora do quadro
clinico, da qualidade de vida, e em muitos casos, até aumentar a sobrevida dos animais, ja que
atualmente, algumas intervengdes cirurgicas cardiacas sdo realizadas com grau de sobrevida
altamente favoravel.

Nas corregdes cirtrgicas de doencas cardiacas envolvendo as camaras cardiacas, ¢
indispensavel o uso da circulagdo extracorporea (C.E.C.). Porém, esta técnica ainda ¢ pouco
utilizada na medicina veterinaria, pois apresenta o inconveniente de se dispor de equipe
treinada para sua aplicacdo, e apresentar resultados e prognosticos desfavoraveis para que
possa ser instituida de forma segura nas rotinas hospitalares, necessitando de estudos
complementares. Além disso, o uso de C.E.C. carece de equipamentos descartaveis e
permanentes de alto custo, os quais inviabilizam sua utilizacdo em muitos centros.

No entanto, em cirurgias nas quais pretende-se manter o coragdo aberto apenas por
alguns minutos para realizacdo de pequenos reparos, pode-se langar mao de outra técnica
cirargica denominada em inglés de “Inflow Occlusion” ou “Inflow Stasis”, a qual ¢
caracterizada pela parada circulatoria total, impedindo a entrada de sangue no coragdo. Esta
técnica ¢ mais simples quando comparada a C.E.C., porém pode apresentar resultados
satisfatorios com um custo reduzido. Levando-se em conta os atuais altos custos dos
procedimentos médico-veterinarios de ponta, ¢ extremamente relevante citar-se a importancia
do binémio custo-beneficio, pois neste caso qualquer técnica operatdria que economize,
apresentando resultados semelhantes e favoraveis a outras mais onerosas, ¢ preferida.

Outro fator importante e indispensdvel em relagdo as cirurgias cardiacas ¢ a
monitorizagdo trans e pds-operatoria dos pacientes. Os pardmetros hemogasométricos devem
ser monitorados continuamente a fim de garantir que fendmenos nocivos ao paciente, como

alteragdes acido-basicas, por exemplo, as quais ocorrem freqiientemente em cirurgias
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cardiacas, possam ser corrigidas imediatamente, a fim de manter a homeostase. Tal conduta
visa a uma boa recuperagdo do paciente, tentando-se evitar quaisquer complicagdes e
alteracdes clinicas do mesmo, no periodo pds-operatorio.

Em relagdo a técnica em questdo, novos estudos em relacdo ao tempo de parada foram
realizados, em continuidade a linha de pesquisa desenvolvida no Laboratério de Cirurgia
Cardiotoracica do Departamento de Cirurgia da FMVZ-USP, visto que estudos anteriores
revelaram evolucdo clinica e neuroldgica satisfatoria de cdes submetidos a um periodo de
cinco minutos de parada circulatéria total. Porém, quando o periodo de parada foi de dez
minutos, a grande maioria dos animais evoluiu com distirbios &cido-basicos importantes e
seqlielas neurologicas indesejaveis, muitas vezes fatais (KWASNICKA et al.,, 2000;
STOPIGLIA et al., 2001). Em alguns casos, por vez, um periodo de cinco minutos pode ndo
ser suficiente para a execu¢do das manobras cirirgicas, como, por exemplo, na sintese de
corre¢do de uma comunicacdo inter-atrial, sendo necessario estender este periodo por mais
alguns minutos, fundamentais para o cirurgido. Porém, ao ndo se saber quantos minutos a
mais, além dos cinco minutos, e inferiores aos dez previamente avaliados, poderiam ser
utilizados com seguranga, a fim de ampliar o tempo de execucdo da técnica operatdria por
parte do cirurgido, € que se resolveu dar seqiiéncia a referida linha investigatéria, despertando

o interesse pela realizacao deste projeto.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho consistiu em comparar as possiveis alteragdes clinicas e
hemogasométricas que possam ocorrer em cdes submetidos a parada circulatéria total pela
técnica do “Inflow Occlusion”, valendo-se de normotermia, por dois diferentes periodos de
tempo - sete e oito minutos — a fim de tentar estabelecer um limite mdximo de tempo de
parada circulatoria total para possiveis reparos intra e extra-cardiacos, com minimo

comprometimento clinico do paciente no periodo pos-operatorio.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A perquiri¢do bibliografica atinente ao assunto em estudo mostrou trabalhos relevantes
para a elaboragdo desse capitulo.

A técnica de “Inflow Occlusion”, também chamada de “Inflow Stasis”, consiste em
impedir que o sangue entre no coragdo, € com isso possibilite intervengdes cirrgicas intra ou
extra-cavitarias rapidas, nas quais, quando ndo utilizada a técnica em questdo, permite
sangramento muito intenso (JONAS; CASTANEDA; FREED, 1985; ODEGARD et al.,
2004).

Desde a década de 50, na Medicina, houve a preocupagdo, tanto experimental quanto
clinica, em se aplicar a técnica de “Inflow Occlusion”, introduzida por Varco em 1951
(JONAS; CASTANEDA; FREED, 1985; JONAS et al., 1985; MISTROT et al., 1976), e
conforme foi relatado nos trabalhos de Bahnson e Baker (1953), Cookson, Neptune e Bailey
(1952), Pinto (1955), e Kameya (1960), tanto valendo-se da normotermia como da hipotermia
ou hibernagao artificial.

Estudos foram realizados com caes, em hipotermia acentuada, a fim de provocar
parada circulatoria total com o intuito de se observar resultados que pudessem servir de base a
rotina em cirurgias intra-cardiacas em humanos, o que, de fato, ocorreu até a década de 80
(PINTO, 1955). Sobre este aspecto, Raia e Zerbini (1988) enalteceram a importancia impar
da técnica de “Inflow Occlusion” na histéria da cirurgia cardiaca no homem.

Contudo, com o incremento da utilizacdo da circulagdo extracorporea (C.E.C.) e seus
excelentes resultados na medicina humana (AWARIEFE; CLARKE; PAPPAS, 1983), e em
contraste com possiveis riscos de arritmias e dificuldade de ressuscitacdo cardiaca, a técnica
de “Inflow Occlusion” ficou relegada a segundo plano nas ultimas duas décadas, sendo
utilizada, principalmente, para intervencdes rapidas ou quando o paciente nao suportaria o uso
da C.E.C. (KIZILTEPE et al., 2003).

Por outro lado, em Medicina Veterinaria, em face aos altos custos, equipe numerosa e
problemas pos-operatorios observados em caes com o uso da C.E.C., o interesse pela estudada
técnica de “Inflow Occlusion” ganhou adeptos (HUNT et al., 1992; KWASNICKA et al.,
2000; ORTON, 1990; STOPIGLIA et al., 2001). Além disso, com o emprego da referida
técnica ha boa exposicdo cirurgica de estruturas cardiacas, ndo ha necessidade de
hemodilui¢cdo, o sangramento ¢ menor, e tampouco utiliza-se heparinizagdo durante parada

circulatoria, e relata-se baixa mortalidade ¢ morbidade (AGHAJI; GALLEN; LITWIN, 1988;
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MISTROT et. al., 1976). Os custos, o tempo total de cirurgia, € o uso de bolsas de sangue
também sao menores se comparados a cirurgia com C.E.C. (JONAS; CASTANEDA; FREED,
1985; SADE; CRAWFORD; HOHN, 1982; SINK et al., 1984).

A utilizagdo da técnica em questdo apresenta controvérsias na literatura quanto ao
tempo maximo ao qual pode ser aplicada sem graves conseqiiéncias ao organismo, € quais as
possiveis complicagdes que o paciente viria a ter quando esse tempo fosse excedido. A pratica
dessa técnica fez com que os cirurgides ndo excedessem em dois minutos o tempo de parada
da circulacdo valendo-se de normotermia e, quando utilizada hipotermia (30°C a 32°C), em
cinco minutos e trinta segundos (ORTON; BRUECKER; MCCRACKEN, 1990). Porém, nao
se estabeleceu quanto mais esse tempo poderia ser estendido em normotermia, € com 1isso,
quais outros tipos de cirurgias poderiam ser executados utilizando-se desta técnica, evitando-
se assim, as complicagdes e custos gerados com o emprego da circulagdo extracorporea.

O “Inflow Occlusion” primariamente foi utilizado para correcdo de estenose das
valvas semilunares, particularmente da valva pulmonar (AGHAJI; GALLEN; LITWIN, 1988;
AWARIEFE; CLARKE; PAPPAS, 1983; JONAS; CASTANEDA; FREED, 1985; HUNT et
al., 1992; KIZILTEPE et al.,, 2003; MISTROT et al., 1976; ORTON, 1995; ORTON;
BRUECKER; MCCRACKEN, 1990; SADE; CRAWFORD; HOHN, 1982; SLEIGH et al.,
1986), a qual se mostrou uma técnica muito simples de ser aplicada e segura, se estendendo,
hoje em dia, para outros tipos de corre¢des, como estenose de valva aorta, septectomia atrial,
colocagdo de enxerto na via de saida do ventriculo direito na atresia de artéria pulmonar
(AGHAIJI; GALLEN; LITWIN, 1988; BERNHARD et al., 1973; JONAS; CASTANEDA;
FREED, 1985; JONAS et al., 1985; SINK et al., 1984), e para outras condi¢des, nas quais o
periodo de exposicdo intra-cardiaca nao ultrapasse dois a trés minutos, como na retirada de
marcapassos transvenosos (BRODMAN et al., 1990; JONAS et al.,1985; ODEGARD et al.,
2004), coleta de fragmento de miocardio para biopsia (JONAS et al., 1985; ODEGARD et al.,
2004) e no tratamento cirargico de doencas cardiacas congénitas, como no caso relatado por
Mitten, Edwards e Rishniw (2001) de dois caes apresentando Cor Triatriatum Dexter, 0s
quais foram operados com sucesso com a técnica em questdo. Ademais que os pacientes
apresentem sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, ainda assim € possivel submeté-los a
este tipo de procedimento (MISTROT et al., 1976).

Tokmakoglu et al. (2002) relataram a retirada de trombo em éatrio direito utilizando a
técnica de “Inflow Occlusion”, porém em duas etapas, com paradas circulatorias de um
minuto e meio, € um minuto, respectivamente. Freitas et al. (2005), relataram um caso de

corregdo de defeito de septo atrial também utilizando dois periodos de parada circulatodria total
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em normotermia, sendo de trés e cinco minutos, respectivamente, a fim de confeccionar duas
suturas na parede atrial. Um grupo de pesquisadores também utilizou esta técnica em cirurgias
de implantagao de proteses de arco adrtico com grande sucesso (BRODMAN et al., 1990).
Estudos envolvendo cdes sadios concluiram que o “Inflow Occlusion” pode ser
realizado com segurancga por até cinco minutos. (KWASNICKA et al., 2000; STOPIGLIA et
al., 2001). Fantoni (2002) relata que a parada circulatoria nao pode exceder o tempo de quatro
minutos em pacientes normotérmicos. Orton (1995) utilizaram a mesma técnica em
hipotermia leve (30°- 32°) por cinco minutos € meio. Entretanto, Hunt et al. (1992) realizaram
a aludida técnica por até oito minutos sem comprometimento organico pos-operatorio em trés
animais. Nos periodos acima de oito minutos ¢ recomendada a utilizacdo de hipotermia
moderada, para prote¢do cerebral (HUNT et al., 1992; MANOHAR; TYAGI, 1972; SLEIGH
et al., 1986). Isto pode ser verificado em trabalho realizado por Stopiglia et al. (2001), no
qual com dez minutos de parada circulatéria total, todos os cdes apresentaram sinais de
comprometimento neurologico, sendo observado obito em alguns dos casos. Odegard et al.
(2004) realizaram estudo com 11 pacientes, tendo observado um 6bito (9%), porém aqueles
que sobreviveram ndo apresentaram nenhum tipo de comprometimento neurolégico no pos-
operatorio. Em estudo realizado por Jonas et al. (1985) em 140 pacientes humanos utilizando-
se do “Inflow Occlusion” para diferentes procedimentos cirurgicos e valendo-se de
normotermia, somente sete deles morreram no pds-operatorio imediato, sendo as mortes nao
relacionadas a técnica em questdo, mas a debilidade do paciente. Em outro trabalho realizado
por Mistrot et al. (1976), relatou-se uma taxa de mortalidade de 3,6% em 110 casos operados.
Keane et al. (1975), empregando o “inflow Occlusion” em 24 neonatos para corre¢ao de
estenose da aorta, apresentaram sucesso em 14 casos, sendo constatadas oito mortes no pos-
operatorio imediato e duas no pds-operatorio tardio. Em trabalho realizado por Fyler! (1980
apud JONAS et al., 1985, p. 42), no qual se faz a comparagao entre o uso da C.E.C. e “Inflow
Occlusion” para valvotomia em neonatos, observou-se mortalidade de 40% vs. 14%,
respectivamente. Nugent? et al. (1977 apud JONAS et al., 1985, p. 42), para cirurgias de
estonose de valva pulmonar, relataram que de 242 pacientes tratados tanto com C.E.C. ou
“Inflow Occlusion”, somente quatro morreram (1,7%), sendo apenas um caso em decorréncia

da segunda técnica.

I'FYLER, D. C. Report of the New England Regional Infant Cardiac Program. Pediatrics, 65:suppl., p. 447-449,
1980.

2NUGENT, E. W.; FREEDOM, R. M. NORA, J. J. et al. Natural Hystory Study: Clinical course in pulmonary
stenosis. Circulation suppl., v. 1, n. 56, p. 138-147, 1977.
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Em Medicina Veterindria encontram-se poucos trabalhos na literatura sobre cirurgia
cardiaca, principalmente no Brasil, sendo que a maioria delas ¢ de carater experimental. Além
de objetivar sua pratica e obter métodos seguros para realizé-las, pouco se sabe sobre as
principais complicacdes relacionadas a este tipo de cirurgia, principalmente ao que se refere
ao aspecto neurologico e comportamental no poés-operatério. Complicagdes neuroldgicas
estdo intimamente relacionadas a cirurgia cardiaca e sao muito estudadas na Medicina
Humana, na tentativa de minimizar intercorréncias durante e apds os procedimentos
(FORTUNA, 2002).

Embora o cérebro corresponda a aproximadamente 2% da massa corporal, ele recebe
15% a 20% do débito cardiaco. E apesar do fluxo sanguineo cerebral ser de aproximadamente
sete vezes maior que o da circulacdo sistémica global, o seu consumo de oxigénio ¢ onze
vezes maior. Com essas caracteristicas de alto consumo de oxigénio e extragdo aumentada ja
em condic¢des basais, o cérebro facilmente sofre eventos isquémicos se houver queda do seu
fluxo sanguineo (NETO, 2000). As estruturas vegetativas € o tronco cerebral sdo mais
resistentes a hipoxia, enquanto que o cortex cerebral ¢ a 4rea mais sensivel. Assim, apos
isquemia global, em decorréncia de uma parada cardiaca, por exemplo, poderia ocorrer a
perda apenas do cortex cerebral, acarretando estado de inconsciéncia permanente (coma), mas
com manutencdo de fungdes vegetativas, conhecidas como estado vegetativo permanente
(NETO, 2000).

Dragosavac (1995) relata taxa de 1% a 2% de complicagdes neurologicas em pacientes
humanos apo6s cirurgias cardiacas. Ja Atik (2004) relata taxa de 1% a 6%, dependendo do tipo
de cirurgia relacionada ao coragdo. O acidente vascular encefalico ¢ a complicagdo mais
temida e grave na espécie anteriormente citada, porém problemas mais comuns sao
encefalopatia metabolica e disturbios neuro-psicoldogicos (FORTUNA, 2002). Porém, a
maioria delas se deve ao uso da C.E.C., idade dos pacientes, ¢ doenga vascular prévia. Outros
fatores que levam ao comprometimento cerebral durante a cirurgia cardiaca sdao a hipotensao
ou hipertensdo (P.A.M. inferior a 4 ou superior a 110 mmHg, os quais resultam em lesdes
graves), tromboembolismo por fragmentos de fibrina, calcio, ou particulas de ar, hipoxemia e
hiperglicemia (FORTUNA, 2002). A tendéncia de maior longevidade da populacido expde
esse grupo a um maior risco de problemas neuro-cognitivos (ATIK, 2004; FORTUNA, 2002).

J4 na Medicina Veterinaria, alguns dados foram obtidos avaliando-se cdes no periodo
pos-operatorio, incluindo dados neuroldgicos e comportamentais. Stopiglia et al. (2001)
comparando dois grupos (cinco e¢ dez minutos de parada circulatoria total) observaram

evolugdo clinica satisfatoria no grupo de cinco minutos, sendo que os caes deste grupo nao
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apresentaram qualquer alteracdo neurologica, inclusive comportamental pelo periodo de seis
semanas de observagdo. Ja no grupo de dez minutos de parada circulatéria total, houve um
obito transoperatdrio por fibrilacdo ventricular, e apenas um animal evoluiu satisfatoriamente
no pos-operatério, com fungdo visual e olfatoria presentes, permanecendo em estacio e se
alimentando. Os outros animais apresentaram déficit nos itens citados anteriormente, também
apresentando reflexo pupilar-fotomotor diminuido ou ausente, diminuicdo de reflexo
palbebral, midriase e reflexo pupilar diminuido, indicando perda da capacidade visual e
possivel lesdo no nucleo pretectal, corpo geniculado lateral, ou mesmo em cortex occipital.
Outro quadro relatado foi o de medo durante o manejo dos animais, 0 que nao se mostrava
presente no periodo pré-operatorio. Relatou-se também nestes animais sinais de hiper-
estimulacdo e tetania, o que sugere lesdo difusa em medula espinhal ou mesencéfalo.
Tremores e reflexos espinhais hiperativos em alguns dos animais também foram relatados,
apresentando os caes, marcha com membros toracicos rigidos e com ligeira abdugdo
(“tateando” o chao), podendo indicar lesdo espinhal (neurdnio motor superior).

Pacientes que sofrerdo cirurgia cardiaca devem ser monitorados adequadamente,
incluindo andlises dos gases sanguineos, pH, bicarbonato, j& que sofrerdo alteracdes na
ventilagdo e sistema circulatorio. Estes fatores, associados ao tempo de parada circulatoria sao
muito importantes para minimizar os problemas no pds-operatorio, como as alteragdes
neuroldgicas e Obitos citados em trabalhos anteriormente (KWASNICKA et al., 2000). A
PaCO, atua de modo importante no controle do fluxo cerebral por meio de
vasodilatagdo/vasoconstrigdo cerebral. O fluxo sanguineo cerebral (F.S.C.) varia quase que
diretamente com a PaCO,, para valores de PaCO; entre 25 ¢ 80 mmHg. O aumento da PaCO,
¢ um potente vasodilatador cerebral, e para cada elevacdo de 1 mmHg dela, o F.S.C. aumenta
em 2% a 3% (ou 1 a 2 ml/100g/min). O F.S.C. dobra quando a PaCO; atinge 80 a 100 mmHg.
Ja a queda da PaCQO,, provoca vasoconstri¢ao cerebral, levando o F.S.C. a diminuir em 40%
quando se encontra em 25 mmHg. Quando cai para 20 mmHg, a queda do F.S.C. ¢ méaxima,
diminuindo em torno de 50% ou atingindo 20-25 ml/100g/min. Em condi¢des normais, esses
valores de F.S.C. se correlacionam com isquemia cerebral leve, tanto do ponto de vista clinico
como eletroencefalografico, mas ndo com morte neuronal (NETO, 2000).

A avaliagdo dos gases sangiiineos pode refletir distirbios circulatérios e insuficiéncia
na ventilacdo, os quais predizem a sobrevivéncia no decorrer de uma cirurgia cardiaca
(KITAGAWA; YASUDA; SASAKI, 1994). A ma perfusdo tissular, os estados de baixa

excregdo e insuficiente reposi¢do de sangue, juntamente com o colapso pulmonar, pode levar
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a alteracdes acido-basicas, as quais podem requerer a administracdo de bicarbonato de sodio
(HALL; CLARKE, 1987; LUNA, 2002; TIMERMAN, 1995).

Distirbios 4acido-basicos durante as cirurgias cardiacas sdo comuns e constituem
grande risco ao paciente, principalmente quando se tem a interrup¢ao da oferta de oxigénio a
regides do organismo determinando hipoxia tecidual. (AULER JR., 2004; HASKINS, 1988;
RAIA; ZERBINI, 1988). O fato de que desvios no balango acido-basico facilmente se tornam
fatais evocou grande interesse por estudos experimentais e desenvolvimento de novos
métodos para o monitoramento preciso dos pardmetros acido-basicos do sangue. Assim, a
monitorizagdo ¢ 0o exame hemogasométrico sdo de enorme importancia no acompanhamento
peri-operatorio do paciente submetido a cirurgia cardiaca e anestesia geral (AULER JR.;
ANDRADE, 2004; FANTONI, 2002; FORTUNA, 2002; KWASNICKA et al., 2000;
MASSONE, 1994).

Brooks e Feldman (1962) relataram o processo de acidose metabolica observado
inimeras vezes no periodo pos-operatorio imediato, que quando nao diagnosticado através do
exame hemogasométrico, tende a agravar-se rapidamente até a irreversibilidade e morte do
doente. Auler Jr. ¢ Andrade (2004) e DiBartola (2000) descreveram o processo de acidose
metabolica como causador de sérios problemas para a fungdo do sistema cardiovascular,
incluindo diminui¢ao do débito cardiaco, diminui¢ao da pressao arterial e diminui¢ao de fluxo
sanguineo para rins e figado. A contratilidade do miocardio também diminui quando o pH cai
abaixo de 7.20, visto que com o pH intracelular diminuido, ha deslocamento de ions de célcio
dos sitios de ligagdo nas proteinas de contra¢do. A acidose metabdlica também predispde a
arritmias ventriculares, principalmente fibrilagdo ventricular, diminui a contratilidade
intrinseca e o débito cardiaco, reduz os efeitos inotropicos positivos das catecolaminas, pode
causar dilatacdo arterial periférica e venoconstrigdo central (aumentando pressdes de
enchimento e diminuindo pressdes sistémicas), além de causar aumento da resisténcia
vascular pulmonar (AULER JR.; ANDRADE, 2004; FANTONI, 2002).

E fato que a restauragio de eficiente circulagdo sangiiinea e, conseqiientemente, da
preservacdo da vida do paciente s6 sdo possiveis se houver reconhecimento preciso da
acidose, principalmente metabdlica, e de seu tratamento adequado (HAMM; JACOBSON,
1986; RAIA; ZERBINI, 1988), pelo menos nas primeiras 24 horas apds o ato operatdrio
(HALL, 1987). Portanto, nas cirurgias nas quais se utiliza a técnica de “Inflow Occlusion”,
levando a queda de pressdo arterial e diminui¢do da freqiiéncia cardiaca (AWARIEFE;
CLARKE; PAPPAS, 1983), privando os tecidos de adequada perfusdo sangiiinea, observa-se

como conseqiiéncia situagao de hipoxia, e a analise hemogasométrica pode tornar-se essencial
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para o sucesso da intervencao cirargica, logo, para a manutencdo da vida do paciente
(KWASNICKA et al., 2000; WARE; MERKLEY; RIEDESEL, 1994).

O quadro de anaerobiose metabdlica durante a parada circulatoria, decorrente da
reducdo da perfusdo tissular e da diminuicdo da oferta de O,, provoca glicélise anaerobica,
culminando com a acidose latica. A concentragdo de lactato em caes ja foi descrita em
diversos trabalhos, sendo considerada normal concentragdes plasmaticas abaixo de 2 mEq/L.
(DIBARTOLA, 2000; OLIVA, 2002; TIMERMAN, 1995). Na eventualidade de nao haver
melhora de perfusdo periférica e persistir ou se agravar o estado de hipoxia tecidual, a glicose
produzida no figado pela gliconeogénese volta aos tecidos e sofre novamente o processo de
glicolise fermentativa, aumentando os niveis de &cido latico. Nesta eventualidade, os niveis
elevados de 4cido latico circulantes ndo conseguem ser neutralizados pelo bicarbonato
plasmatico, resultando em acidose latica. Esta acidose aliada a insuficiente producdo de
energia leva a asfixia e morte celular (TERZI, 1995). Em condi¢des de isquemia miocardica
prolongada em que héa dano irreversivel as c€lulas cardiacas, ocorre infarto ou necrose do
coracdo (GIRALDEZ; RAMIRES, 2000).

Um fator importante de se avaliar apos parada circulatoria ¢ a lesdo de reperfusao.
Sabe-se que a reperfusdo estd associada a alguns efeitos adversos como: lesdo miocardica,
destruicdo das células miocardicas ainda vidveis ao final da isquemia induzida pela
reperfusdo, lesdo vascular, dano & microvasculatura com redugdo da reserva coronariana,
“miocardio atordoado”, disfuncdo contratil do coragdo a despeito da restauracdo do fluxo
sanguineo, e arritmias de reperfusdo. A disfungdo mecanica apds a reperfusdo do miocardio
pode trazer significativas complicagdes para a hemodindmica dos pacientes, ja que podem
ocorrer distiurbios nas fungdes sistolica e diastolica. A depressdo miocardica ¢ maior apos a
isquemia prolongada, uma vez que o grau de “atordoamento” do miocérdio é proporcional ao
tempo de duracdo da isquemia. Ele pode ocorrer de forma leve apds isquemias transitorias de
demanda, ou severa com sinais de faléncia cardiaca apds reperfusao do infarto agudo do
miocardio, ou cirurgia com parada cardiaca (GIRALDEZ; RAMIRES, 2000). Apds eventos
de isquemia e reperfusdo, hd prejuizo também nas respostas dos vasos cerebrais a varios
estimulos, especialmente da resposta vasodilatadora. Estudos em animais demonstraram que,
apo6s isquemia cerebral global, a resposta da circulagdo cerebral a hipocapnia esta atenuada ou
abolida, e a resposta a hipercapnia, muito aumentada (NETO, 2000).

Alguns trabalhos foram realizados na tentativa de avaliar a ventilacdo e possiveis
comprometimentos do sistema circulatorio utilizando o “Inflow Occlusion”. Kwasnicka et al.

(2000) verificaram quadros amenos de hipoxemia e acidose metabolica em animais
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submetidos a cinco minutos de parada circulatéria total, moderados no grupo de dez minutos,
e severos no grupo de quinze minutos de parada circulatéria total. Apesar de nao haver
diferencas significativas entre os trés grupos no que se refere ao pH, apenas no grupo de 15
minutos ndo houve restabelecimento dos valores basais apos 48 horas. Nos outros grupos,
apos 24 e 48 horas de pds-operatério os valores ja se encontravam normais. No que diz
respeito ao bicarbonato, os menores valores estdo relacionados aos grupos de dez e quinze
minutos de parada circulatdria total, indicando comprometimento metabolico resultante do
quadro de isquemia imposto aos animais. Ja em relagdo a PaCO,, seu aumento era esperado
durante a parada circulatoria, uma vez que a oferta de oxigénio estd diminuida tanto pela
interrupg¢do da circulacdo, quanto pela auséncia de ventilacdo. Em relacdo a PO, seus valores
diminuiram durante a parada circulatéria, mas em seguida voltaram ao normal nos
sobreviventes apds a parada circulatoria, indicando que ndo houve comprometimento da
capacidade de oxigenacdo dos animais. A saturagdo de oxigénio diminuiu nos trés grupos,
mas para aqueles que sobreviveram, a mesma retornou aos valores basais apos
restabelecimento da circulagdo. Stopiglia et al. (1998), avaliando a hemodinamica no uso do
“Inflow occlusion” com cinco e dez minutos de parada circulatoria, verificaram somente
alteracdes significativas de pressao capilar pulmonar e pressao de artéria pulmonar maiores no
grupo de dez minutos e aumento de freqiiéncia cardiaca no grupo de cinco minutos, mas que
voltaram ao nivel basal ao final do procedimento. A pressdo arterial média diminuiu
significantemente em relacdo aos valores controle no grupo de dez minutos apos
restabelecimento do fluxo sanguineo. J4 o indice cardiaco, pressdo venosa central, indice de
resisténcia vascular sistémico, oferta de oxigénio e consumo de oxigénio, ndo mostraram
alteragdes significativas entre os dois grupos. Em trabalho realizado por Sleigh et al. (1986)
utilizando o “Inflow Occlusion” em hipotermia para realiza¢do de valvotomia pulmonar em
um garoto, lancaram mao do uso de bicarbonato de s6dio e isoprenaline antes da parada
circulatoria de oito minutos, na tentativa de manter boa condugado cardiaca durante o periodo
isquémico e aumentar um pouco a frequéncia cardiaca.

Durante a andlise dos valores dos gases sanguineos ¢ importante lembrar que
alteracdes da temperatura corporea produzem alteragdes significativas do pH sanguineo, ja
que a cada grau centigrado, o pH sofre alteragao de 0,15 unidades (BAILEY, 1998). Ficou
evidente pela literatura consultada que a relacdo entre o nivel da temperatura do paciente no
transoperatdrio e o tempo da parada circulatoria total estdo intimamente relacionadas quando
da aplicagdo da técnica do “Inflow Occlusion” (BIGELOW; LINDSAY; GREENWOOD,
1990; ORTON, 1995).
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4 MATERIAL E METODO

Em relagdo a metodologia empregada, tendo como base a literatura pertinente ao
assunto, a separamos em seis partes, para facilitar seu entendimento. Desta maneira, este
capitulo foi dividido em procedimentos gerais, procedimentos anestésicos, procedimentos

cirirgicos, momentos da avaliacdo, pardmetros avaliados, e analise estatistica.

4.1 PROCEDIMENTOS GERAIS

Foram utilizados nesta pesquisa doze caes mesticos (Canis familiaris), adultos,
machos e fémeas, com pesos variando entre 11 e 27 quilos, e em condigdes julgadas
satisfatorias para a experimentagdo. Os animais foram submetidos a um periodo de adaptagao
ao canil, que variou de 15 a 40 dias antes do experimento. Dentro deste periodo foi realizado
tratamento preventivo (baseado em doses recomendadas para a espécie canina) para
ectoparasitas, através de banhos com amitraz?, para hemoparasitas, através da aplicacdo
intramuscular de imidocarb* e subcutinea de ivermectina®, para verminoses entéricas, através
da administragdo oral de pamoato de pirantel, praziquantel e febantel®, e para doengas infecto-
contagiosas, através de vacinagdo com vacina octopla’. Além disso, visando a melhora ¢ a
manuten¢do de um estado geral satisfatério, estes animais receberam doses adequadas de
complexo B8 e vitamina C°. A avaliag¢do pré-cirirgica destes animais foi constituida de exame
eletrocardiografico, radiografia toracica, hemogasometria, avaliagdo clinica e neurologica, e
avaliacdo hematolégica (hemograma, contagem de plaquetas e dosagens séricas de uréia,
creatinina, aspartato alanil transferase e fosfatase alcalina). Durante os procedimentos
cirargicos, foi estabelecida temperatura do colchdo térmico em 40°C, na tentativa de manter
0s animais em normotermia, esperando que as mesmas nao diminuissem os 36°C no paciente.

Apo0s o procedimento cirargico, 0os animais permaneceram em gaiolas individualizadas onde

3 Triatox® — Coopers Brasil Ltda.

4 Imizol® — Coopers Brasil Ltda.

5 Supramec® - Schering-Plough Veterinaria — Industria Quimica e Farmacéutica Schering-Plough S. A.
6 Endal Plus® — Schering-Plough Veterinaria — Industria Quimica e Farmacéutica Schering-Plough S. A.
7 Duramune DA2PP + CVK/LC] ® — Fort Dodge Satide Animal Ltda.

8 Complexo B — Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda.

9 Vitamina C - Ariston Indstrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda.
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foram avaliados durante todo o periodo pos-operatorio. Durante as primeiras 48 horas estes
animais receberam cuidados intensivos e foram submetidos a um protocolo analgésico através
do uso de opidides (sulfato de morfinal® ou cloridrato de tramadol!!, dependendo do grau de
dor apresentado pelo animal) e anti-inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) (flunixim
meglumine!? e dipirona sodical?). Tanto os procedimentos cirirgicos como o
acompanhamento pos-operatorio, foram realizados no Laboratério de Cirurgia Cardiotoracica
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo.

Ao término do experimento, os animais ausentes de qualquer tipo ou grau de seqiiclas
foram castrados e encaminhados a doacdo. Os demais animais foram eutanasiados com o uso
de thiopental sodico!“ e cloreto de potassiols e os caddveres doados para a confec¢do de pecas
anatomicas e uso didatico dentro desta Universidade.

Para inclusdo dos animais nos grupos, os caes eram divididos aleatoriamente em dois

grupos, contendo seis animais cada. Esses grupos foram assim estabelecidos:

Grupo A - animais submetidos a periodo de sete minutos de Parada Circulatéria Total.

Grupo B - animais submetidos a periodo de oito minutos de Parada Circulatéria Total.

A indicag@o do grupo ao qual o animal pertenceria era realizada no momento antes
de ser aplicada a técnica do “Inflow Occlusion”.

Todos os procedimentos realizados encontram-se de acordo com as normas e
principios éticos de experimentacdo animal, estabelecidos pela Comissdao de Bioética da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, sendo o

experimento aprovado pela mesma (protocolo n° 453/2004).

10 Dimorf® — Cristalia Produtos Quimicos ¢ Farmacéuticos Ltda.

1 Tramal® — Pharmacia Brasil Ltda.

12 Banamine® - Schering-Plough Veterinaria — Industria Quimica e Farmacéutica Schering-Plough S. A.
13 Dorpiron ®- Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda.

14 Thionembutal® - Abbott Laboratérios de Brasil Ltda

15 Cloreto de potassio 10% - Geyer Medicamentos Ltda
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4.2 PROCEDIMENTO ANESTESICO

Para medicacdo pré-anestésica realizou-se a administra¢do de 0,05 mg/kg de maleato
de acepromazinal® pela via intramuscular (IM) e 0,5 mg/kg de sulfato de morfina via
subcutanea (SC). Decorridos quinze minutos da aplicagdo destes agentes, utilizou-se
propofol!” na dose de 5 mg/kg pela via intravenosa (IV). Foi entdo realizada a intubagao
orotraqueal sendo a anestesia mantida com isoflurano'® em oxigénio a 100% em circuito
fechado. Durante a manuten¢do da anestesia com agentes inalatorios, foram realizados os
procedimentos habituais de monitorizacao (reflexos protetores, avaliacao eletrocardiografica,
avaliacdo gasométrica sanguinea, avaliacdo da pressdo arterial sistémica, avaliagdo da
concentragdo de anestésico inspirada e expirada e avaliagdo da saturacdo de oxigénio). Os
animais permaneceram em ventilacdo controlada mecanica!® (ventilador ciclado a tempo e
limitado a pressdo), com volume corrente e freqli€ncia respiratoria necessarios para manter a
pressdo parcial de didxido de carbono no ar expirado (ETCO,) entre 29 e 42 mmHg, a qual foi
mensurada por intermédio de capnografo?®. O bloqueio muscular para realizacdo da
ventilacdo controlada foi realizado pela administragdo de pancurénio?! na dose de 0,06 mg/kg
(Iv).

A reversdo do bloqueio neuromuscular, quando necessaria, foi feita com o emprego de
neostigmine?? associado a sulfato de atropina?? (IV) na dose de 0,08 mg/Kg e 0,04 mg/Kg,
respectivamente.

Ao final do procedimento cirurgico, os animais foram retirados gradativamente da
ventilacdo mecanica tendo como base os valores da SpO, (saturagdo periférica de oxigénio) e
da concentragdo expirada de CO..

No decorrer de todos os procedimentos cirtirgicos, optou-se pela infusdo de solugdo de

ringer com lactato* (IV).

16 Acepran 0,2% ® - Ciba Geigy Quimica S. A.

17 Diprivan® - Astrazeneca do Brasil Ltda.

18 Forane® - Abbott laboratorios do Brasil Ltda.

19 Aparelho de anestesia Takaoka - Shogun® - (processo Fapesp n° 00/00192-7)

20 Capnografo e analisador de gases anestésicos — Multinex 4000®- Datascope Inc. — (processo Fapesp n°® 1996/10508-4)
21 payulon 0,2%® - Akzo Nobel Ltda. Divisdo Organon do Brasil.

22 prostigmine® - ICN Farmacéutica Ltda.

23 Sulfato de Atropina 0.025% ® - Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda.

24 Ringer Lactato® - Astra Quimica
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4.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A veia femoral esquerda era dissecada, e individualizada com o auxilio de tesoura
delicada; uma pequena incisdo era realizada na mesma para permitir a passagem do cateter de
artéria pulmonar do tipo Swan-Ganz?>. Em seguida, a artéria femoral esquerda era
cateterizada para obten¢do dos valores de pressdo arterial. A coleta de sangue arterial para
analises hemogasométricas intra-operatorias era realizada pelo proprio cateter ora descrito. Ja
0 sangue venoso misto utilizado para as andlises transoperatérias, foi obtido por meio do
cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz). Nos momentos pré e pos-cirtrgicos, a coleta de
sangue arterial e venoso para realizacdo das gasometrias era procedida por pun¢do da artéria
femoral e veia cefélica, respectivamente.

O volume de sangue coletado em cada amostra foi de 1 ml, em seringa plastica
heparinizada?®, sendo a agulha vedada com tampa de borracha, para evitar o contato do
sangue com o ar ambiente. O exame de cada amostra era realizado imediatamente apos a
coleta em analisador de pH e gases sanguineos?’.

Neste experimento, utilizou-se a toracotomia lateral direita no quarto espago
intercostal como acesso a cavidade toracica. Uma vez dentro do torax, as veias cavas cranial e
caudal, bem como a veia 4zigos, eram dissecadas em segmento de 2 cm e individualizadas
com o auxilio de fitas cardiacas, as quais, em seguida, eram inseridas dentro de segmento de
plastico de equipo de soro utilizando-se fio de aco (Torniquete de Rumel) (Figural).

Antes de se fechar os torniquetes, hiperventilagao durante 30 segundos era realizada.
Os pulmdes expandidos por uma ultima vez, com o objetivo de se esvaziar as camaras
cardiacas, e em seguida os torniquetes eram fechados (Figura 2). A ventilacdo cessava e a
parada circulatoria total era estabelecida e marcada com crondmetro, sendo as referidas veias

liberadas aos sete ou oito minutos, de acordo com o grupo estudado.

25 Swan Ganz® Cateter de Termodilui¢do - Baxter International Inc.
26 Parinex® - Hipolabor
27 ABL 5® - Radiometer — (processo Fapesp n° 1996/10508-4)
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Fonte: Garcia, D. C., 2005

Figura 1 - Imagem fotografica mostrando as veias azigos (A) e cava cranial (B). Notar que os torniquetes de
Rumel ainda estdo abertos (C)

Fonte: Garcia, D. C., 2005

Figura 2 - Imagem fotografica mostrando as mesmas veias citadas na figura 1, porém neste momento, com os
torniquetes de Rumel ocluidos (D), e parada circulatoria total instituida. Notar os pulmoes
atelectasicos (E)
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Os animais foram mantidos aquecidos com colchdo térmico?8, a fim de manté-los em
normotermia. Antes do fechamento do térax, sempre era realizada aplicagao intercostal de
bupivacaina, objetivando-se maior grau de analgesia. As toracorrafias, ao término dos
experimentos, foram realizadas pelos processos habituais bem como a sutura dos planos
anatomicos. Um curativo seco e esterilizado era colocado recobrindo a ferida cirurgica.

Antes de serem executados os procedimentos cirirgicos, os animais eram avaliados
quanto aos valores basais para a freqliéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, pressdo arterial
média, diastolica e sistdlica, temperatura corpdrea, exame hemogasométrico e
eletrocardiografico. Os animais de cada grupo foram avaliados durante os periodos
transoperatorio, € pos-operatorios com 24 e 48 horas apds a intervencdo cirurgica. Além
disso, os cdes ficaram em observagdo por periodo total de vinte dias no canil para

acompanhamento clinico e comportamental.

4.4 MOMENTOS DA AVALIACAO

Os momentos de avaliagdo dos parametros para cada grupo foram os seguintes: MO
(momento zero) - trinta minutos antes da medicacdo pré-anestésica; M1 (momento um) -
decorridos trinta minutos da estabiliza¢cdo da anestesia; M2 (momento dois) - imediatamente
antes da realizagdo de “Inflow Occlusion”; M3 (momento trés) - decorridos cinco minutos da
parada circulatoria; M4 (momento quatro) - cinco minutos ap6s o término da técnica de
“Inflow Occlusion”; M5 (momento cinco) - trinta minutos apds o término da técnica de
“Inflow Occlusion”; M6 (momento seis) - 24 horas apds o término da cirurgia; M7 (momento

sete) - 48 horas apos o término da cirurgia.

28 Thortex® - Medicinal D’agua
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4.5 PARAMETROS AVALIADOS

Os parametros avaliados para cada grupo sdo citados a seguir:

4.5.1 Momentos pré e pés-operatorios (M0, M6, M7)

e Freqiiéncia cardiaca (F.C.) (bat./min.) — obtida através de auscultagdo toracica com
estetoscopio.

e Freqiiéncia respiratoria (F.R.) (mov. resp./min.) — obtida através de auscultagdo toracica
com estetoscopio.

e Pressao arterial sistolica (P.A.S.) (mmHg) - mensurada através de esfingnomandmetro em
pata dianteira, regido radio-ulnar, proxima ao cotovelo.

e Pressao arterial diastolica (P.A.D.) (mmHg) - mensurada através de esfingnomandmetro
em pata dianteira, regido radio-ulnar, proxima ao cotovelo.

e Pressao arterial média (P.A.M.) (mmHg) - mensurada através de esfingnomanometro em
pata dianteira, regido radio-ulnar, préxima ao cotovelo.

e Saturacdo venosa de oxigénio (SvO;) (%) - obtida através de analise hemogasométrica de
sangue venoso, coletado a partir de pun¢do em veia cefélica.

e Saturacdo arterial de oxigénio (Sa0,) (%) - obtida através de andlise hemogasométrica de
sangue arterial, coletado a partir de pun¢do em artéria femoral direita.

e Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO, ) (mmHg) - obtida através de andlise
hemogasométrica de sangue arterial, coletado a partir de pun¢do em artéria femoral
direita.

e Pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO, ) (mmHg) - obtida através de analise
hemogasométrica de sangue venoso, coletado a partir de pun¢do em veia cefalica.

e Pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO,) (mmHg) - obtida através
de analise hemogasométrica de sangue arterial, coletado a partir de pun¢do em artéria
femoral direita.

e pH arterial - adquirido através de andlise hemogasométrica de sangue arterial, coletado a

partir de pun¢ao em artéria femoral direita.



31

Concentracdo de HCOs; no sangue arterial (mEq/L) - obtida através de andlise
hemogasométrica de sangue arterial, coletado a partir de pungdo em artéria femoral
direita.

Temperatura corporea (T°C) - obtida por termdmetro introduzido via retal.

Alteragdes clinicas: Os parametros observados e utilizados para comparagdo entre os
animais no periodo poés-operatorio (M6 e M7) foram: presenca ou auséncia de
incoordenagdo motora, deambulagdo, desvio de objetos, claudicacdo, enfisema
subcutaneo, dor, medo, estado alerta, alimentagao/hidratacdo, mic¢ao, defecacao, visao,
olfato, convulsdo, reflexo pupilar, tremores e estado comatoso. Além dos pardmetros
citados anteriormente, foram realizados exames neurolégicos, incluindo testes de reagdes
posturais, testes de nervos cranianos, reagdes espinhais, e pontuagdo dos sintomas
relacionados a Escala de Glasgow adaptada a pequenos animais para avaliagdo de

progndstico neurologico, a qual € utilizada para vitimas de trauma craniano.

4.5.2 Momentos transoperatorios (M1, M2, M3, M4, M5)

Freqiiéncia cardiaca (F.C.) (bat./min.) - obtida através de eletrodos de eletrocardiograma,
conectados a superficie corporea do animal € a0 monitor multiparamétrico.

Freqiiéncia respiratoria (F.R.) (mov. resp./min.) - obtida pelo monitor do préprio aparelho
de anestesia.

Pressao arterial sistolica (P.A.S.) (mmHg) - obtida através de cateter introduzido em
artéria femoral esquerda, conectado em monitor multiparamétrico.

Pressao arterial diastodlica (P.A.D.) (mmHg) - obtida através de cateter introduzido em
artéria femoral esquerda, conectado em monitor multiparamétrico.

Pressao arterial média (P.A.M.) (mmHg) - obtida através de cateter introduzido em artéria
femoral esquerda, conectado em monitor multiparamétrico.

Saturacdo venosa de oxigénio (SvO,) (%) — obtida através de andlise hemogasométrica de
sangue venoso misto, coletado a partir do cateter de Swan-Ganz locado na artéria
pulmonar.

Saturacdo arterial de oxigénio (Sa0,) (%) - obtida através de andlise hemogasométrica de

sangue arterial, coletado a partir de cateter introduzido em artéria femoral esquerda.
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e Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,) (mmHg) - obtida através de analise
hemogasométrica de sangue arterial, coletado a partir de cateter introduzido em artéria
femoral esquerda.

e Pressao parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,) (mmHg) - obtida através de analise
hemogasométrica de sangue venoso misto, coletado pelo cateter de Swan-Ganz locado na
artéria pulmonar.

e Pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO,) (mmHg) - obtida através
analise hemogasométrica do sangue arterial, coletado a partir de cateter introduzido em
artéria femoral esquerda.

e pH arterial - obtido através de andlise hemogasomérica do sangue arterial, coletado a
partir de cateter introduzido em artéria femoral esquerda.

e Concentragdo de HCO; no sangue arterial (mEq/L) - obtida através de analise
hemosométrica de sangue arterial, coletado a partir do cateter introduzido em artéria
femoral esquerda.

e Temperatura corporea (T°C) - obtida pelo cateter de Swan-Ganz, conectado ao monitor

multiparamétrico.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para realizagdo da andlise estatistica, foram comparadas as médias de cada grupo, A
(sete minutos de parada circulatoria total) e B (oito minutos de parada circulatoria total)
relativas a cada momento de avaliagdao. Tanto na comparagao pré-operatdria e pos-operatoria
(momentos M0, M6 ¢ M7), bem como na comparagdo intra-operatéria (M1, M2, M3, M4 e
M5) foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA) de duplo fator, seguida do pos-teste ¢ de

Bonferroni?®. O grau de significancia para os dois testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

29 Graphpad Prism® - Graphpad Software, Inc.
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5 RESULTADOS

Segundo a metodologia empregada, foram observados os resultados que seguem

descritos:

5.1 AVALIACAO CLINICA

Dos doze animais submetidos ao protocolo do experimento e que foram avaliados no
periodo pré-operatorio, dois vieram a 6bito no periodo transoperatorio, porém, as mortes nao
estdo relacionados a falhas na referida avaliacdo, mas sim inerente a técnica de “Inflow
Occlusion”.

Da mesma forma, o protocolo anestésico proposto mostrou-se plenamente satisfatorio
a execucdo de todas as manobras exigidas, quer na passagem de cateteres, como também
aquelas cirtrgicas, ndo podendo ser imputada a anestesia as mortes ocorridas.

A avaliagdo clinica geral, os exames laboratoriais € hemogasométricos, as radiografias
toracicas, eletrocardiogramas, e a avaliagdo neurologica baseada na andlise dos testes de
reacdes posturais, dos nervos cranianos, ¢ dos reflexos espinhais, encontravam-se normais
para todos os animais do experimento no periodo pré-operatdrio, e conseqiientemente no
momento M0, minutos antes de serem submetidos ao procedimento cirtrgico.

Todos os animais do grupo A sobreviveram a parada circulatdria total por periodo de
sete minutos. Os retornos anestésico e cirurgico ndo apresentaram quaisquer alteragdes dignas
de nota. J4, no grupo B, no qual os cdes foram submetidos a oito minutos de parada
circulatoria total, ocorreram dois 60bitos (animais 11 e 12), ambos no periodo transoperatoério,
especificamente no momento M3 (durante a parada circulatéria total). Os dois animais
apresentaram o mesmo quadro, sendo este de fibrilagdo ventricular. Estes episodios
ocorreram, em ambos 0s casos, sete minutos apos o estabelecimento do “Inflow Occlusion” e
parada circulatoria total. Apesar de ndo ser este o objetivo do experimento, tentou-se
empregar medidas de reanimacao cardiorrespiratoria, porém todas sem sucesso de reversdao do
quadro de fibrilagdo ventricular, culminando com os dois 6bitos.

Os seis animais do grupo A apresentaram evolugdo clinica geral satisfatoria até 48

horas apos o ato operatdrio, sendo que, todos os caes ainda ficaram em observacao no canil
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por mais 20 dias apds o experimento, apresentando condi¢cdes de normalidade. Com 24 horas
de pos-operatorio, trés animais deste grupo ja estavam se alimentando (animais 2, 8 € 10), e
com 48 horas de seguimento operatorio, todos se alimentaram normalmente (animais 2, 4, 6,
7, 8 e 10). Os seis cdes do grupo A apresentaram mic¢do adequada, e trés deles defecaram
inclusive dentro das primeiras 24 horas de pds-operatério. Os animais 6 e 8 apresentaram
pequeno enfisema subcutaneo no lado direito do torax, na regido da ferida cirurgica logo apds
24 horas de pos-operatdrio, continuando apos 48 horas do mesmo, e os animais 6 e 7
apresentaram dor quando palpados na mesma regido descrita no periodo M6, porém com
melhora progressiva do quadro de algesia observada em M7. Os caes 7 e 10 quando avaliados,
pareciam ter medo, ficando mais apreensivos e as vezes se protegendo no canto da sala de
observacdo. Dois dos animais (nimeros 2 e 8) apresentavam-se alertas j4 em M6, enquanto os
demais mostraram-se mais alertas entre os periodos M6 e M7. Quatro caes deste grupo A
foram doados (numeros 2, 4, 8 ¢ 10) e dois foram eutanasiados (numeros 6 e 7) apds vinte
dias de seguimento do periodo pos-operatorio, estando todos os seis animais em condi¢des
clinicas normais ao final do experimento.

J& no grupo B, apenas trés, dos quatro animais que sobreviveram (numeros 3, 5 e 9),
evoluiram satisfatoriamente bem do ponto de vista clinico, mostrando-se sem alteragdes
dignas de nota apos 48 horas de evolucao pos-operatodria, e permanecendo da mesma maneira
até 20 dias apds o experimento. Neste grupo, aqueles cdes que sobreviveram, apresentaram
mic¢do adequada logo em M6, apresentando boa evolu¢do do mesmo parametro também em
M7. Apenas dois animais se alimentaram ja em M6 com 24 horas de pos-operatdrio (nimeros
5¢9). O caon® 3 s6 veio a alimentar-se em M7, e o animal n° 1 ainda nao havia ingerido
alimento até as primeiras 48 horas de pds-operatorio, recebendo entdo, nutricdo parenteral.
Nenhum dos animais deste grupo apresentou quadro de dor; e somente o cdo n° 1 apresentou
em M7, leve enfisema subcutaneo, também em regido tordcica direita adjacente a incisao
cirtirgica. Os animais 5 ¢ 9 também apresentaram quadro semelhante aqueles do grupo A no
que se refere ao quadro de medo. Somente o cdo niimero 1 ndo apresentou-se alerta em M6,
ao contrario dos outros trés animais do grupo B, os quais apresentaram-se alertas tanto em
M6, quanto em M7.

Dos quatro animais avaliados do grupo B, visto que os caes n° 11 e 12 vieram a 6bito
no periodo transoperatério, um animal foi eutanasiado (cdo n° 1) apds 48 horas do ato
operatorio, outro foi eutanasiado apds 20 dias de evolugdo (animal 5) e os outros dois

(animais 3 e 9) foram doados.
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Na avaliacdo pré, trans e poOs-operatoria, relatou-se varios dados inerentes aos
parametros fisiologicos, os quais podem ser observados nas tabelas e graficos em seqiiéncia

(Tabelas 1 a 12 e Gréaficos 1 a 12):

o Freqiiéncia Respiratoria

Dois animais do grupo A (animais 2 ¢ 8) e quatro do grupo B (animais 1, 3, 5e 11)
apresentaram movimentos respiratdrios acima do normal para o padrdo da espécie no
momento de coleta dos dados referente a M0. Dois animais do grupo A (animais 8 e 10), o
primeiro nos momentos M6 ¢ M7, e o segundo no momento M7; e dois animais do grupo B
(animais 3 e 9), ambos nos momentos M6, ¢ o animal 9 também em M7, apresentaram
igualmente movimentos respiratorios acima dos valores considerados normais para a espécie
canina. Esses dados e todos os valores individuais, médias e desvios-padrao de cada animal de
ambos os grupos estdo relacionados nas tabelas 1 e 2, para os grupos A e B, respectivamente.
Em relacdo aos momentos transoperatorios, como a ventilagdo era controlada, todos os
valores, de ambos os grupos, estavam dentro dos limites fisiologicos (Tabelas 1 e 2). A
analise estatistica revelou que ndo houve diferenca significativa na comparacdo das médias
entre os dois grupos, tanto para os momentos pré e pos-operatorios, COmo para 0s momentos
transoperatdrios (Graficos 1 ¢ 2). O momento M3 ndo foi considerado para analise de

resultados, em relagdo a este parametro.

Tabela 1 - Valores individuais de freqiiéncia respiratoria (F.R.) em movimentos respiratorios por minuto, médias
e respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada
circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 [M3[ M4 M5 M6 M7
Animal 02 32 20 20 | -— 20 30 24 24
Animal 04 28 24 20 |- 20 20 16 20
Animal 06 16 24 25 | 23 23 25 24
Animal 07 24 18 18 |- 18 18 25 24
Animal 08 36 20 20 |- 20 20 40 40
Animal 10 30 18 16 |- 18 16 30 35
Média 27,70 20,70 19,80 |- 19,80 21,17 26,70 27,80
DP 8,55 2,70 300 |- 1,80 4,48 7,95 7,80

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

M3 — momento nao considerado para a andlise do pardmetro
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Tabela 2 - Valores individuais de freqiiéncia respiratéria (F.R.) em movimentos respiratorios por minuto, médias
e respectivos desvios-padrio dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada
circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 40 20 30 |- 30 30 16 16
Animal 03 60 20 20 |- 26 21 60 20
Animal 05 35 18 16 |- 16 16 16 30
Animal 09 20 20 20 |- 20 20 36 34
Animal 11 65 16 16 |- + ¥ ¥ 3
Animal 12 24 14 14 | - ¥ ¥ ¥ +
Média 40,67 18,00 19,30 | --—-- 23,00 21,75 32,00 25,00
DP 20,35 2,53 5750 | --—--- 6,22 5,90 20,91 8,41

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrdo

M3 — momento ndo considerado para a analise do parametro

+ - obito

B 7 minutos
=38 minutos

MO

M6

Momentos

M7

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apds término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s
término da cirurgia)

Grafico 1 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a freqiiéncia respiratoria (F.R.), de cdes
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO, e pos-operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

M3 — momento nao considerado para a andlise do parametro

Grafico 2 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a freqiiéncia respiratoria (F.R.), de cies
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005

o Freqiiéncia cardiaca

Em relacdo a freqiliéncia cardiaca, todos os caes dos dois grupos experimentais, com
excecdo de dois individuos do grupo B (ntimeros 1 e 11), os quais apresentaram taquicardia
no momento de coleta dos dados, tiveram no momento MO (trinta minutos antes da medicacao
pré-anestésica), batimentos cardiacos dentro dos limites fisiologicos considerados normais
para a espécie canina. Em relagdo aos momentos pds-operatorios, apenas dois animais do
grupo A (animais 6 e 7) apresentaram padrdo acima do normal, ambos no momento M7; e
somente um animal do grupo B (animal 9) o apresentou aumentado nos momentos M6 e M7.
Durante o periodo transoperatorio, relativo aos momentos antes da parada circulatoria, todos
os animais de ambos os grupos, com excec¢ao do animal 7 do grupo A, e do cdo numero 1 do
grupo B (ambos com padrdao aumentado em M?2), apresentaram batimentos cardiacos dentro
dos limites normais para a espécie em questdo. ApoOs a parada circulatoria total, apenas os
animais 1 e 5 do grupo B mostraram valor aumentado em M4. Ja os caes 7 € 8 do grupo A, e
os caes 1, 3 e 5 do grupo B, apresentaram valores acima do normal em MS5. A andlise

estatistica ndo revelou diferencas significativas na comparagdo das médias dos dois grupos.
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Os valores de freqiiéncia cardiaca individuais, médias e desvios-padrao dos animais, estdo
discriminados nas tabelas 3 e 4, respectivamente para os grupos A ¢ B. As comparagdes entre

as médias dos grupos estdo demonstradas nos graficos 3 e 4.

Tabela 3 - Valores individuais de freqiiéncia cardiaca (F.C.) em batimentos por minuto, médias e respectivos
desvios-padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatdria total - S8o

Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 120 85 101 | - 86 109 116 112
Animal 04 120 77 70 |- 119 96 116 84
Animal 06 80 91 120 | --—- 100 121 84 124
Animal 07 116 85 144 | -—-- 87 154 84 124
Animal 08 109 88 101 | -—-- 98 148 104 119
Animal 10 90 80 82 |- 77 110 92 89
Média 105,83 84,33 103,00 | ---—-- 94,50 123,00 99,33 108,66
DP 16,64 5,13 26,49 | --—- 14,68 23,17 14,84 17,80

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

M3 — momento nao considerado para analise deste parametro

Tabela 4 - Valores individuais de freqiiéncia cardiaca (F.C.) em batimentos por minuto, médias e respectivos
desvios-padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo

Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 160 105 127 | —-- 137 158 100 120
Animal 03 76 104 105 | -—-- 76 152 80 80
Animal 05 108 120 (T 124 142 88 110
Animal 09 98 97 108 | -—--- 109 110 123 122
Animal 11 147 100 9% | - + + + +
Animal 12 72 64 102 | ---—-- + + + +
Média 110,17 98,33 108,16 | ---—-- 111,50 140,50 97,75 108,00
DP 31,12 18,60 10,57 | ----- 26,28 21,37 18,73 19,39

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apoés o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

M3 — momento ndo considerado para analise deste parametro

+ - obito
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MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 3 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a freqiiéncia cardiaca (F.C.), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO, e pds-operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005

B 7 minutos
150 38 minutos

M1 M2 M3 M4 M5
momentos

M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

M3 — momento ndo considerado para analise deste parametro

Grafico 4 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a freqiiéncia cardiaca (F.C.), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005

. Temperatura corpdrea
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No tocante a temperatura corporea retal, o que se observou foi normalidade da mesma
nos animais dos dois grupos no momento M0, porém levemente aumentada em dois do grupo
B (animais 1 e 5). No periodo pods-operatorio, apenas um animal do grupo B (animal 9)
apresentou valor de temperatura corpdrea retal acima do fisiologico, sendo este constatado no
momento M7. O que se observou durante o periodo transoperatorio foi queda de temperatura,
inclusive nos momentos antecedentes a parada circulatoria total. Estes valores ainda
permaneceram baixos até a coleta dos dados em M5. Mesmo com o uso do colchdo térmico,
com temperatura estabelecida em 40°C, ndo foi possivel manter a temperatura dos caes dentro
dos limites fisioldgicos no periodo transoperatorio. Os valores individuais, médias e desvios-
padrao relativos a cada grupo estdo demonstrados nas tabelas 5 e 6, respectivamente para o
grupo A e B. Os valores para compara¢do entre os periodos pré e pos-operatérios, €
transoperatdrios sdo visualizados nos graficos 5 e 6, respectivamente. A analise estatistica nao

revelou diferencas significativas entre os dois grupos.

Tabela 5 - Valores individuais de temperatura corporea (T°C) em graus Celsius, médias e respectivos desvios-
padrao dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02| 39,0 34,4 34,9 35,1 35,0 34,8 38,8 38,8
Animal 04| 39,0 35,3 35,8 36,0 36,0 36,1 39,0 38,9
Animal 06| 39,5 36,0 36,0 36,4 36,1 36,2 38,7 38,9
Animal 07| 387 37,0 36,7 36,9 36,4 36,2 38,7 38,9
Animal 08| 38,0 33,9 34,2 34,3 34,3 34,2 39,2 39,0
Animal 10| 38,0 35,9 35,1 35,9 35,1 35,6 38,3 38,5
Média 38,70 | 3542 | 3545 | 3577 | 3548 | 3552 | 3878 | 38,83
DP 0,71 1,134 0,89 0,93 0,81 0,84 0,31 0,18

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao
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Tabela 6 - Valores individuais de temperatura corporea (T°C) em graus Celsius, médias e respectivos desvios-
padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01| 39,9 37,8 37,6 37,5 37,4 371 38,3 39,3
Animal 03| 39,0 37,2 37,0 36,9 37,0 37,0 38,4 39,3
Animal 05| 39,7 36,2 36,3 36,6 36,3 36,2 38,7 39,0
Animal 09 38,1 35,9 34,6 34,6 34,6 34,0 38,8 40,6
Animal 11| 395 36,7 36,7 35,4 i i i i
Animal 12| 37,0 35,0 35,0 35,0 t + t +
Média 38,87 36,47 36,20 36,00 36,32 36,07 38,55 39,55
DP 1,27 0,99 1,17 1,16 1,24 1,44 0,24 0,71

MO (30 minutos antes da medica¢do pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrao

+ - Obito
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M6

momentos

M7

B 7 minutos
38 minutos

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas

apos o término da cirurgia)

Grafico 5 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a temperatura corporea (T°C), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO0, e pods-operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

M3 — momento nao considerado para analise deste parametro

Grafico 6 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a temperatura corpérea (T°C), de caes
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005

° Pressédo arterial média

Em relagdo aos valores de pressao arterial média (P.A.M.) individuais, médias e
desvios-padrao relativos aos momentos analisados, os mesmos estdo discriminados nas
tabelas 7 e 8, para os grupos A e B, respectivamente. A comparagdo entre as médias dos
grupos A e B ¢ visualizada nos graficos 7 ¢ 8.

Na andlise dos momentos pré e pds-operatérios dos seis caes do grupo A, ou seja,
momentos M0, M6 ¢ M7, trés animais (nimeros 6, 7 ¢ 10) obtiveram valores de P.A.M. em
M6 mais altos que MO, e os outros trés (numeros 2, 4 e 8) os valores correspondentes ao
mesmo periodo foram mais baixos. Os animais 6 ¢ 7, os quais em M6 apresentaram valores
maiores que M0, aumentaram a P.A.M. em M7. O cao n° 10 apresentou leve queda da mesma
em M7, enquanto o n° 2 no momento M7, apresentou valor igual a M6; o animal 4 teve
diminui¢do da P.A.M. em M7, e no cdao n° 8, no momento M7, foi constatada elevacao dos
valores em comparagdo com M6 e M0. Na analise do periodo transoperatério, o que ocorreu

foi queda brusca da P.A.M. em M3, momento da parada circulatéria total, porém com
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retomada dos valores em M4, os quais eram proximos a M2, antes da parada circulatoria. Em
M5 nao houve alteragdes de monta quando comparado a M4, sendo que a P.A.M. s6 melhorou
e estabilizou-se no pds-operatorio em M6. Ja na analise dos momentos pré e pds-operatorios
do grupo B, o cdo numero 1 apresentou valor maior em M6 quando comparado a MO; o
animal 5 obteve valores iguais da P.A.M. em M6 ¢ MO0, enquanto que os animais n° 3 e n° 9
apresentaram diminui¢do da mesma na comparagao destes momentos. Ja4 em M7, todos os
animais deste grupo apresentaram valores menores que M0, com excecdo do cdo 5, o qual
manteve M7 igual a M6 e M0. O animal 3 apresentou a P.A.M. em M7 maior que em M6, e o
n° 9 mostrou valor menor no mesmo periodo comparado a M6. No periodo transoperatorio,
ocorreu fato idéntico ao grupo A, ou seja, queda brusca em M3, seguida de aumento dos
valores em M4 e M5 com valores mais proximos a M2. A andlise estatistica nos periodos pré
e pos-operatorio mostrou diferenca significativa entre os grupos no momento MO (p<0,05), e
também revelou diferenca muito significativa entre eles no periodo transoperatorio, sendo a

mesma em M4 (p<0,01).

Tabela 7 - Valores individuais de pressdo arterial média (P.A.M.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 106 81 80 14 87 71 103 103
Animal 04 97 77 65 23 60 69 90 80
Animal 06 83 67 71 13 93 66 106 126
Animal 07 96 90 80 9 84 80 106 126
Animal 08 103 63 77 25 65 65 100 116
Animal 10 99 64 76 15 83 84 119 115
Média 97,33 73,67 74,83 16,50 78,67 72,50 104,00 111,00
DP 8,65 10,80 5,85 6,19 13,09 7,77 9,44 17,41

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion”); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao
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Tabela 8 - Valores individuais de pressdo arterial média (P.A.M.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padro dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005
Mo M1 M2 M3 M4 M5 mé M7
Animal 01 93 91 103 17 135 83 9 20
Animal 03 | 126 103 80 10 133 102 86 100
Animal 05 | 103 87 71 12 85 79 103 103
Animal 09 | 120 72 20 17 83 89 109 93
Animal 11 | 125 83 78 6 i i i i
Animal 12 | 117 64 73 17 ¥ ¥ ¥ +
Média 114,00 | 8333 | 8533 13,17 | 109,00 | 8825 | 9850 | 96,50
DP 9,43 13,87 11,34 4,62 28,89 | 10,05 9,88 6,03

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)
DP — desvio padrao
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" Segundo a analise estatistica, a comparagio entre as médias e desvios-padrdo dos grupos A e B é considerada
significativa (p < 0,05).
MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas

apos o término da cirurgia)

Grafico 7 — Comparagao entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial média (P.A.M.), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO, e pds-operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005
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™ Segundo a analise estatistica, a comparagio entre as médias e desvios-padrio dos grupos A e B é considerada
muito significativa (p <0,01).

M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

Grafico 8 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial média (P.A.M.), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005

° Pressao arterial sistolica

Os valores de pressao arterial sistdlica (P.A.S.) individuais, médias e desvios-padrao
em relacdo aos momentos analisados, estdo discriminados nas tabelas 9 e 10, para os grupos A
e B, respectivamente. O momento M3 nao foi considerado para andlise de resultados para este
parametro. A comparacdo entre as médias dos grupos A e B pode ser visualizada nos graficos
9e10.

Na andlise da P.A.S. referente aos periodos pré e pds-operatorios dos animais do
grupo A, observou-se que quatro animais (nimeros 6, 7, 8 e 10) apresentaram valores maiores
em M6 ¢ M7, quando comparados a MO; e outros dois (niumeros 2 e 4) apresentaram valores
em M6 iguais a M7, porém nos dois momentos citados os valores foram inferiores em relagao
a MO0. No grupo B, todos os valores de M6 mostraram-se iguais ou proximos aos encontrados
em M7, havendo pouca variacdo individual em relagdo a M0. O animal n° 5 apresentou em
M6 e M7 valores iguais a M0O. Em relagdo aos periodos transoperatdrios, houve coincidéncias

de comportamento entre os grupos A ¢ B. Houve queda da P.A.S. tdo brusca que o aparelho, o
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qual fornece os dados, ndo registrou os valores, impossibilitando de se fazer a analise dos
dados no momento M3 tanto da P.A.S., como da P.A.D., permitindo aferéncia dos dados neste
momento, somente da P.A.M. J& em M4, quando do retorno circulatdrio, a pressdo sistolica
elevou-se novamente e pdde ser mensurada, mantendo-se estdvel também em MS5. Somente
observou-se diferenca significativa entre os grupos na comparagdo das médias no momento

M4 (p<0,01), a mesma ndo ocorrendo demais.

Tabela 9 - Valores individuais de pressdo arterial sistolica (P.A.S.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padrao dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatdria total - Sdo Paulo -

2005

MO0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 140 100 103 | —- 119 96 130 130
Animal 04 130 105 92 | - 96 96 110 110
Animal 06 110 81 9% |- 125 90 140 160
Animal 07 130 119 109 | - 121 106 140 160
Animal 08 130 75 86 | - 78 77 160 150
Animal 10 130 81 97 | - 98 98 156 151
média 128,33 93,50 9717 | - 106,17 98,83 139,33 143,55
DP 10,00 17,20 8,08 | ----- 18,45 9,72 18,18 19,74

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

M3 — momento nao considerado para analise deste parametro

Tabela 10 - Valores individuais de pressdo arterial sistolica (P.A.S.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padro dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 120 121 142 | - 184 115 130 110
Animal 03 160 141 0 | - 204 136 120 120
Animal 05 130 111 97 | - 121 104 130 130
Animal 09 160 102 120 | - 126 121 133 134
Animal 11 157 100 9% | - T T i i
Animal 12 150 89 120 | -—--- il i i i
média 146,17 108,17 107,50 | ----- 158,75 119,00 136,50 131,75
DP 13,50 22,46 19,76 | - 41,56 13,34 20,22 24,88

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apods o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

M3 — momento ndo considerado para analise deste parametro

+ - obito
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MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 9 — Comparagao entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial sistolica (P.A.S.), de caes
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos
correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO0, e pds-operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005
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* Segundo a analise estatistica, a comparagio entre as médias e desvios-padrio dos grupos A e B é considerada
muito significativa (p <0,01).

M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion”)

M3 — momento nao considerado para analise deste parametro

Grafico 10 — Comparagao entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial sistolica (P.A.S.), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os
momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005
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° Pressdo arterial diastolica

Os valores de pressao arterial diastolica (P.A.D.) individuais, médias e desvios-padrdo
em relagdo aos momentos analisados, estdo discriminados nas tabelas 11 e 12, para os grupos
A e B, respectivamente. O momento M3 nao foi considerado para analise de resultados para
este parametro. A comparacdo entre as médias dos dois grupos foi discriminada nos graficos
11el2.

Em relagdo aos dados pré e pos-operatérios do grupo A, foi observado que em M6
houve aumento da P.A.D. de trés animais (niimeros 6, 7 ¢ 10) em relagdo a MO; dois caes
(nimeros 2 e 4) apresentaram mesmo valor em M6 e M0, sendo que o individuo n° 2 também
manteve o mesmo valor em M7. Somente o animal 8 apresentou valor de P.A.D. menor em
M6, comparado ao valor do apresentado momento MO. J& em M7, quatro caes (nimeros 6, 7,
8 e 10), apresentaram valores maiores que M0, com o animal 10 apresentando valor menor
que M6. O espécime 4 teve em M7, valor menor que M6 e M0. Em relagdo ao grupo B, nos
mesmos periodos de comparacdo acima, observou-se dois animais (numeros 1 e 5) com
valores iguais em M0, M6 e M7. Outro cao do grupo B (animal 3) mostrou valores em M6 e
M7 menores que o encontrado em MO. Outro individuo (animal 9) teve elevagdo da P.A.D.
em M6, mas queda da mesma em M7, com valor menor que M0. Na analise dos periodos
transoperatdrios, o que se observou tanto no grupo A, como no B, foi estabilidade da P.A.D.
nos momento M1 e M2, porém com queda brusca em M3, logo apds a parada circulatoéria,
fato que impossibilitou a andlise deste momento pela falta de dados, como mencionado
anteriormente. Em M4 houve recuperacdo dos valores, os quais elevaram-se pouco em MS5,
havendo até queda em alguns animais. Na comparagdo entre as médias dos dois grupos nos

momentos analisados, houve diferenca significativa da mesma no momento MO (p<0,05).
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Tabela 11 - Valores individuais de pressao arterial diastolica (P.A.D.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padréo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 90 71 69 | - 81 60 90 90
Animal 04 80 63 52 | - 42 56 80 70
Animal 06 70 60 5 | - 78 54 90 110
Animal 07 80 76 66 | - 66 68 90 110
Animal 08 90 57 72 | - 59 59 70 100
Animal 10 84 56 68 | -—- 76 78 101 97
média 82,33 63,83 64,33 | - 67,00 62,50 86,83 96,17
DP 8,41 8,04 745 | - 14,75 8,98 10,59 14,97

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrdo

M3 — momento néo considerado para analise deste parametro

Tabela 12 - Valores individuais de pressao arterial diastolica (P.A.D.) em mmHg, médias e respectivos desvios-
padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 80 76 84 | - 111 67 80 80
Animal 03 110 85 7% | - 98 85 70 90
Animal 05 90 76 58 | - 67 66 90 90
Animal 09 100 57 7% | - 62 74 121 89
Animal 11 109 75 70 | - + ¥ ¥ ¥
Animal 12 100 42 62 | - + + ¥ ¥
média 98,17 70,00 73,00 | --—-- 84,50 73,00 84,25 83,00
DP 7,762 13,05 863 | -—- 23,78 8,76 11,79 8,72

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apods o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrdo

M3 — momento ndo considerado para analise deste parametro

+ - obito
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" Segundo a analise estatistica, a comparacio entre as médias e desvios-padrdo dos grupos A e B ¢é considerada
significativa (p < 0,05).

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 11 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial diastdlica (P.A.D.), de
cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatéria total, respectivamente, durante os
momentos correspondentes aos periodos pré-operatério MO, e pos-operatorios M6 e M7 - Sao

Paulo - 2005
110+ .
100= - 7 minutos
90- (238 minutos

P.A.D. (mmHg)
3
[

M1 M2 M3 M4 M5
momentos

M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™);

M3 — momento nao considerado para analise deste parametro

Grafico 12 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo arterial diastélica (P.A.D.), de
cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os
momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005



51

5.2 AVALIACAO NEUROLOGICA

Os seis animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatoria total,
apresentaram boa evolugdo neuroldgica durante todo periodo de observagdo pds-operatoria,
com até vinte dias de seguimento. Os caes 2, 4, 8 ¢ 10 foram doados e¢ os de n° 6 e 7 foram
eutanasiados ap0s este periodo de observagdo, como ja foi mencionado anteriormente.

Dos quatro sobreviventes do grupo B, um animal (n° 9) evoluiu satisfatoriamente em
todos os parametros, apresentando como alteragdo, convulsdo no momento M7, ndo repetindo
1déntico episddio da mesma até 20 dias de observacdo em seqiiéncia. Nos outros trés animais
(mameros 1, 3 e 5) foram observados sintomas como incoordenagdo motora, nao
deambulacdo, dificuldade de desvio de objetos, claudicagdo, “medo”, estado alerta
prejudicado, perda ou diminuicdo de reflexo pupilar, perda de visdo, e tremores. Um dos
animais (n° 1) permaneceu sem visao até 48 horas ap6s o ato operatorio e foi eutanasiado no
mesmo periodo M7. Outros dois animais (nimeros 3 e 5) apresentaram de forma transitoria os
sintomas descritos (excluindo-se a perda de visdo), sendo esses mais brandos, ou mesmo com
auséncia dos mesmos apos as 48 horas preconizadas no experimento, permanecendo bem
clinicamente até vinte dias de seguimento pos-cirurgico. Os animais 3 ¢ 9 foram doados apos
os vinte dias e o cdo n° 5 foi eutanasiado apds o mesmo periodo.

Além dos parametros ora citados, foram realizados exames neurolégicos nos animais
em M6 e M7, incluindo testes de reacdo postural, testes de nervos cranianos, reagdes
espinhais e pontuagdo dos sintomas, os quais foram comparados a Escala de Glasgow, para
avaliar-se o prognostico dos mesmos.

Na avaliacdo do momento M6, dos seis cdes do grupo A, todos apresentaram o teste de
reacdo postural normal, porém os animais 2, 6 e 10 apresentaram reflexos diminuidos
referente ao “carrinho de mao” dos membros pélvicos, sendo que o cdo 6 também apresentou
diminui¢do da: “propriocep¢do posterior”, “posicionamento tatil posterior” e “reacdo do pulo
posterior”, tendo dificuldade de movimentar os membros pélvicos. No relativo aos testes dos
nervos cranianos, na avaliagdo com 24 horas de pos-operatdrio, os animais 2 ¢ 8 apresentaram
todas as reacdes normais. JA& o cdo 10 apresentou diminuicdo na reagdo dos nervos
glossofaringeo e vago, tendo dificuldade de degluticdo, diminuicdo do reflexo de tosse e
fonacdo. Os de nimero 4, 6 e 7 apresentaram alteragdo na avaliacdo dos nervos facial,
vestibulo-coclear e vago, com diminui¢ao da fonagdo, audi¢do, expressdo facial € movimento

auricular. Além disso, o animal 7 apresentou alteragdo na reagao do nervo olfatério, optico,
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troclear e abducente, pois demonstrou decréscimo na reacao para substancias volateis, reflexo
a ameaca, acompanhamentos de objetos € movimento ocular. O individuo 4 apresentou
auséncia dos estimulos na avaliagdo dos mesmos pares de nervos cranianos citados acima. O
animal 7 ainda mostrou equilibrio alterado e reflexo de tosse diminuidos, sugerindo alteragao
nas fungdes dos nervos vestibulo-coclear e vago. Em relagdo ao teste das rea¢des dos nervos
espinhais, ainda no mesmo momento M6, todos os animais apresentaram normalidade em
todos os reflexos avaliados. Os animais deste grupo apresentaram pontuacdo entre 16 e 18 na
Escala de Glasgow, o que sugeriu no momento da avalia¢do, bom progndstico neurologico.

J& em M7, na avaliagdo do grupo A, em relagdo as reagdes posturais, somente o
animal 10 permaneceu com diminuicao da reagdo do “carrinho de mao”, estando todos os
outros animais com os reflexos normais. Todos os animais deste grupo apresentaram
normalidade nas reagdes espinhais e somente os animais 2, 4, 7 e 8 apresentaram-se
totalmente normais na avaliagdo dos pares de nervos cranianos. O animal 10 ainda apresentou
diminui¢do dos reflexos de tosse, a substancias volateis, alimentacao, degluticao e fonagdo. O
animal 6 também apresentou movimento auricular, expressdo facial, fonacdo e audi¢do
diminuidos como anteriormente em M6. A Escala de Glasgow para todos os animais também
foi normal em M7 com pontuagdo situada entre 17 e 18, sugerindo bom prognostico. Apos
uma semana do ato operatorio, os cdes encontravam-se normais para todos os testes
neurologicos, sendo que os mesmos apresentaram 18 pontos na Escala de Glasgow, pontuacao
maxima, permanecendo da mesma maneira até os vinte dias que ficaram no canil em
observagao.

No tocante a analise neurologica do grupo B no momento M6, apenas os animais 5 ¢ 9
apresentaram todos os testes relacionados as reagdes posturais normais. O animal 3
apresentou debilidade nos testes de “carrinho de mao” dos membros posteriores, “hemi-
estagdo”, ¢ “hemi-locomogdo” bilaterais, além do teste de “reacdo do pulo” anterior e
posterior bilaterais. Este animal apresentou ataxia em sua marcha neste momento. Ja o animal
1 apresentou auséncia de reagdo a todos os testes posturais, apresentando normalidade apenas
na reacdo “tonica do pescoco”. O animal ndo caminhava, apresentava espasticidade dos
membros toracicos e pélvicos, paraparesia dos membros pélvicos e incoordenacio de cabeca.
A dor profunda estava diminuida neste animal.

Em relagdo aos testes de nervos cranianos, ainda apo6s 24 horas de evolugdo, o animal
9 apresentou aumento de estimulo no reflexo de ameaca, apresentando-se com medo de
maneira mais acentuada se comparado aos outros animais, indicando possivel alteragdo dos

nervos optico e facial (Il e VII pares de nervos cranianos, respectivamente). Este mesmo
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animal apresentou diminui¢do no reflexo de tosse e fonagao, relacionada ao X par de nervos
cranianos (vago). O animal 3 apresentou aumento de tamanho pupilar, auséncia de
acompanhamento de objetos, e reflexo pupilar direto e consensual diminuidos nos dois olhos,
estando estas alteracdes relacionadas aos pares de nervos cranianos numeros II e III (6ptico e
oculo-motor). Seu equilibrio, reflexo de tosse, ¢ fonacdo, estavam diminuidos, indicando
alteracdo dos pares de nervos VIII e X (vestibulo-coclear e vago, respectivamente). O animal
5 apresentou diminui¢do da reacdo quando testada a ameaga, o acompanhamento de objetos,
desvios de obstaculos, equilibrio e fonagdo, o que sugere possiveis alteragdes dos nervos
optico, facial,vestibulo-coclear ¢ vago. O animal 1 apresentou alteracdo de todos os nervos
cranianos, com diminuicdo de reagdo em todos eles, com excecdo do tamanho pupilar e
fonagdo que estavam aumentados. O animal gemia e apresentava a boca cerrada, pressionando
os dentes superiores contra os inferiores.

Em relacdo as reagdes espinhais, também em M6, o animal 1 apresentou auséncia de
sensibilidade em todos os testes realizados, com exceg¢do do reflexo patelar que estava
aumentado, do reflexo perineal que estava normal, e dos reflexos tibial cranial e gastrocnémio
direitos que estavam diminuidos. Os cdes 3, 5 e 9 apresentavam praticamente todos os
reflexos espinhais normais, porém o de nimero 3 apresentou diminui¢do na reagao biciptal e
triciptal bilateral, o animal 5 apresentou diminui¢ao dos reflexos tibial cranial e gastrocnémio
bilaterais, ¢ o cdo 9 apresentou aumento de sensibilidade no reflexo patelar. Apesar das
alteracdes mostradas acima, os animais 3, 5 ¢ 9 apresentaram bom prognostico segundo a
Escala de Glasgow em M6, apresentando escore entre 15 e 18. Apenas o animal 1, o qual
apresentou pontuacdo 5 na mesma escala, obteve prognéstico grave neste momento.

J& no momento M7, com 48 horas de pds-operatorio, todos os animais do grupo B,
com exce¢ao do animal 1, demonstraram melhora do quadro neurolégico. Os animais 3, 5 ¢ 9
apresentaram normalidade em todos os testes de reacdo postural e de reacdes espinhais.
Entretanto, o animal 9 apresentou episddio de convulsdo durante a avaliagdo, o que
influenciou posteriormente na reavaliagdo imediata ao episddio, demonstrando aumento de
alguns itens avaliados, como reacdo tonica do pescogo ventral, lateral e dorsal, e reflexos
tibial cranial, extensor radial do carpo, extensor cruzado, e¢ patelar. O mesmo cdo n° 9
apresentou ap6s a convulsao um periodo hiperreflexibilidade e espasticidade dos membros, os
quais foram diminuindo e normalizando posteriormente. O mesmo ndo apresentou qualquer
outro episddio convulsivo apos as 48 horas de pos-operatério até o final dos 20 dias de
seguimento, comportando-se bem do ponto de vista clinico e neurolégico. Ja o animal 1, teve

leve melhora, mas ainda apresentava diminui¢do em todos os testes de reacao postural e em
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alguns de reagdes espinhais, como reflexo biciptal, triciptal, extensor radial do carpo e
extensor cruzado direitos. Em relacdo a andlise dos pares de nervos cranianos, em M7, o
mesmo animal 1 apresentou melhora aos testes, porém ainda com diminuicdo de todos eles.
Os animais 3 e 5 melhoraram os reflexos dos nervos oculo-motor e Optico, apresentando
diminui¢do somente dos reflexos de tosse e fonacdo, e o animal 9 apresentou
hiperreflexibilidade a ameaga, tamanho pupilar, tonus muscular e musculatura cervical, em
conseqiiéncia a convulsdo que teve. Os animais 3, 5 ¢ 9 melhoraram a pontuagdo da Escala de
Glasgow em M7, apresentando neste momento, 18 pontos cada, o que indicou bom
prognodstico. O animal 1 melhorou pouco, ¢ obteve 10 pontos na escala, indicando um

prognostico reservado a mau.

5.3 AVALIACAO HEMOGASOMETRICA

A avaliacdo hemogasométrica consistiu da analise de pH arterial, PaCO,, PaO,, PvO,, HCO;",

SaOz (S SVOZ.

5.3.1 pH arterial

Os valores de pH individuais, médias e desvios-padrdo em relacdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 13 e 14, para os grupos A e B, respectivamente. A
comparagdo entre os grupos A e B pode ser visualizada nos gréaficos 13 e 14.

Dos seis animais do grupo A, todos apresentaram valores de pH menores em M6,
quando comparados ao basal M0. Destes seis, trés (caes 2, 6 ¢ 10), mostraram valores em M7
menores que M0, sendo que o de n° 2 apresentou pH em M7 igual ao encontrado em M6, e os
individuos 6 e 10 o apresentaram menor que em M6. Os outros trés animais do mesmo grupo
(nimeros 4, 7 e 8) mostraram o pH em M7 maior que M6 ¢ MO. Ja no grupo B, foram
observados dois 6bitos transoperatorios (numeros 11 e 12), sendo avaliados somente os
valores de quatro cdes (animais 1, 3, 5 ¢ 9). Os dois animais deste grupo (individuos 1 e 5)

que apresentaram valores de pH menores no momento M6 em relagdo a M0, também os



55

apresentaram assim em M7, sendo estes valores menores também em relagdo a M0. O cao 9
apresentou pH maior em M6 ¢ M7 em comparagdo com MO, porém em M7 o valor foi
inferior ao encontrado em M6, e o animal 3 mostrou em M6, valor inferior a M0, porém
sendo M7 igual a M0. Em relagdo ao periodo transoperatdrio, constatou-se que todos animais
do grupo A apresentaram valores de pH inferiores em M2 quando comparados a M1. Em M3
todos com exce¢ao do cdo n° 2, diminuiram ainda mais o pH. Em M4, logo apods o
restabelecimento da circulacdo, o pH sobiu novamente, com exce¢do dos animais 2 e 6, que
apresentaram valores mais baixos ao encontrado em M3. J4 em MS5, todos os caes
apresentaram o pH maior em relagdo ao momento anterior. J& no grupo B foram avaliados
somente quatro individuos, devido aos dois Obitos transoperatorios em M3. Em relagao
aqueles que foram avaliados, todos apresentaram em M2, pH inferior ao momento M1. Em
M3, durante a parada circulatdria total, os valores diminuem, exceto para o animal 1. J4 em
M4 o pH cai mais em relagdo ao M3, com exce¢do dos cdes 3 ¢ 9, os quais permaneceram
com valores superiores aos encontrados no momento M3. Em M5 todos os individuos
apresentaram o pH superior ao momento anterior M4. Na anélise estatistica realizada para
comparacdo das médias entre os grupos A e B nos momentos pré e pods-operatorios, €

transoperatdrios, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.

Tabela 13 - Valores individuais de pH arterial, médias e respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo A,
submetidos a sete minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02| 7,42 7,40 7,29 7,32 7,20 7,41 7,35 7,35
Animal 04| 7,36 7,44 7,39 7,08 7,11 7,35 7,35 7,39
Animal 06| 7,41 7,46 7,40 7,27 7,22 7,33 7,37 7,34
Animal 07| 7,41 7,40 7,34 7,21 7,28 7,38 7,37 7,48
Animal 08| 7,42 7,40 7,39 7,18 7,26 7,35 7,41 7,44
Animal 10| 7.43 743 7,41 7,21 7,35 7,45 7,41 7,33
Média 7,41 7,42 7,37 7,21 7,24 7,38 7,38 7,39
DP 0,01 0,03 0,05 0,09 0,08 0,05 0,03 0,06

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao
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Tabela 14 - Valores individuais de pH arterial, médias e respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo B,
submetidos a oito minutos de parada circulatodria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 7,44 7,37 7,33 7,34 7,12 7,29 7,43 7,40
Animal 03 7,43 7,53 7,36 7,19 7,20 7,33 7,40 7,43
Animal 05 7,42 7,39 7,33 7,27 7,16 7,44 7,41 7,40
Animal 09 7,40 7,46 7,39 7,33 7,37 7,40 7,42 7,41
Animal 11 7,44 7,44 7,45 7,27 t + + +
Animal 12 7,41 7,47 7,35 7,22 t + + +
média 7,42 7,44 7,37 7,27 7,21 7,36 7,41 7,41
DP 0,02 0,06 0,05 0,06 0,11 0,07 0,01 0,02

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)

DP — desvio
T - Obito

padrao

7.5+

pH arterial
[
(=]
[

N
A
[]

MO

M6

momentos

M7

I 7 minutos
18 minutos

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas

apos o término da cirurgia)

Grafico 13 — Comparagao entre as médias dos grupos A e B relativas ao pH arterial, de caes submetidos a sete e
oito minutos de parada circulatéria total, respectivamente, durante os momentos correspondentes
aos periodos pré-operatorio M0, e pos-operatérios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005
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8- @ 7 minutos
7 - - - 38 minutos

pH arterial
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion”)

Grafico 14 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas ao pH arterial, de cdes submetidos a sete e
oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os momentos correspondentes ao
periodo transoperatorio M1 a M5 - Séo Paulo - 2005

5.3.2 PaCOz

Os valores de PaCO; individuais, médias e desvios-padrdo em relagdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 15 e 16, para os grupos A e B, respectivamente. A
comparagdo entre as médias dos dois grupos pode ser visualizada nos graficos 15 e 16.

Dos seis animais do grupo A, dois cades apresentaram valores em M6 iguais a MO
(nimeros 8 e 10), porém em M7 mostraram-se menores que M6 ¢ M0. Outros dois (nimeros
6 e 7), apresentaram valores em M6 maiores que em MO, e em M7 também constatou-se que
eram maiores que MO, sendo um deles (n° 7) menor que M6. Outros dois cdes do mesmo
grupo (animais 2 e 4) apresentaram valores menores em M6 quando comparados a MO,
entretando, em um deles (n° 4) foi observado aumento da PaCO, em M7, o qual era maior que
M6 e MO, e o outro (n° 2) mostrou valor de M7 igual a M0. J& no grupo B, foram avaliados
somente quatro animais (numeros 1, 3, 5 ¢ 9). Destes, trés (nimeros 1, 3 ¢ 9) apresentaram
valores em M6 maiores que em MO. Destes trés, dois (animais 1 e 9) mostraram valores de
M7 maiores que MO também, porém um deles era menor que M6 (animal 9). O outro (cdo 3)

apresentou valor em M7 menor que M6 e M0. O animal 5, o qual apresentou valor de PaCO,
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menor em M6 quando comparado a M0, mostrou em M7 valor maior que M6 ¢ M0. No que
diz respeito aos momentos do periodo transoperatorio, seis animais do grupo A (caes 2,4, 6 ¢
7) aumentaram os valores de PaCO, em M2, em relagcdo a M1, enquanto os individuos 8 e 10
mostraram valores inferiores relativos aos mesmos momentos. Durante o periodo de parada
circulatoria total em M3, quatro animais (nimeros 4, 7, 8 e 10) apresentaram PaCO, maiores
que o momento anterior, mas trés deles (caes 7, 8 e 10) diminuiram seu valor em M4 ¢ MS5,
sendo M5 inclusive menor que M3. O animal 4 aumentou a PaCO, em M4, mas em M5 ainda
era menor que M3. Em trés animais (numeros 2, 4 ¢ 6) foram observados valores em M4
maiores que em M3, porém, em MS5, estes apresentaram os valores mais baixos em
comparagdo com o momento anterior. Todos animais em M5 mostraram a PaCO, mais baixa
se comparada a M4. J& no grupo B, dos quatro animais avaliados (cdes 1, 3, 5 ¢ 9), todos
apresentaram valores de PaCO, maiores em M2 quando comparados a M1. Os individuos 1 e
9 apresentaram em M3 valores menores que M2 e M1, e para os cdes 3 e 5 constatou-se
valores maiores em M3 comparados aos momentos M2 e M1. Logo ap0s a parada circulatéria
total, o que ocorreu em M4 foi aumento da PaCO, de trés animais (numeros 1, 5 ¢ 9) em
relacdo a M3, e diminuicdo da mesma referente ao animal 3 no mesmo momento. Em M5,
todos os caes apresentaram valores menores quando comparados a M4 e M2. A analise
estatistica comparando as médias dos grupos A e B, referente aos momentos transoperatorios,

e pré e pos-operatorios nao revelou diferenca significativa entre os mesmos.

Tabela 15 - Valores individuais de pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO,) em mmHg,
médias e respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada
circulatdria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 34 36 51 45 49 30 30 34
Animal 04 31 26 30 40 42 25 30 34
Animal 06 25 24 33 28 41 33 37 42
Animal 07 30 30 33 36 31 27 35 32
Animal 08 30 31 30 47 35 29 30 24
Animal 10 28 29 27 39 27 22 28 23
média 29,67 29,33 34,00 39,17 37,50 27,67 31,67 31,50
DP 2,36 4,18 8,63 6,79 8,04 3,88 3,50 7,09

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrdo
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Tabela 16 - Valores individuais de pressao parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCO,) em mmHg,

médias e respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada
circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 30 30 38 28 43 37 32 35
Animal 03 29 23 37 50 39 34 31 28
Animal 05 37 36 40 51 56 22 34 38
Animal 09 31 33 36 27 33 28 37 34
Animal 11 31 31 29 41 + + ¥ ¥
Animal 12 30 27 36 46 + + ¥ ¥
média 31,33 30,00 36,00 40,33 42,75 30,25 33,50 33,75
DP 3,20 4,56 3,74 10,67 9,74 6,65 2,65 5,13

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)

DP — desvio padrdo

+ - Obito

@ 7 minutos
38 minutos

PaCO, (mmHg)
N
(=]

MO M6 M7
momentos

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 15 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de didxido de carbono no

sangue arterial (PaCQ,), de cdes submetidos a sete ¢ oito minutos de parada circulatdria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes aos periodos pré e pds-operatorios - Sao
Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

Grafico 16 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de didxido de carbono no
sangue arterial (PaCO,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatério - Sdo Paulo -
2005

5.3.3 PaO,

Os valores de PaO, individuais, médias e desvios-padrao em relagdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 17 e 18 para os grupos A e B, respectivamente. A
comparacao entre as médias dos dois grupos pode ser visualizada nos graficos 17 ¢ 18.

Dos seis animais do grupo A, quatro (nimeros 2, 4, 6 e 10) apresentaram valores de
PaO; em M6 menores que MO0. Destes quatro, trés (cdes 2, 6 € 10) mostraram aumento em M7
quando comparados ao M6, porém os valores foram inferiores a M0 somente para os animais
6 ¢ 10. O cdo n® 2 apresentou valor em M7 igual a MO0. Foi constatado em dois animais do
mesmo grupo (ntimeros 7 e 8), valores em M6 maiores que MO, porém um deles (cdo n° 7)
diminuiu em M7 comparando-se a M0, enquanto o animal 8 diminuiu a PaO, em relacdo a
M6, porém apresentou valor maior que MO. J4 no grupo B, foram avaliados somente os
valores de quatro animais, em decorréncia dos dois Obitos. Dois dos animais (nimeros 3 ¢ 5)
apresentaram valores em M6 ¢ M7 menores que MO0, sendo que o de n° 5 mostrou em M7,
valor menor que M6, e o de n°® 3 valor maior que M6. Os outros dois animais do grupo (caes

1 e 9) apresentaram valores em M6 maiores que M0. Destes dois, o de n° 9 apresentou valor
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em M7 maior que MO, porém menor que M6, ¢ o de n° 1 mostrou valor em M7 menor que
M6 ¢ M7. No periodo transoperatério, o que se observou no grupo A, foi queda da PaO, de
todos os animais em M2, quando comparado a M1, com exce¢do do espécime de n° 4. Esta
queda ¢ observada novamente em M3, quando todos os animais apresentaram valores muito
baixos em relagdo a M1 e M2. Em seguida, os valores aumentaram em M4, logo apds a
parada circulatoria, quando foram observados valores maiores que em M3, porém ainda
menores que no momento M2, antes da parada circulatéoria. Em M5, averiguou-se em trés
animais (numeros 2, 4 e 7), valores maiores que M4, e em outros trés individuos (6, 8 e 10),
os valores observados foram menores em relacdo ao mesmo momento. Em M5 todos os
animais apresentaram valores de PaO, menores que M1. Porém dois dos seis animais
(nimeros 2 e 7) mostraram valores mais altos em M5 quando comparados a M2. J4 no grupo
B, como ocorreu no grupo A, observamos coincidéncia de comportamento da PaO,. Em M2
ha queda dos valores da mesma em relagdo a M1, com exce¢do do animal 1, porém em M3
todos apresentaram valores menores que M1 e M2. Como houve duas mortes intra-
operatorias, ambas em M3, sobraram apenas quatro animais. Destes, todos apresentaram
valores em M4 maiores que M3 e menores que M1, porém dois animais (numeros 1 e 5) ainda
mostraram valores menores que M2. Em MS5, trés dos quatro animais (cdes 1, 3 e 5)
mostraram valores maiores que os encontrados em M4, entretanto trés deles (animais 1, 5 ¢ 9)
apresentaram valores inferiores a M2. Todos os individuos em M5 mostraram valores de PaO,
menores que M1. A andlise estatistica comparando as médias dos grupos A e B, tanto no que
se refere aos momentos transoperatorios, pré e pds-operatério ndo revelou diferenca
significativa entre os grupos.

Tabela 17 - Valores individuais de pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,) em mmHg, médias e

respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada
circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02| 90 338 308 54 242 222 86 90
Animal 04| 134 428 434 43 250 322 113 78
Animal 06| 89 267 213 38 161 102 81 86
Animal 07| 92 299 130 49 128 175 95 66
Animal 08| 82 493 398 32 396 375 98 90
Animal 10| 106 463 365 43 275 219 90 95
média 98,83 | 381,33 | 308,00 | 43,20 | 242,00 | 23583 | 93,83 | 84,17
DP 10,08 92,78 | 116,56 870 | 9426 | 9887 11,19 10,55

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apods o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrdo
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Tabela 18 - Valores individuais de pressdo parcial de oxigé€nio no sangue arterial (PaO,) em mmHg, médias e
respectivos desvios-padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada

circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

MO0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 109 209 221 55 169 186 120 86
Animal 03 97 443 165 32 200 371 79 93
Animal 05 148 372 248 17 191 240 82 71
Animal 09 79 458 207 53 336 288 86 83
Animal 11 99 374 247 37 t + + +
Animal 12 89 390 289 27 t + + +
média 103,50 374,33 244,50 36,67 224,00 271,25 91,75 83,25
DP 30,61 88,66 48,22 14,87 75,79 78,47 19,05 11,24

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)
DP — desvio padrao
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MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas

apos o término da cirurgia)

Grafico 17 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial (Pa0O,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatdria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes aos periodos pré-operatério MO, e pos-
operatorios M6 e M7 - Sao Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos ap6s o término do “Inflow Occlusion”)

Grafico 18 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial (Pa0O,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Séo
Paulo - 2005

5.3.4 PvO,

Os valores de PvO, individuais, médias e desvios-padrdo em relacdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 19 e 20, para os grupos A e B, respectivamente. A
comparag¢do entre as médias dos dois grupos pode ser visualizada nos graficos 19 e 20.

Dois dos seis animais do grupo A (ntimeros 8 ¢ 10) apresentaram valores de PvO,
aumentados no momento M6 em relacao a M0. No cao de n° 8, constatou-se valor da PvO,
diminuido em M7, equiparando-se a MO, e no de n° 10, o valor aumentou pouco em M7. Os
outros quatro animais deste grupo (individuos 2, 4, 6 e 7) apresentaram os valores em M6
menores que MO, sendo que apenas um deles (n° 2) mostrou aumento no momento M7 em
relagdo a M0. No grupo B, os animais 1 e 5 apresentaram valores de PvO, menores em M6
quando comparados a MO, e valores em M7 menores se comparados a M6. Nos outros dois
animais deste grupo (niimeros 3 e 9) houve aumento dos valores de PvO, em M6, porém o
animal 3 apresentou diminui¢do em M7 em relagdo a MO, e o animal 9 mostrou valor
semelhante ao encontrado em M0. Em relacdo ao momento transoperatério M1 a M5, o que se

observou foi diminui¢do dos valores de PvO, de todos os animais de ambos os grupos em M3,
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com retomada do aumento dos valores logo apos restabelecimento da circulagao, em M4. Ja
em MS5, todos os valores diminuem em relacdo a M4. A analise estatistica comparando as
médias dos grupos A e B, tanto no que se refere aos momentos transoperatdrios, pré e pos-

operatorios ndo revelou diferenga significativa entre os grupos.

Tabela 19 - Valores individuais de pressao parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,) em mmHg, médias e
respectivos desvios-padrao dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada
circulatéria total - Sdo Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 42 52 46 29 60 45 31 74
Animal 04 55 52 49 34 73 69 42 42
Animal 06 67 52 53 13 71 52 51 57
Animal 07 63 60 55 37 66 52 61 43
Animal 08 47 54 62 21 66 72 51 47
Animal 10 45 54 49 41 61 49 54 59
média 53,17 54,00 52,33 29,20 66,17 56,50 48,33 53,67
DP 11,12 3,10 5,72 11,76 5,19 11,18 10,46 12,23

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apoés o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrdo

Tabela 20 - Valores individuais de pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,) em mmHg, médias e
respectivos desvios-padrao dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada
circulatoria total - Sdo Paulo - 2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 81 57 58 28 75 64 79 56
Animal 03 43 52 50 20 75 50 55 35
Animal 05 65 71 66 10 79 58 64 59
Animal 09 50 56 54 23 71 57 54 50
Animal 11 61 61 52 21 t + + ¥
Animal 12 46 47 70 23 + + + +
média 57,67 57,33 58,33 20,83 75,00 57,25 63,00 50,00
DP 8,96 8,21 8,04 5,98 3,27 5,74 11,58 10,68

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)

DP — desvio padrao

+ - 6bito
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MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 19 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de oxigénio no sangue
venoso (Pv0O,), de cdes submetidos a sete e¢ oito minutos de parada circulatéria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes aos periodos pré-operatério MO, e pos-
operatorios M6 e M7 - Sdo Paulo - 2005

20 B 7 minutos
=18 minutos

PvO,; (mmHg)
g

-
(=]
[

o
L

M3 M4 M5
momentos

M1 M2

M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

Grafico 20 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a pressdo parcial de oxigénio no sangue
venoso (PvO,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total,
respectivamente, durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sao
Paulo - 2005
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5.3.5 HCOs;  arterial

Os valores de HCOj;™ individuais, médias e desvios-padrdo em relacdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 21 e 22, para os grupos A e B, respectivamente. Ja
a comparacao entre as médias dos dois grupos, A e B, sdo visualizadas nos graficos 21 e 22.

Dois animais do grupo A (numeros 6 e 7), nos quais averiguou-se aumento dos valores
de HCO3 em M6 em relagdo ao basal M0, mantiveram os mesmos valores aumentados em
M7. Quatro animais do mesmo grupo (caes 2, 4, 8 e 10) apresentaram valores em M6 menores
que MO, porém para os individuos 8 e 10 os valores em M7 foram menores que em M6. O
animal 2 apresentou aumento em relagao ao encontrado em M6, porém este sendo menor que
MO, e o cdo n° 4 apresentou valor maior que M6 e MO. J& no grupo B, foram avaliados
resultados de quatro animais. Um animal (c@o 9) apresentou o HCO3; maior em M6 ¢ M7 em
relacdo a M0, e o mostrou em M7 valor menor que M6. O animal 1 obteve o0 mesmo valor em
MO0, M6 e M7. O cao de n° 5 apresentou valor em M6 menor que M0, mas em seguida iguala-
se ao basal em M7; e em outro animal (n° 3) constatou-se valor igual ao basal em M6, o qual
diminuiu em M7. No periodo transoperatdrio, o que ocorreu de modo geral, tanto no grupo A
quanto no grupo B, ¢ queda do HCO; ao longo dos periodos analisados, principalmente nos
momentos M3 e M4. Apesar dos valores de alguns animais do grupo A (caes 2, 4, 6, 7) e de
dois do grupo B (cdes 1 e 3) estarem aumentados em M5 quando comparados a M4, todos os
caes apresentaram valores de HCO; menores aqueles obtidos no periodo anterior a parada
circulatoria total M2. Dois animais do grupo B (individuos 5 e 9) apresentaram valores em
MS5 menores que M4, porém o animal 5 foi o inico dos dois grupos que mostrou aumento do
HCO;” em M3, com queda progressiva at¢ M5. Ndo houve diferencas significativas na

comparagdo das médias dos grupos A e B nos momentos analisados.
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Tabela 21 - Valores individuais de bicarbonato plasmatico (HCO;) em mEq/L, médias e respectivos desvios-
padrio dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 21 22 24 23 19 20 16 18
Animal 04 17 18 18 12 13 14 16 19
Animal 06 15 17 20 12 16 18 20 21
Animal 07 18 18 17 14 14 16 20 23
Animal 08 19 19 18 17 16 16 18 16
Animal 10 18 19 17 16 15 15 17 12
média 18,00 18,83 19,00 15,67 15,50 16,50 17,83 18,17
DP 1,73 1,72 2,68 4,13 2,07 2,17 1,83 3,87

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrao

Tabela 22 - Valores individuais de bicarbonato plasmatico (HCO;) em mEq/L, médias e respectivos desvios-
padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatoria total - Sdo Paulo -

2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 22 19 20 17 13 18 22 22
Animal 03 19 19 20 18 15 17 19 18
Animal 05 23 22 21 23 19 15 21 23
Animal 09 19 23 22 14 19 18 23 20
Animal 11 20 20 20 18 t + + +
Animal 12 19 20 20 19 t + + +
média 20,33 20,50 20,50 18,17 16,50 17,00 21,25 20,75
DP 1,89 1,64 8,84 2,93 3,00 1,41 1,71 2,22

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrao

¥ - obito
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MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M6 (24 horas apos o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 21 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas ao bicarbonato plasmatico (HCOy3'), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente, durante os
momentos correspondentes aos periodos pré-operatério MO, e pos-operatorios M6 e M7 - Sao
Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos apos o término do “Inflow Occlusion™)

Grafico 22 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas ao bicarbonato plasmatico (HCOj3'), de cées
submetidos a sete e oito minutos de parada circulatéria total, respectivamente, durante os
momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sdo Paulo - 2005
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5.3.6 Sa0O,

Os valores de SaO, individuais, médias e desvios-padrdo em relacdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 23 e 24, para os grupos A e B, respectivamente.
Os valores que servem de comparagao entre os dois grupos A e B, podem ser visualizados nos
graficos 23 e 24.

Em quatro dos seis animais do grupo A (nimeros 2, 4, 6 e 10) houve queda dos
valores de Sa0O, em M6, em relacdo a M0. Dois destes quatro (cdes 2 e 10), apresentaram
valores em M7 menores que MO, porém iguais a M6; outro animal (n°® 4) mostrou valor em
M7 menor que M6 e outro (animal 6), maior que M6. Outro cdo do mesmo grupo (n° 7)
apresentou valor igual em M6 e M0, sendo que o valor em M7 foi menor nos dois momentos
citados; e outro animal (individuo 8) apresentou valores iguais em M6 e M7, porém estes
eram maiores aos encontrados em MO. Ja no grupo B, foram avaliados somente os resultados
de quatro animais (1, 3, 5 € 9). Dois dos quatro animais (nimeros 3 e 5) apresentaram valores
em M6 menores que MO, porém o animal 3 mostrou aumento em M7, e no animal 5
constatou-se diminui¢do da SaO, em relagdo a M6. Outro animal do mesmo grupo B (cdo n°
1) apresentou aumento de SaO, em M6, porém em M7 o valor foi menor que MO. Outro
animal, sendo este o de n° 9, apresentou valor em M6 igual a M0, porém o mesmo diminuiu
em M7. J& no periodo transoperatério todos os animais dos dois grupos, com exce¢ao de um
animal do grupo B (espécime 11) tinham valor de 100% em MI. Estes valores diminuiram
drasticamente em M3, durante a parada circulatéria, e apds a mesma em M4, retornaram a
subir. Em M5, sete animais, incluindo animais dos dois grupos (cdes n° 2, 4, 8 ¢ 10 do grupo
A, e cdes n° 3, 5 e 9 do grupo B) j& retomaram valores iguais a M1 de 100% de SaO,. A
analise estatistica comparando as médias dos grupos A e B, tanto no que se refere aos
momentos transoperatorios, pré e pos-operatorios nao revelou diferenga significativa entre os

grupos.
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Tabela 23 - Valores individuais de saturacdo de oxigénio no sangue arterial (SaO,) em %, médias e respectivos
desvios-padrdo dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatdria total -
Sao Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 96 100 96 89 97 100 95 95
Animal 04 99 100 100 64 100 100 98 94
Animal 06 96 100 100 69 99 98 94 95
Animal 07 96 100 99 76 98 99 96 93
Animal 08 96 100 100 54 100 100 97 97
Animal 10 98 100 100 71 100 100 96 96
média 96,83 100,00 | 99,17 70,50 99,00 99,50 96,00 95,00
DP 1,00 0 1,60 13,13 1,26 0,84 1,41 1,41

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion’); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrdo

Tabela 24 - Valores individuais de saturacdo de oxigénio no sangue arterial (Sa0,) em %, médias e respectivos
desvios-padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatéria total -
Sao Paulo - 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 98 100 100 84 99 99 99 95
Animal 03 97 100 99 47 99 100 95 96
Animal 05 99 100 100 19 99 100 95 92
Animal 09 96 100 100 89 100 100 96 94
Animal 11 97 97 100 57 i + + +
Animal 12 96 100 100 45 i T T +
média 97,17 99,50 99,83 56,83 99,25 | 99,75 96,25 94,25
DP 1,41 1,22 0,41 29,33 0,50 0,50 1,89 1,71

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)
DP — desvio padrao

+ - 6bito
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MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas
apos o término da cirurgia)

Grafico 23 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a saturacdo de oxigénio no sangue arterial
(Sa0,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente,
durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatorio - Sdo Paulo - 2005
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M1 (30 minutos apds estabilizagdo anestésica); M2 (imediatamente antes do “Inflow Occlusion™); M3
(decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos apds o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30
minutos ap6s o término do “Inflow Occlusion”)

Grafico 24 — Comparagdo entre as médias dos grupos A e B relativas a saturagdo de oxigénio no sangue arterial
(Sa0,), de cdes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatéria total, respectivamente,
durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatdrio M1 a M5 - Sao Paulo - 2005
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5.3.7 SvO,

Os valores de SvO, individuais, médias e desvios-padrdo em relacdo aos momentos
analisados, estdo discriminados nas tabelas 25 e 26, para os grupos A e B, respectivamente.
Os valores que servem de comparagao entre os dois grupos A e B, podem ser visualizados nos
graficos 25 e 26.

Dois dos seis animais do grupo A (cdes 8 e 10) apresentaram valores em M7 maiores
que o basal M0, sendo que o valor constatado para o de n° 10 também foi maior que M6. Os
outros quatro animais (numeros 2, 4, 6 ¢ 7) mostraram valores em M6 menores que MO,
porém um deles (animal 2) apresentou valor de SvO, maior em M7 em relacao a MO, e outros
dois (animais 4 e 6) tinham valores em M7 maiores que M6. J4 no grupo B, foi observado que
0s quatro cdes sobreviventes (numeros 1, 3, 5 e 9) apresentaram valores de SvO, em M7
menores que MO e M6. Dois deles, sendo os animais de n° 3 e 5, apresentaram valores em M6
superiores a M0, e os de n° 1 e 9 mostraram valores inferiores a M0. Durante o periodo
transoperatdrio, todos os animais dos grupos A e B apresentaram queda brusca dos valores de
SvO, em M3, mas os valores aumentaram posteriormente em M4, e diminuiram novamente no
momento M5, quando comparado a M4 (com excec¢do do animal 3 do grupo A). A analise
estatistica ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos nos momentos pré e pos-

operatérios, € tampouco nos momentos transoperatorios.

Tabela 25 - Valores individuais de satura¢do de oxigénio no sangue venoso (SvO,) em %, médias e respectivos
desvios-padrao dos animais do grupo A, submetidos a sete minutos de parada circulatéria total -
Sao Paulo — 2005

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 02 70 90 82 51 89 85 42 83
Animal 04 83 92 83 62 90 92 65 67
Animal 06 91 89 88 19 91 85 79 83
Animal 07 89 90 86 64 90 85 80 72
Animal 08 78 86 87 32 92 90 86 83
Animal 10 77 89 86 79 92 85 85 86
média 81,33 89,33 85,33 51,17 90,67 87,00 74,17 79,00
DP 7,92 1,97 2,34 22,18 1,21 3,16 17,83 7,62

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion”); M5 (30 minutos apos o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

DP — desvio padrao
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Tabela 26 - Valores individuais de satura¢do de oxigénio no sangue venoso (SvO,) em %, médias e respectivos
desvios-padrdo dos animais do grupo B, submetidos a oito minutos de parada circulatdria total -
Sao Paulo — 2005

Mo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Animal 01 89 92 89 42 89 87 88 84
Animal 03 73 88 82 32 91 79 86 52
Animal 05 88 92 92 7 92 91 81 86
Animal 09 82 91 91 38 90 89 84 74
Animal 11 87 87 89 31 + + + ¥
Animal 12 83 87 90 37 + + + +
média 83,67 89,50 88,33 31,17 90,50 86,50 84,75 74,00
DP 5,92 2,43 3,54 12,51 1,29 5,26 2,99 15,58

MO (30 minutos antes da medicacdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apds estabilizacdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion™); M5 (30 minutos apods o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas ap6s o término da cirurgia)
DP — desvio padrdo

T - dbito

SvO; (%)

M6
momentos

B 7 minutos
=8 minutos

MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M6 (24 horas ap6s o término da cirurgia); M7 (48 horas

apos o término da cirurgia)

Grafico 25 — Comparacdo entre as médias dos grupos A e B relativas a saturagdo de oxigénio no sangue venoso
(Sv0,), de caes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatéria total, respectivamente,
durante os momentos correspondentes aos periodos pré-operatdrio MO e pds-operatorios M6 e M7 -
Sao Paulo - 2005
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MO (30 minutos antes da medicagdo pré-anestésica); M1 (30 minutos apos estabilizagdo anestésica); M2
(imediatamente antes do “Inflow Occlusion”); M3 (decorridos 5 minutos do “Inflow Occlusion”); M4 (5 minutos
apos o término do “Inflow Occlusion™); M5 (30 minutos apoés o término do “Inflow Occlusion™); M6 (24 horas
apos o término da cirurgia); M7 (48 horas apos o término da cirurgia)

Grafico 26 — Comparagéo entre as médias dos grupos A e B relativas a saturacdo de oxigénio no sangue venoso
(Sv0,), de caes submetidos a sete e oito minutos de parada circulatoria total, respectivamente,
durante os momentos correspondentes ao periodo transoperatorio M1 a M5 - Sao Paulo - 2005
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6 DISCUSSAO

Com embasamento nos resultados obtidos neste presente estudo e na literatura atinente
ao assunto em questdo, desenvolveu-se a discussao, a seguir:

Ficou evidente pela literatura consultada que a relagdo entre o nivel da temperatura do
paciente no periodo transoperatorio e o tempo da parada circulatoria estdo intimamente
relacionadas quando da aplicagdo da técnica do “Inflow Occlusion” (BIGELOW; LINDSAY;
GREENWOOD, 1990; ORTON, 1995; ORTON; BRUECKER; McCRACKEN, 1990).

Apesar de um dos objetivos deste trabalho ter sido a observagdo de animais
submetidos a técnica de parada circulatdria total em normotermia , estabelecendo-se como
limite minimo de temperatura corporea 36°C, e temperatura empregada no colchdo térmico de
40 °C durante o intra-operatdrio para todos os animais do grupo A e B, pdde-se constatar que
em alguns casos as mesmas atingiram até mais que dois graus abaixo do estabelecido para o
individuo. Tal fato pdde ser atribuido ao ineficiente sistema de manutencao térmica realizado
a base de colchdo d’agua aquecido. O mesmo pdde ser observado nos trabalhos de Kwasnicka
et al. (2000) e Stopiglia et al. (2001), nos quais o colchdo térmico utilizado também foi
ineficiente para manutencdo da normotermia nos caes. Contudo, tais temperaturas ainda
mostraram-se bem superiores aos 28°C relatados por Kameya (1960), nivel este que levaria a
modificacdo e diminuicdo do metabolismo, diminuindo em 50% a demanda de oxigénio. Ou
mesmo, como indicou Holmberg ¢ Olsen (1987), valendo-se de temperaturas entre 23°C e
25°C, que associadas a infusdes coronarianas de solugdes cardioplégicas abaixariam a
temperatura a 5°C, permitindo paradas circulatdrias totais por longos periodos, como trinta
minutos.

Desta maneira, levando-se em conta a ineficiéncia do sistema de aquecimento em
manter a normotermia dos animais, poderia-se inferir que a queda da temperatura observada
constituiu-se em mecanismo de defesa organica metabolica contra a parada circulatoria. No
entanto, a temperatura dos caes caiu a partir de M1, e manteve-se desse modo até M5, o que
indica que a hipotermia observada poderia ter ocorrido simplesmente em decorréncia do
processo anestésico/cirargico, € ndo exclusivamente devido a parada circulatoria total.
Comparando-se as temperaturas dos animais em M1, com aquelas dos momentos seguintes
M2, M3, M4 e M5, notou-se que houve pouca variagdo das mesmas entre estes momentos,
principalmente referente ao M3, momento que poderia se esperar que a temperatura caisse

mais, devido a interrup¢do da circulagdo, e principalmente no grupo B, no qual a parada
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circulatoria foi mais longa. No entanto, isso ndo ocorreu, ¢ inclusive as médias de temperatura
do grupo B nos periodos transoperatérios, foram superiores as do grupo A, ndo havendo, no
entanto, diferencas significativas entre elas. O mesmo ocorreu no trabalho realizado por
Stopiglia et al. (2001), onde as temperaturas apresentaram valores abaixo daquela proposta
pelos autores, sendo coincidentemente estipuladas também em 36°C, como neste presente
estudo; havendo também muito pouca variagdo das mesmas entre 0s momentos
transoperatorios avaliados desde M1 até M5. Corroborando com a presente pesquisa, 0 grupo
B avaliado por Stopiglia et al. (2001), o qual sofreu parada circulatéria total por periodo de
dez minutos, também apresentou no momento da parada da circulagdo (M3), temperatura
maior que a do momento anterior (M2), além da mesma ser inclusive, maior que a do grupo A
no mesmo momento M3. Da mesma forma, ndo houve diferengas significativas entre as
médias dos dois grupos nos momentos avaliados.

Porém, se avaliarmos os animais sobreviventes neste experimento, apenas um deles
(cdo n° 1 do grupo B) apresentou lesdes neuroldgicas permanentes, sendo que todos os outros
(caes 2,4,6,7,8 ¢ 10 do grupo A e cdes 3, 5 ¢ 9 do grupo B) j4 com 48 horas de evolugao,
demonstraram fungdes fisioldgicas normalizadas. Isto poderia indicar que a hipotermia
ocorrida neste periodo transoperatorio, especialmente aquela ocorrida durante a parada
circulatoria, tenha sido benéfica para os individuos, havendo de certa maneira protecao
neuroldgica perioperatéria, j4 que os sintomas observados, com exce¢do de um caso, foram
transitorios. Isto vai ao encontro dos de relatos de Manohar e Tyagi (1972) e Sleigh et al.
(1986), nos quais recomenda-se a hipotermia para protecdo cerebral para periodos de parada
circulatoria acima de oito minutos.

Em comparagdo com outros trabalhos sobre o assunto, os resultados obtidos neste
experimento, em relagdo ao tempo de parada circulatoria, mostraram-se superiores ao
preconizado por Orton, Bruecker e McCracken (1990) - cinco minutos e trinta segundos - ¢
inferiores aos mostrados por Hunt et al. (1992). Nesta presente pesquisa ha resultados que
contradizem aqueles encontrados pelo ultimo autor, os quais mostram que os trés animais
estudados utilizando-se oito minutos de parada circulatoria total em normotermia,
sobreviveram e nao apresentaram quaisquer lesdes neuroldgicas no periodo pds-operatorio.

Tendo em vista que este trabalho visou estabelecer tempo limite para realizagdo de
paradas circulatdrias totais sem que houvesse comprometimento clinico dos animais no
periodo pos-cirirgico, e avaliar alteracdes hemogasométricas trans e pds-operatorias, para
assim, obter métodos seguros e praticos para realizacdo de cirurgias cardiacas rapidas em

caes, na rotina hospitalar, pode-se afirmar pelos resultados obtidos neste estudo, que paradas
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circulatorias totais por sete minutos valendo-se da técnica de “Inflow Occlusion” em caes
sadios, foram levadas a bom termo. Desta maneira, Freitas et al. (1998) citaram o emprego
desta técnica, com sucesso, no reparo de comunicagdo inter-atrial em cdo da raga Lhasa Apso,
porém utilizando-se de duas paradas circulatorias, uma de trés e outra de cinco minutos,
respectivamente.

Devido aos Obitos transoperatoérios € as observagdes clinicas nas avaliagdes apds 24 e
48 horas seguintes ao procedimento cirurgico e até 20 dias de acompanhamento pods-
operatorio, pode-se inferir que paradas circulatorias por periodos de oito minutos sdo contra-
indicadas, segundo resultados deste trabalho. Sobre os demais quadros clinicos observados,
somente ha referéncias no estudo realizado por Stopiglia et al. (2001) com paradas
circulatorias de cinco e dez minutos, no qual corroboram-se sintomas neuroldgicos ocorridos
provavelmente pela hipdxia/anodxia cerebral, e dbitos.

Sao encontrados poucos trabalhos na literatura veterinaria sobre cirurgias cardiacas,
principalmente no Brasil, sendo que a maioria delas ¢ de carater experimental. Pouco se sabe
sobre as principais complica¢des relacionadas a este tipo de procedimento, principalmente ao
que se refere ao aspecto neurologico e comportamental no pds-operatorio. Complicagdes
neurologicas estdo intimamente relacionadas a cirurgia cardiaca e sdo muito estudadas na
Medicina Humana, na tentativa de minimizar suas ocorréncias durante os procedimentos
(FORTUNA, 2002).

Kwasnicka et al. (2000) e Stopiglia et al. (2001) tiveram sucesso apenas com cinco
minutos de parada circulatéria, e encontraram problemas neuroldgicos e 6bitos com dez
minutos (STOPIGLIA et al., 2001) de interrupc¢ao da circulagcdo. Um dos 6bitos observados
pelo autor foi ocasionado por fibrilacdo ventricular, mesma causa mortis de dois cdes do
grupo B deste presente trabalho. Estes quadros de arritmias, e principalmente fibrilagao
ventricular, com dificuldade de ressuscitagdo cardiaca, também foi relatado por Awariefe,
Clarke e Pappas (1983). Hunt et al. (1992), relataram arritmias, principalmente do nodo atrio-
ventricular, em quatro animais apds o “Inflow Occlusion”, as mesmas ocorrendo de dois a
quatro minutos apos oclusdo das veias. Porém as mesmas reverteram-se espontaneamente
antes do restabelecimento da circulagdo. No presente estudo, as arritmias ventriculares
iniciaram-se apds o sétimo minuto de oclusdo, ndo se revertendo espontanecamente, €
tampouco foram passiveis de reversdo por medidas de ressuscitagdo. Odegard (2004)
apresentou em seu trabalho 4 casos de arritmias em 11 pacientes estudados, sendo que em
dois deles, o quadro foi também de fibrilagdo ventricular. Este mesmo autor ainda relata que

deve-se ter cautela ao administrar agentes inotrépicos ou vasoativos na hora da retirada dos
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torniquetes para restabelecimento da circulacdo, e ao utilizar bicarbonato se houver déficit de
bases, pois ha riscos de hipertensao por rebote e arritmias. No presente trabalho, o objetivo
ndo era reverter possiveis alteragdes metabolicas, e sim avaliar os efeitos das mesmas,
decorrentes da parada circulatoria pelos diferentes periodos observados - sete e oito minutos -
mas instituiu-se agentes vasoativos e choque na tentativa de reanimagdo dos animais apds a
ocorréncia das fibrilagdes. Em nenhum momento as drogas citadas foram utilizadas no
momento da retirada dos torniquetes (no restabelecimento da circulacdo), para melhorar a
condi¢do dos animais, principalmente referente a acidose metabdlica e baixa pressao.

Neste presente estudo tampouco houve 6bitos pos-operatorios, porém um dos caes
evoluiu com lesdes neurologicas sérias, como perda de visdo e incoordenagdo motora, o que
mostrou que apos sete minutos ja se pode encontrar danos severos ao organismo utilizando-se
a técnica em questdo. Os problemas ocorridos durante o experimento e relatados nos
resultados reforcam o fato de que o cérebro necessita de protecdo durante o periodo de parada
circulatoria. Como o mesmo possui alto consumo de oxigénio e extracdo aumentada em
condicdes basais, facilmente sofre eventos isquémicos quando h4 queda do fluxo sangiiineo.
Este fato corrobora com aquele relatado por Neto (2000), no qual afirmou-se que o cérebro
recebe 15% a 20% do débito cardiaco, e que seu fluxo € sete vezes maior que a circulacao
sist€émica e seu consumo de oxigénio € onze vezes maior que a mesma. Talvez, utilizando-se
protetores neuroldgicos nos periodos perioparatdrios ou valendo-se de hipotermia mais
acentuada durante a cirurgia e principalmente, no momento do “Inflow Occlusion”, o tempo
de parada circulatéria possa ser excedido com menores comprometimentos comportamentais
e neuroldgicos no periodo pds-operatdrio.

Do ponto de vista clinico, os aspectos observados nos animais dos dois grupos,
principalmente no B, cuja parada foi de oito minutos, levam a pensar, principalmente em
distarbios circulatérios — hipoxia e anoxia — do sistema nervoso central segmentar e supra-
segmentar, alguns transitorios, entre 24 e 48 horas de pos-operatorio e outros irreversiveis até
20 dias de seguimento, como a cegueira do animal nimero 1 do grupo B e sua incoordenagdo
motora. Estas condi¢cdes foram verificadas anteriormente por DeLahunta (1983), Chrisman
(1985) e Stopiglia et al. (2001).

Desta forma, o quadro clinico nas primeiras 24 horas, referente ao estado alterado de
consciéncia, como o quadro depressivo apresentado pelos animais 1, 4, 6, 7 ¢ 10 sugerem
quadro de hipoxia/anoxia, o qual mostrou-se reversivel nestes mesmos caes com 48 horas,
havendo um estado de alerta mais acentuado, com exce¢dao do animal 1 que apesar de nao

estar mais em estado comatoso, ainda tinha reflexo pupilar ausente neste momento M7 e
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estava um pouco depressivo. Em contrapartida, no trabalho realizado por Hunt et al. (1992),
mesmo nao havendo seqiielas neurologicas nos trés animais estudados segundo o autor, todos
eles apresentaram-se em estado mais depressivo e de prostragdo no periodo pds-operatorio. O
autor ndo sabe ao certo se este fato estd relacionado a anestesia e uso de analgésicos, ou a uma
isquemia transitoria cerebral causada pela parada circulatoria. Em seu trabalho, apds 24 horas
da cirurgia, dois animais ja estavam bem alertas e conscientes, ¢ outro ainda apresentava
déficit de propriocepcao. Apos 36 horas, os trés animais apresentavam-se normais.

No presente estudo, o animal n° 1, pelo exame clinico efetuado e de acordo com os
momentos observados, provavelmente apresentou lesdo por isquemia ou anoxia determinado
cegueira total, possivelmente acometendo o nivel caudal do trato Optico, quer no corpo
geniculado lateral, ramificagdes Opticas ou cortex cerebral (CHRISMAN, 1985;
DELAHUNTA, 1983; STOPIGLIA et al., 2001). Segundo a literatura, as areas do cérebro
mais gravemente acometidas em quadros de isquemia cerebral, sdo aquelas cujo suprimento
sangiiineo ¢ realizado pelas terminagdes das artérias cerebrais médias e anterior, em que ha
necrose cortical na regido occipital, resultando em cegueira (CHRISMAN, 1985).

Segundo Chrisman (1985) e Stopiglia et al. (2001), os distirbios comportamentais
indicam que os cdes 5, 7, 9 e 10 possam ter sofrido les@o no lobo frontal ou cépsula interna, o
que justificaria a presenca de “medo”, e que cdao n°1 apresentou sintomas que poderiam estar
relacionados a lesao no sistema olfatorio, estas relacionadas a alteracdo em diencéfalo, nas
primeiras 24 horas de observagdo pos-cirurgica, observando-se melhora do quadro clinico
apods 48 horas de seguimento pos-operatorio. O estado comatoso do individuo 1 nas primeiras
24 horas, assim como os tremores observados nos animais n°l e n°7, poderiam indicar
distirbio em diencéfalo (tdlamo e hipotdlamo) ou telencéfalo (cérebro), podendo implicar
especialmente parte do sistema limbico. A convulsdo ocorrida em M7 do cdo n°9, pode
indicar que possa ter ocorrido de forma transitéria, porém se manifestando mais tardiamente,
apos 48 horas de pos-cirurgico, lesao em cérebro, especificamente em regido de diencéfalo. A
incoordenagdo motora ou ataxia observada em alguns dos animais (cdes 1, 3, 5, 6, 7 e 10) logo
no periodo M6, ¢ sugestivo de lesdo cerebelar, porém as mesmas foram transitorias, e apenas
o animal 1 do grupo B permaneceu incoordenado apos as 48 horas apos o ato operatdrio
(CHRISMAN, 1985; STOPIGLIA et al., 2001).

Em relacdo a freqiliéncia respiratoria, podemos inferir que a mesma teve bom
comportamento, e que mesmo havendo parada da ventilagdio no momento M3, ndo qualquer
indicio de lesdo pulmonar pos-operatdria, j4 que manteve-se praticamente o mesmo padrao

respiratorio em comparagao com basal em MO. Alguns animais apresentaram taquipnéia no
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momento da coleta dos dados, tanto em MO, como em M6 ¢ M7, mas isto ocorreu em
conseqiiéncia a manipulacao dos animais, € ndo em decorréncia da técnica em questao.

Em relacdo a F.C., ficou impossibilitada a andlise dos dados em M3, devido a
alternancia de periodos de taquicardia e bradicardia acarretadas pela parada circulatéria. A
comparac¢do de dados, neste momento, poderia revelar inverdades, e por isso optou-se por nao
inclui-los na analise dos resultados. No entanto, podemos relatar o comportamento da F.C.
apds o “Inflow occlusion”. Apds oclusdo das veias, houve esvaziamento das cdmaras
cardiacas e instalacdo de taquicardia reflexa a parada circulatéria, a qual persistiu pelos
primeiros dois minutos, havendo ap6s algum tempo, em torno de cinco minutos, diminuigao
da F.C. e o coracao passou a bater mais lentamente e “murcho”. Este comportamento também
¢ descrito por Hunt et al. (1992) de maneira semelhante. Da mesma forma, o comportamento
da F.C. nesta pesquisa corrobora com aquele apresentado pelo autor ora citado, quando inicia-
se taquicardia novamente apos liberacdo da circulagdo. No entanto, cinco minutos apos
liberacao das veias e retorno circulatorio, os valores ja encontraram-se normais.

Relativo a P.A.S, esta apresentou diferenca significativa no momento M4, quando
comparado os dois grupos, principalmente pelo fato dos animais ntimeros 1 e 3 apresentarem
neste momento, valores muito discrepantes em relacdo aos valores dos outros animais, de
ambos os grupos. A P.A.S. foi imensuravel em M3 devido a oclusdo das veias e interrupgao
da circulagdo. No momento seguinte, em M4, o esperado seria elevacdo da P.A.S. apos a
parada circulatoria, pois haveria aumento da freqiiéncia cardiaca e maior contracdo
miocardica para restabelecimento de fluxo sangiiineo aos Orgdos. Porém nos dois caes
anteriormente citados, os valores foram muito mais elevados, o que interferiu de maneira
significante na média do grupo no momento avaliado (M4).

J& na avaliacdo da P.A.M., certamente as diferencas significativas observadas em M0
e M4, foram em decorréncia de maiores pressoes sistolicas e diastdlicas de animais do grupo
B, j4 que a P.AM. ¢ dependente da P.A.S. e P.A.D.. A pressao sistdlica apresentou
significante aumento no grupo B em relacdo ao grupo A em M4, e a diastélica apresentou
valor significante em MO. Dois animais do grupo B apresentaram picos bem maiores de
P.AM. em M4 em relagdo aos outros cdes do mesmo grupo e em relagdo ao grupo A, ¢ o
animal do grupo B que teve a maior P.A.M. neste momento foi o de n° 1, o mesmo que
apresentou lesdes neurologicas em M6 e M7. Este fator também acabou influenciando na
média do grupo B, mostrando diferenca significativa da pressdo arterial média entre os
grupos. Porém o ocorrido poderia ser imputado simplesmente a uma variacao individual, pois

no mesmo momento os outros animais dos dois grupos nao apresentaram tal variacao de
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modo tao acentuado, € ao contrario, apresentaram valores muito proximos de P.A.M. (com
excecao de dois animais do grupo A, os quais retomaram a P.A.M. mais lentamente ap6s M4).
O comportamento da P.A.M. ¢ descrito de maneira semelhante por Hunt et al. (1992),
Kwasnicka et al. (2000) e Stopiglia et al. (2001). A pressdo cai acentuada e rapidamente no
momento M3, periodo de oclusdo das veias, e permanece desta maneira até restabelecimento
da circulacdo. Apo6s liberagdo dos torniquetes, a pressao eleva-se a valores acima daqueles
considerados normais, € em seguida retorna a valores proximos aqueles encontrados em M2,
periodo anterior a parada circulatoria total. Inclusive Hunt et al. (1992) relataram que seus
valores po6s-oclusdo retornaram ao basal, momento anterior ao clampeamento, em torno de 30
a 40 minutos apos o “Inflow oclusion”. Tal fato pdde ser constatado também neste presente
experimento.

No tocante 4 analise hemogasométrica, pode-se tecer alguns comentarios. Neste
presente estudo analisou-se o comportamento do pH, bicarbonato plasmatico e dos gases
sangiiineos de caes submetidos a periodos de sete e oito minutos de parada circulatéria total.
Segundo Raia e Zerbini (1998), as cirurgias cardiacas cursam com importantes alteragdes no
equilibrio acido-bésico, como pdde ser verificado.

O diagnéstico das desordens acido-basicas esta baseado na interpretagdo das
alteragdoes do pH, PCO; e concentracdo de HCO3™ no sangue. Assim, mudangas no pH sdo
sinais tanto de aumento nos ions H' (acidose), quanto de uma diminui¢do na concentragio
destes (alcalose). A anélise em conjunto das altera¢des de diéxido de carbono e concentragao
de bicarbonato ajuda a determinar a causa precisa da diferenca de pH.

Durante a analise dos valores dos gases sanguineos ¢ importante lembrar que alteragdes da
temperatura corpérea produzem alteracdes significativas do pH sanguineo.

Bailey (1998) relatou que a cada grau centigrado o pH sofre alteracdo de 0,15
unidades. No entanto tal propor¢cdo ndo foi encontrada nesta pesquisa. Os valores de
temperatura referentes a MO e M1 do grupo A variaram aproximadamente 3,3°C, enquanto
que o pH variou 0,01. Em relag¢@o ao grupo B, nos mesmos momentos, a variagao foi de 2,4°C
na temperatura corporea, para variagdo de 0,02 no pH. No periodo transoperatorio houve
momento em que o pH teve alteragdo de 0,15, porém a temperatura ndo variou 1°C. Com
certeza existe variagdo no pH quando ha alteragdo da temperatura, mas talvez haja
necessidade de realizacdo outros trabalhos, utilizando maior nimero de animais para
padronizagdo desta variagao.

Kwasnicka et al. (2000) utilizando trés grupos de caes, realizou paradas circulatorias

por cinco, dez e quinze minutos, respectivamente em cada grupo, e encontrou diferencas
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significativas nos dois primeiros grupos em relagdo aos valores hemogasométricos de pH,
pressao parcial de CO, e O, saturagdo de O, e concentracao de bicarbonato plasmatico, todos
obtidos de sangue arterial. Do mesmo modo Hunt et al. (1992) também encontrou diferencas
significantes no pH antes e apds a instituicdo do “Inflow Occlusion” nos animais que avaliou
tanto por oito minutos, quanto por quatro minutos de parada circulatéria total. No entanto
nesta presente comparacao entre sete e oito minutos de parada circulatoria total, ndo foram
encontradas diferencas significativas no tocante ao pH, ou a qualquer outro pardmetro
hemogasométrico.

A diminui¢do do pH verificada nos dois grupos A e B deste experimento, no momento
da parada circulatoria e logo apds a mesma, ocorreu devido ao desvio da atividade metabolica
para a via do 4cido latico, uma vez que as condi¢des eram de anaerobiose, decorrentes da
parada da circulagdo. No entanto, nesta pesquisa ndo foi dosado o lactato para comparacdo
com outros trabalhos. Hunt et al. (1992) relataram significante aumento do lactato apds a
parada da circulacao e institui¢do do metabolismo anaerdbico, no entanto, mesmo que tenha
sido maior no grupo de oito minutos de parada circulatoria, ndo houve diferencas
significativas em relacdo ao grupo com paradas circulatorias de quatro minutos.

Segundo Ettinger e Feldman (1992), o afluxo de um 4acido fixo consome bicarbonato e
outros tampdes, provocando acidemia (pH < 7,35). A acidose metabolica primaria (queda do
HCOy") leva a uma alcalose respiratoria compensatoria (queda na PaCO,), logo, o pH cai no
inicio (acidose), mas a resposta compensatdria praticamente corrige-o até a normalidade
(acidemia leve). Assim, em conjunto com um HCOs reduzido e uma PaCO, elevada, o pH do
fluido extra-celular (FEC) cai, levando a ativagdo dos quimiorreceptores que estimulam a
respiracdo. A hiperventilagdo com uma redugdo PaCO, € resposta compensatdria que tende a
retornar o pH do F.E.C. ao normal. Esta compensacdo fica clara ao analisar-se os valores
obtidos de PaCO, nos momentos subseqiientes (M5, M6 ¢ M7). Pode-se verificar redugdo nos
valores de pressdo parcial de didoxido de carbono em relacao a M4, devido provavelmente, a
hiperventilagdo compensatoria. A correcdo do pH ndo foi necessaria, apesar disto ndo fazer
parte dos objetivos do estudo, uma vez que houve normalizagdo do mesmo em seguida a
parada circulatdria. Esta caracteristica corroborou com o trabalho de Kwasnicka et al. (2000),
no qual os valores de pH também normalizaram-se nos periodos seguintes ao “Inflow
Occlusion”, sem qualquer interferéncia por parte dos pesquisadores.

No estudo realizado por Kwasnicka et al. (2000) utilizando a técnica de “Inflow
occlusion”, foram observados valores de pH abaixo do normal apds cinco, dez e quinze

minutos de parada circulatéria total, sendo os mesmos 7,16 = 0,08, 7,18 £0,08 e 7,17 £ 0,13,
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respectivamente. A recuperacao dos valores ocorreu apenas com 24 horas de pos-operatorio.
Ja no estudo realizado por Hunt et al. (1992), valendo-se da mesma técnica, verificou-se
valores também reduzidos de pH durante quatro e oito minutos de parada circulatéria, sendo
7,22 +0,1 e 7,16 £0,1, respectivamente. Porém no referido trabalho os valores normais foram
restaurados trinta minutos apds a parada circulatoria, fato igualmente observado neste
presente estudo com sete e oito minutos de parada circulatoria, quando a média do pH em M3
foi de 7,21 = 0,09 e 7,27 £+ 0,06 para os grupos A e B, respectivamente, durante o “Inflow
Occlusion”, e em seguida retornaram ao normal ap6s trinta minutos (momento MS5) para 7, 38
+ 0,05 ¢ 7,36 = 0,07, respectivamente para cada grupo.

Auler Jr. e Andrade (2004) e Fantoni (2002) relataram que com a queda do pH abaixo
de 7,4 ha queda na contratilidade miocardica, e que a acidose metabolica predispde a arritmias
ventriculares, principalmente fibrilagdo ventricular. Observamos que durante a parada
circulatoria em M3 o pH dos animais estdo abaixo do valor citado anteriormente, ¢ que
poderia inferir-se entdo, que os obitos ocorreram devido ao processo de acidose metabolica, a
qual estimulou as arritmias nos caes. Porém todos os cdes dos dois grupo apresentaram o pH
inferior a 7,4, inclusive em M4, ap6s cinco minutos da parada circulatoria, ndo apresentando
quaisquer quadros de arritmias. Podemos supor que tais animais que foram a ébito poderiam
estar mais suscetiveis e mais sensibilizados no momento da cirurgia, e que a partir de
caracteristicas individuais, apresentaram mais facilmente o episodio de fibrilagdo ventricular,
culminando com os 6bitos.

Muir e Hubbel (1989) sugerem que uma redu¢do em 10 mmHg na PaCO; resulta em
aumento de 0,1 unidades no pH. Concordando com os autores, como exemplo, pode-se
analisar os valores deste presente estudo relativos aos momentos M4 e M5 do grupo A, onde
os valores de pH variaram de 7,24 para 7,38, enquanto os valores de PaCO, sofreram queda
de 37,50 mmHg para 27,67 mmHg, nos mesmos momentos.

Em discordancia com os estudos realizados por Hunt et al. (1992) e Kwasnicka et al.
(2000), nos quais os autores verificaram acréscimo de aproximadamente 20 mmHg da PaCO,
apos a parada circulatoria (depois da liberacdo das veias cavas e restituicdo do fluxo
sangiiineo normal), quando comparada aquelas observadas logo antes do “inflow occlusion”
em M2, o presente estudo mostrou que houve pouca variagao da pressao arterial de diéxido de
carbono entre os momento M2 e M4, sendo a variacdo méaxima de 6,75 mmHg (grupo B)
entre as médias destes momentos.

Em relagdo a PaCO,, sua elevacdo durante a parada circulatoria e posterior queda em

M4 ja era esperada, uma vez que a oferta de oxigénio estava diminuida tanto pela interrupgao
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da circulacdo quanto pela auséncia da ventilagdo. Hunt et al. (1992) verificaram valores de
PaCO, da ordem de 48 £ 73 mmHg ¢ 56 + 6 mmHg durante o “Inflow Occlusion” nos grupos
com quatro e oito minutos de parada circulatoria, respectivamente, sendo que estes valores
voltaram ao normal (ndo descritos) logo apos a liberagdo da circulagao. Neste presente estudo
foi encontrado valores inferiores (M3 = 39,20 + 7,60 ¢ M4 = 37,50 + 8,04 para o grupo A, e
M3 = 40,33 + 10,67 e M4 = 42,75 + 9,74 para o grupo B), assim como foi relatado no
trabalho de Kwasnicka et al. (2000), provavelmente pelo fato de a FiO, utilizada no
experimento de Hunt et al. (1992) ser de 50%, enquanto que nos outros dois trabalhos, a
mesma foi de 100%.

Em relagdo a PaO,, o comportamento foi semelhante ao ocorrido no relato de Hunt et
al. (1992), ou seja, queda brusca no momento M3 pela interrupcdo da circulacio,
restabelecendo-se logo apds a parada circulatéria. Logo em seguida a liberagdo dos
torniquetes das veias, e restabelecimento da circulagdo, realizava-se a hiperventilagdo dos
animais, o que permitia a normaliza¢ao das pressdes dos gases sangiliineos, além de retirar o
pulmao da condicdo atelectdsica. Tanto este procedimento, como a hiperventilagdo antes de
instituir a parada circulatéria total, também foram descritas por Hunt et al. (1992). O mesmo
ainda inflava os pulmdes dos animais cada um minuto, o que também permitiu a normaliza¢ao
das pressoes dos gases do sangue.

No que alude aos valores de PaCO; pds-operatorios, verificou-se restabelecimento dos
valores a padroes considerados normais para a espécie canina, demonstrando que a realizacao
da parada circulatéria ndo compromenteu a capacidade de oxigenacdo dos animais. Nao
obstante o tempo prolongado de auséncia de circulacdo, pdde-se inferir que o centro
respiratdrio e os pulmdes nao foram afetados.

Uma desordem respiratdria ou nao-respiratoria aguda pode ser diferenciada pela
observac¢ao dos valores de PaCO, e HCOs". Valores de bicarbonato abaixo de 15 mEq/L
implicam em componente metabolico (ndo-respiratorio). Para cada diminui¢ao de 10 mmHg
na PaCO, abaixo de 40 mmHg, ocorre uma alteracdo de 1 a 2 mEq/L na concentragdo de
bicarbonato, como pode ser verificado neste presente estudo, nos momentos M4 e M5 do
grupo A, e corroborando com os trabalhos de Kwasnicka et al. (2000) e Muir e Hubbel
(1989). Isto ¢, o valor da PaCO, em M4 era 37,50 e caiu para 27,67 em M5, ¢ a0 mesmo
tempo o valor do HCOj;™ variou de 15,50 em M4 para 16,50 em MS5.

Ainda no que diz respeito ao bicarbonato plasmatico, no presente estudo os animais
submetidos a sete minutos de parada circulatoria total demonstraram valores menores que

aqueles que a sofreram por oito minutos, sendo que a média do grupo A em M3, mostrou-se



&5

2,50 mEg/L menor que a do grupo B, mantendo-se sempre mais baixa até 48 horas de pos-
operatorio em relagdo ao mesmo grupo. Este comportamento difere daquele observado por
Kwasnicka et al. (2000), que relataram valores menores de HCOs™ nos animais submetidos a
maior tempo de parada circulatoria total, no caso, aqueles submetidos a interrupgao por dez e
quinze minutos da circulagdo, fato que indicaria comprometimento metabdlico resultante do
quadro de isquemia imposto aos animais submetidos a um tempo maior de oclusao das veias.
Apesar dos valores de HCO;™ estarem baixos no momento da parada circulatoria, e também
em alguns dos cdes apds os momentos M3 a M5, ndo foi realizada a corregdo dos mesmos
com a administragdo intravenosa de bicarbonato de sodio, pois ndo era este o objetivo do
experimento.

Ao analisar as alteragdes de saturacdo de oxigénio arterial, percebeu-se que ha
elevagdo da mesma nos momentos de M1 a M5 (exceto em M3), nos dois grupos
experimentais, atingindo valores de média préximos a 100%, fato ocasionado pela ventilagao
controlada nos animais, os quais recebiam nestes momentos transoperatorios, uma fragao
inspirada de oxigénio de 100%. Ja4 nos momentos pré e pos-operatdrios MO, M6 e M7, o
animal recebia ar atmosférico, no qual a FiO, era de 21%. No momento da parada
circulatoria, fica evidente uma ampla redugdo da SatO,, a qual ja era esperada, pois nesta hora
ha parada da ventilagdo, diminuindo a oferta de O,.

Em relacdo a saturagdo venosa de oxigénio, pode-se dizer que a mesma ¢ um indicador
direto da fungdo ventricular e também um indicador da disponibilidade de oxigénio aos
tecidos, bem como de seu metabolismo oxidativo, sendo considerado um indicador mais fiel
que os célculos convencionais do consumo de oxigénio. Quando a saturagdo esta baixa, pode
ser indicativo de queda de débito cardiaco, queda na saturacdo arterial de oxigénio, queda da
hemoglobina ou aumento do consumo de oxigénio (MARTINS, 2004).

Os valores de SvO, de ambos os grupos nos momentos transoperatdrios foram
ligeiramente superiores aos encontrados nos momentos pré e pos-operatorios, devido ao fato
da coleta sangiiinea nestes momentos ter sido realizada a partir do cateter de artéria pulmonar,
enquanto que nos outros momentos utilizou-se a veia cefalica. Analisando-se a saturagdo
venosa de oxigénio obtida destes resultados, observou-se grande variagdo entre as médias dos
dois grupos em M3, porém a mesma sem significancia estatistica, e isso se deu
provavelmente, pelo fato do animal n° 5 do grupo B apresentar baixo valor da SvO; neste
momento, associado a valores mais altos dos animais 4, 7 ¢ 10 do grupo A. Se observarmos a
Sa0O, do mesmo cdo n° 5, vemos que a mesma também esta baixa em comparagdo a todos os

outros animais, fato que corrobora com o relato de Martins (2004). Estas observacdes diferem
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daquelas verificadas por Kwasnicka et al. (2000), que mesmo apos dez minutos de parada
circulatoria, ndo encontrou valores baixos como os indicados neste trabalho. Sequer, as
médias relatadas pela autora sdo tdo discrepantes quanto as apresentadas nesta pesquisa.
Enquanto os valores das médias mostrados por ela sio em M3, de 65% e 68,8%, para o grupo
A (cinco minutos de parada circulatéria) e B (dez minutos de parada circulatoria),
respectivamente, os valores das médias encontrados nestes mesmos momentos para este
experimento foram de 51,2% e 31,2% para os grupos A e B, respectivamente. Estes fatores
provavelmente ocorreram por caracteristicas individuais, ¢ ndo devido a técnica aplicada
somente, ja que tampouco houve diferenca significativa entre os grupos no relato de
Kwasnicka et al. (2000). Além disso, alguns animais do grupo A, em M3, mantiveram a
saturacdo venosa de oxigénio acima dos 62%.

Tendo em vista os resultados obtidos, alguns corroborando com resultados de
pesquisas anteriores, ¢ outros em desacordo, principalmente em relagdo ao tempo de oclusdo
das veias para estabelecimento da parada circulatoria, assim como manutencdo de
normotermia ou hipotermia no transoperatorio, € possiveis comprometimentos neurologicos
decorrentes da técnica utilizada, novos estudos devem ser levados a efeito, a fim de minimizar
os efeitos deletérios do “Inflow Occlusion”, e preservar-se principalmente, o sistema nervoso
dos animais sob hipdxia/anoxia cerebral, visto que neste e em outros trabalhos realizados, os
valores hemogasométricos, apesar de estarem abaixo do normal no periodo transoperatorio, e
tal fato estar relacionado a instalagdo do quadro de acidose metabolica nos animais, nao houve
quaisquer diferengas significativas entre os grupos relativas aos parametros avaliados, e
tampouco tais alteragdes exigiram corre¢cdes nos momentos pos-parada circulatéria e no
periodo pos-operatdrio, as mesmas normalizando sem interferéncia dos pesquisadores. Com
isto, pretende-se instituir a técnica descrita com maior seguranga nas rotinas hospitalares,
sendo empregada em animais com patologias que possam ser beneficiados com este tipo de

cirurgia, correndo menores riscos nos periodos trans e pos-operatorios.
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7 CONCLUSOES

Apo6s andlise dos resultados deste experimento, segundo metodologia empregada, ¢

licito afirmar:

e C(linica e neurologicamente, ¢ frente aos valores hemogasométricos, pode-se inferir a
aplicagdo da técnica de “Inflow Oclusion” por até 7 minutos em caes sadios.

e H4 alteracdes neuroldgicas claras no periodo pds-operatorio quando utilizada a técnica
cirirgica em questdo, porém as mesmas foram transitorias para o grupo com parada
circulatoria total por periodo de 7 minutos. No grupo com parada circulatéria por periodo
de 8 minutos, as alteragoes foram bem mais intensas, havendo caso com lesdao
permanente.

e Face aos oObitos ocorridos no grupo B no periodo transoperatério, bem como alteragdes
clinicas e neuroldgicas importantes observadas no periodo pods-operatorio, ¢ contra-
indicada a realizag@o da técnica de “Inflow Occlusion” por 8 minutos.

e Verificou-se acidose metabolica nos dois grupos estudados durante o periodo
transoperatdrio, entretanto nos momentos pos-operatorios avaliados, os valores se
normalizaram.

e Em relagdo a hemogasometria, ndo foram observadas quaisquer diferengas significativas
nos parametros avaliados, quando realizada comparacdo entre 7 ¢ 8 minutos de parada
circulatoria total utilizando a técnica de “Inflow Occlusion”.

e Visto a magnitude da variancia entre valores individuais verificada no presente trabalho,
novas pesquisas devem ser realizadas para ampliar a margem de seguranca sobre o0s

valores obtidos e melhor avalia-los.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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