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INFUSAO CONTINUA DE PROPOFOL OU TIOPENTAL EM CAES PORTADORES DE
HIPERTENSAO PULMONAR INDUZIDA PELA SEROTONINA.

RESUMO - Avaliaram-se os efeitos da infusdo continua de propofol ou tiopental
sobre os parametros respiratorios, hemodinamicos, hemogasométricos e do indice
biespectral em cées portadores de hipertensao pulmonar (HP) induzida pela serotonina
(5-HT). Utilizaram-se 20 cdes adultos SRD, machos ou fémeas, distribuidos em dois
grupos de dez animais denominados grupo propofol (GP, n= 10) e grupo tiopental (GT,
n = 10). O peso médio dos cédes no GP foi 11,8 + 1,8 kg e no GT 10,6 + 2,7 kg. O
propofol foi empregado na inducédo (8 + 0,03 mg/kg) e manutencédo da anestesia (0,8
mg/kg/min) no GP, e o tiopental foi utilizado para inducédo (22 + 2,92 mg/kg) seguido por
infusdo continua (0,5 mg/kg/min) no GT. Em seguida, a ventilacdo mecéanica ciclada a
tempo foi iniciada. A HP foi induzida pela administracdo de 5-HT em bolus (10 pg/kg)
seguido por infusdo continua (1 mg/kg/h) na artéria pulmonar. As mensuracées dos
parametros tiveram inicio antes da aplicacdo (M0) e apds 30 minutos da administracao
da 5-HT (M30), seguida de intervalos de 15 minutos (M45, M60, M75 e M90). As
variaveis foram submetidas a Analise de Perfil (p<0,05). O coeficiente de Pearson foi
calculado em ambos o0s grupos para determinar a correlagdo entre mistura
arteriovenosa (Qs/Qt) e diferenca de tensdo entre o oxigénio alveolar e o arterial
(AaDOy), entre Qs/Qt e o indice respiratorio (IR), entre Qs/Qt e a relacdo artério-
alveolar (a/A) e entre Qs/Qt e o indice de oxigencao (10). Os resultados mostraram que
a inducdo da HP alterou as varidveis hemogasométricas, respiratorias, a frequéncia
cardiaca (FC), sendo registradas diferencas significativas entre os grupos. O débito
cardiaco (DC), indice cardiaco (IC), pressdo média da artéria pulmonar (PAPm),
resisténcia vascular pulmonar (RVP) e indice de resisténcia vascular pulmonar (IRVP)
aumentaram apos a inducdo da HP, enquanto a resisténcia total periférica (RPT) e o
indice de resisténcia total periférica (IRPT) diminuiram. No GP, as correlacdes entre
Qs/Qt e a AaDO, e Qs/Qt e a a/A foram moderadas. Conclui-se que, em caes com HP

induzida pela serotonina, a infusdo continua de tiopental promove maior estabilidade
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dos parametros respiratérios e hemogasométricos quando comparado com o propofol,
por atenuar a vasoconstricdo e broncoconstricdo ocasionadas pela inducdo da HP.
Adicionalmente, a AaDO,, 0 IR, 0 IO e a a/A nao sao eficientes para estimar a Qs/Qt.

Palavras-chave: anestesia total intravanosa, cdes, monitoramento hemodinamico,

ventilagdo mecéanica.
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CONTINUOUS INFUSION OF PROPOFOL OR THIOPENTAL IN DOGS WITH
PULMONARY HYPERTENSION INDUCED BY SEROTONIN.

SUMMARY - The effects of continuous infusion of propofol or thiopental on
respiratory, hemodynamic, blood-gas parameters and on bispectral index, in dogs
induced to pulmonary hypertension (PH) by serononin (5-HT), were evaluated. Twenty
adult mongrel dogs, male or female, were randomly assigned into two groups composed
by ten animals: propofol group (PG, n = 10) and thiopental group (TG, n= 10). In PG,
dogs weighing 11.8 £ 1.8 kg and in TG, 10.6 + 2.7 kg. Propofol was used for induction (8
+ 0.03 mg/kg) and maintenance of anesthesia (0.8 mg/kg/minute) in PG. Thiopental was
used for induction (22 + 2.92 mg/kg) followed by continuous infusion (0.5 mg/kg/minute)
in TG. Mechanical ventilation using time cycled was started. PH was induced by
administration of a serotonin (5-HT) bolus (10 pg/kg) followed by continuous infusion (1
mg/kg/hour) in the pulmonary artery. The parameters were measured before
administration of 5-HT (TO0), after 30 minutes (T30) and, then, at 15-minute intervals
(T45, T60, T75 and T90). Numeric data were submitted to Profile analysis (P<0.05).
Pearson’s coefficient was calculated in both groups to determine the correlation between
venous admixture (Qs/Qt) and alveolar-arterial oxygen tension difference (AaDO,),
between Qs/Qt and respiratory index (RI), between Qs/Qt and alveolo-arterial ratio (a/A)
and between Qs/Qt and oxygenation index (I0). The results showed that PH induction
changed blood-gas, respiratory variables and heart rate (HR) and for these parameters
significant differences were registered. Cardiac output (CO), cardiac index (Cl), mean
pulmonary arterial pressure (mPAP), pulmonary vascular resistance (PVR), pulmonary
vascular resistance index (PVRI) increased after PH induction, while total peripheral
resistance (TPR) and total peripheral resistance index (TPRI) decreased. In PG, the
correlations between Qs/Qt and AaDO; and between Qs/Qt and a/A were moderate. In
conclusion, in dogs induced to PH by serotonin, continuous infusion of thiopental
promoted more stability of respiratory and blood-gas variables than propofol, probably
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by attenuation of vasoconstriction and bronchoconstriction caused by PH induction. In
addition, AaDO., RI, Ol and a/A are not eficient to estimate Qs/Qt.

Key words: total intravenous anesthesia dogs, hemodynamic monitoring,

mechanical ventilation.



1. INTRODUCAO

Atualmente, um nimero crescente de casos de hipertensdo pulmonar (HP) tem
sido descrito em cées. Pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) sao realidade
ndo s6 em hospitais de atendimento humano, mas também em hospitais veterinérios,
sendo possivel encontrar caes politraumatizados, com lesdes cranioencefalicas, com
insuficéncia da valvula mitral, com problemas respiratorios obstrutivos ou outros
guadros e que, concomitantemente, apresentam HP.

A hipertensdo pulmonar atinge o0s cées, estando entre suas causas a
tromboembolia, afecgbes pulmonares, cardiopatias, vasculite pulmonar, dirofilariose e
neoplasias. Entretanto, nos dias atuais, quadros de HP primaria tém sido
diagnosticados em animais e humanos, com auséncia de qualquer traco de doenca
conhecida que poderia ter originado este distarbio.

O manuseio da HP é um desafio para o anestesiologista, seja em procedimentos
emergenciais ou planejados previamente. Nesses casos, modificacfes fisiologicas
normais durante o procedimento anestésico e cirdrgico podem causar aumento agudo
da resisténcia vascular pulmonar e insuficiéncia do ventriculo direito, agravando o
guadro hipertensivo pulmonar. Para esse profissional uma das preocupacgdes deve ser
a manutencdo da integracdo dos sistemas cardiovascular e respiratorio, objetivando
evitar quadros de hipoxemia, hipercapnia e acidose que podem proporcionar a piora do
quadro de HP. Deste modo, a atencdo a ventilacdo e consequente oxigenacdo do
paciente, conjuntamente com o protocolo anestésico e 0 monitoramento constante sao
de extrema importancia.

Para esses pacientes portadores de HP, a infusdo continua de farmacos como o
propofol e o tiopental pode apresentar-se como uma alternativa importante em
substituicdo a anestesia inalatéria, pois a resisténcia vascular pulmonar é diminuida
com o emprego de ambos anestésicos intravenosos (MARANHAO, 2006). Além disso,
pesquisas recentes realizadas com estes farmacos auxiliam para que esses

anestésicos sejam cada vez mais utilizados na rotina anestésica, sem esquecer do



baixo custo do tiopental e, atualmente, da viabilizacdo econGmica do propofol, para

emprego na Medicina Veterinaria.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Objetivou-se, com este trabalho, comparar os efeitos da infusdo continua de
propofol ou tiopental sobre as varidveis respiratdrias, hemogasométricas,
hemodindmicas e o indice biespectral em cdes submetidos a ventilacdo controlada e
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina (5-HT); bem como avaliar

os efeitos da inducdo da HP sobre os mesmos parametros.

1.1.2 Objetivos especificos
Adicionalmente, com este estudo objetivou-se determinar:

se 0s parametros diferenca de tensdo entre o oxigénio alveolar e o arterial
(AaDOy), indice respiratério (IR), relacdo artério-alveolar (a/A) e o indice de
oxigencao (IO) podem estimar a mistura arteriovenosa (Qs/Qt) em caes
induzidos a hipertensdo pulmonar pela serotonina e submetidos a infuséo
continua de propofol ou tiopental,

a eficiéncia do indice biespectral no monitoramento da depresséo do sistema
nervoso central determinada pelo propofol ou tiopental em cées induzidos a HP
pela 5-HT.

as caracteristicas da recuperagédo, em caes submetidos a infusdo continua de

tiopental.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertensao Pulmonar

A hipertensdo pulmonar € definida como o aumento da pressao arterial pulmonar
(PAP) e quase sempre é um problema secundéario (HAWKINS, 1997). Entretanto,
guando a etiologia da HP é desconhecida, denomina-se como primaria (STEELE &
HENIK, 2004). Apesar de ser considerada rara em caes (RICH, 2001), atualmente a HP
primaria tem sido diagnosticada com maior frequéncia (GLAUS et al., 2004a).

Desta forma, o conhecimento de valores de PAP para espécie canina é de
extrema importancia. Segundo THOMAS & SISSON (1999), em pequenos animais
anestesiados com pentobarbital, os valores normais das pressdes da artéria pulmonar
sistdlica (PAPs), diastolica (PAPd) e média (PAPm) obtidos por meio da cateterizacao
cardiaca foram 25 + 5 mmHg; 10 + 3 mmHg e 15 + 5 mmHg, respectivamente. Em caes
adultos saudaveis submetidos a anestesia com fracao inspirada de oxigénio (FiO,) de
0,6 durante respiracdo espontanea, trinta minutos apos o inicio da infusdo continua de
propofol (0,7 mg/kg/min), NUNES et al. (2008) registraram valores de PAPm =13 £+ 4
mmHg. Segundo JOHNSON (1999), em cées a HP existe quando a PAPs e/ou PAPmM
estdo acima de 30 e 20 mmHg, respectivamente.

A HP pode ser dividida em trés tipos principais: passiva, causada por pressao
venosa pulmonar aumentada, como se verifica na insuficiéncia da valvula mitral ou na
insuficiéncia ventricular esquerda; hipercinética, em virtude do aumento acentuado no
fluxo sanguineo pulmonar, como ocorre nos grandes desvios de esquerda para direita,
no caso do ducto arterioso persistente e defeitos septais ventriculares; e vasoclusiva,
resultante de uma variedade de causas que produzem obliteragdo, obstrugdo ou
vasoconstricdo aumentada de artérias pulmonares (ex. pneumonia, bronquite, fibrose
pulmonar, dirofilariose e “mal das montanhas”), podendo sobrecarregar o ventriculo
direito, provocando insuficiéncia cardiaca congestiva ventricular direita (DETWEILER,
1996).

Qualquer idade ou raca de cées pode apresentar HP, ocorrendo tanto em

machos quanto em fémeas, com sinais clinicos diversos dependendo da etiologia e se a



afeccdo é cronica ou aguda (STEELE & HENIK, 2004). A maioria dos animais exibe
tosse, dispnéia, letargia, intolerdncia ao exercicio e cianose (JOHNSON, 1999;
KELLUM & STEPIEN, 2007), que pode ser oriunda da diminuicdo do débito cardiaco
(DC) associada a vasoconstricdo, sisttmica ou secundaria, e a relacdo
ventilacdo/perfusdo (V/Q) deficiente, tendo como resultado a hipoxemia (JOHNSON,
1999). Na maioria das vezes, o diagnéstico de hipertensdo pulmonar é obtido apos
exames em caes com suspeitas de problemas cardiacos ou respiratérios (KELLUM &
STEPIEN, 2007).

A cateterizagdo do coracdo direito € o Unico método que pode estabelecer
definitivamente o diagnostico hemodinamico de hipertensédo pulmonar, sendo possivel
mensurar a PAP e monitorar a fungéo cardiaca (FISCHER et al., 2003; HOEPER et al.,
2006; JOHNSON & HAMLIN, 1995).

Este procedimento de diagndstico invasivo é realizado com emprego do cateter
de Swan-Ganz, o qual permite mensurar a presséao venosa central (PVC), pressao atrial
direita, pressao ventricular direita, PAP e pressédo capilar pulmonar média (PCPm), as
quais possibilitam a diferenciacdo da etiologia da HP secundaria (JOHNSON &
HAMLIN, 1995). Quando o sistema vascular pulmonar é normal, o fluxo sanguineo
pulmonar cessa no final da diastole e a PAPd € igual a pressdo do atrio esquerdo.
Entretanto, na presenca de HP causada pela resisténcia vascular pulmonar (RVP)
elevada, a PAPd é maior que a PCPm, pressdo do atrio esquerdo e pressdo do
ventriculo esquerdo no final da diastole (MARK, 1998). Doencas cardiacas relacionadas
ao lado esquerdo do coracdo resultam em aumento da PCPm. Doencas
broncopulmonares ou da vasculatura pulmonar resultam em pressao arterial diastolica
significativamente maior do que a PCPm (JOHNSON & HAMLIN, 1995).

Por meio do exame ecocardiografico € possivel observar as alteracfes tipicas,
gue podem ser encontradas na HP, como a dilatacdo atrial e ventricular direita,
hipertrofia ventricular direita, dilatacdo da artéria pulmonar e hipertrofia do septo
interventricular (JOHNSON, 1999; JOHNSON et al., 1999; JOHNSON & HAMLIN,
1995). Além disso, pode-se verificar dimensdes do ventriculo esquerdo menores e a
fracdo de encurtamento diminuida (JOHNSON, 1999). Quando a PAP esta aumentada,



ha abertura rapida da valvula pulmonar durante o inicio e seu semifechamento no meio
da sistole (ALLEN & MACKIN, 2002).

A mensuracdo ecocardiografica com Doppler da velocidade de fluxos
regurgitantes pode ser utilizada para estimar, indiretamente, a PAP na presenca de
insuficiéncia das valvulas tricispide ou pulmonar (ALLEN & MACKIN, 2002; JOHNSON,
1999; JOHNSON et al., 1999; JOHNSON & HAMLIN, 1995; KELLUM & STEPIEN,
2007). Uma elevacgéo na velocidade de regurgitacdo da valvula tricaspide (acima de 2,5
m/s) durante a sistole indica aumento da presséo ventricular direita e, indiretamente,
aumento da PAPs. Ja a velocidade de regurgitacdo aumentada na valvula pulmonar
durante a diastole indica aumento da PAPd (ALLEN & MACKIN, 2002). Na auséncia da
mensuracdo dos fluxos regurgitantes da tricispide, a severidade da HP pode ser
estimada por meio de imagens ecocardiograficas obtidas através do modo-M e de
parametros derivados do Doppler (GLAUS et al., 2004b).

Os achados radiograficos mais comumente observados em cdes com HP séo a
cardiomegalia, infiltrados no parénquima pulmonar e artérias pulmonares grandes e
tortuosas (JOHNSON, 1999; JOHNSON & HAMLIN, 1995;). Além disso, evidéncias de
embolismo pulmonar, faléncia do coracao direito, bronquite cronica ou bronquiectasia,
fibrose pulmonar ou colapso traqueobronquial podem estar presentes nas radiografias
toracicas (JOHNSON & HAMLIN, 1995; KELLUM & STEPIEN, 2007).

Segundo MARANHAO (2006), a anestesia em pacientes humanos portadores de
hipertensdo pulmonar é ainda um desafio, em razdo do alto risco de insuficiéncia
cardiaca direita, pois modificacdes fisiologicas normais durante a anestesia e cirurgia
podem causar aumento agudo da resisténcia vascular pulmonar e insuficiéncia do
ventriculo direito. Portanto, fatores como hipoxemia, acidose, hipercapnia, hipotermia e
aumento da estimulacdo simpatica, que proporcionam aumento na RVP, devem ser
evitados (FISCHER et al., 2003; MARANHAO, 20086).

Para melhor avaliagdo do quadro de HP, esta tem sido induzida
experimentalmente em suinos por meio da infusdo do andlogo da tromboxana, o
U46619, na artéria pulmonar (FOUBERT et al.,, 2002); em coelhos pela ocluséo
unilateral dessa mesma artéria (BISHOP et al, 1992), e também em caes, ratos, porcos



e ovelhas pela insercdo de microesferas sintéticas no sistema vascular pulmonar
(ZARGORSKI et al., 2003; WEIMANN et al., 2000) e pela exposi¢cdo a hipoxia aguda ou
cronica (JANSSENS et al., 1991; MEYRICK & REID, 1980; MILLAT et al., 2003; NONG
et al.,, 1996; STEUDEL et al.,, 1998). A infusdo continua de sertonina na artéria
pulmonar, por meio do cateter de termodiluicdo, também tem sido empregada para
indugdo de HP em cées (HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a;
HASHIMOTO et al.,, 2000b; HIROTA et al.,, 2002), sendo que ap6s o0 término da
administracao desse neurotransmissor os valores de PAP retornam aos valores basais
(NOZIK-GRAYCK et al., 2002).



2.2 Tiopental

O tiopental é um tiobarbitirico de acdo ultracurta, hipnético, agente indutor
conhecido como 5-etil-5-(1-metilbutil)-2-tiobarbitirico de sédio (MASSONE, 1999). Este
farmaco possui efeito rapido, mas biotransformacéo lenta e doses sucessivas levam ao
efeito cumulativo (BRANSON, 2007; MASSONE, 2002). E altamente sol(vel em lipideos
e rapidamente captado por todos os tecidos e, quando liberado, é biotransformado pelo
figado e os metabdlitos excretados pela urina. Entretanto, alguma biotransformacao
também ocorre no cérebro e rim, sendo que, em cées somente 5% da dose total do
farmaco é biotrasnformada por hora (FANTONI et al., 1999).

O principal efeito desse agente intravenoso é a depressdo do sistema nervoso
central (SNC) (BRANSON, 2007) ocasionando desde leve sedacdo até completa
depresséo bulbar, sendo tal evento dependente da dose empregada (FANTONI et al.,
1999). Os barbituricos decrescem a excitabilidade neuronal aumentando a ligagdo do
acido gama-aminobutirico (GABA) ao receptor, facilitando o efeito inibitério sobre a
célula pdés-singptica ou mesmo mimetizando as acdes do GABA (BRAZ, 2000). Em
concentracdes clinicas, ha dois mecanismos de acdo destes farmacos sobre os
receptores GABAA. Em baixa concentracdo eles tém efeito GABA-mimético pela
diminuicdo da taxa de dissociacdo do GABA ao GABA,, enquanto, em alta
concentracdo eles ativam diretamente os canais do ion cloreto, associados a esses
recepetores (BRASON, 2007), promovendo hiperpolarizacdo da membrana e
consequente reducdo da atividade elétrica do SNC. Além disso, perifericamente estes
anestésicos diminuem a ligacdo e seletividade da acetilcolina na membrana poés-
sinaptica, o que ocasiona excelente relaxamento muscular (FANTONI et al., 1999).

Em cées, tem sido recomendada a administragédo rapida do tiopental (EINSTEIN
et al., 1994; THURMON et al., 1996) ou meia dose rapida e o restante gradativamente
(BRANSON 2007; FANTONI et al., 1999; MASSONE, 2002). HALL et al. (2001)
advertiram para o fato da injecao lenta deste farmaco poder requerer aumento na dose,
devido a sua caracteristica de redistribuicdo rapida. Quando a administracdo deste
barbitlrico se da em intervalo de tempo muito curto, efeitos adversos como apnéia e

taquicardia acentuada podem ocorrer, enquanto a injecdo em periodos longos pode



proporcionar a duracdo do efeito inferior ao esperado (FANTONI et al., 1999). Em
estudo com cées pré-medicados, DUGDALE et al. (2005) concluiram que a inducéo
com infusdo (0,1 ml/kg/min) de tiopental apresenta qualidade menor que a
administracdo do farmaco em curtos periodos, mas, em contrapartida, resulta em
reducdo da dose necesséria para a inducao.

Doses de 20 a 30 mg/kg sdo empregadas para obtencdo de anestesia cirargica
por um periodo de 10 a 30 minutos, entretanto, doses adicionais podem ser
administradas com o objetivo de prolongar a anestesia. Contudo, o tempo de
recuperagdo é maior, por volta de uma a uma e meia horas (BRANSON, 2007). A
infusdo continua desse tiobarbitarico (100 ng/kg/min) associada a administracdo de
fentanil (0,1 ng/kg/min) foi empregada em estudo com cdes mantidos em ventilagao
controlada e submetidos ao pneumoperiténio (ALMEIDA et al., 2003). VERDERESE et
al. (2003) administraram a dose de 40 ng/kg/min de tiopental associado a 0,1 ng/kg/min
de fentanil, enquanto ZABALLOS et al. (2004), em estudos com suinos pré-medicados,
utilizaram a infusdo decrescente do farmaco de 0,3 a 0,09 mg/kg/min, apés um bolus
inicial.

No sistema cardiovascular, as a¢fes dos barbitaricos sdo varidveis de acordo
com a espécie animal e o estado volémico. Em cdes normovolémicos, apds a
administracdo de dose anestésica de tiopental verifica-se taquicardia e aumento da
pressdo arterial média (PAM) e do DC (AGUIAR et al.,1993a; FANTONI et al., 1999;
QUANDT et al., 1998). TURNER & ILKIW (1990) observaram, apés a administracao de
tiopental (19,4 mg/kg), aumento dos valores de frequéncia cardiaca (FC), PAM, pressao
atrial esquerda e PAPmM. Em relacdo ao indice cardiaco (IC), a contratilidade do
miocardio, a resisténcia vascular sistémica (RVS) e RVP, estes ndo sofreram alteracdes
guanto aos valores basais registrados, com excec¢do do volume sistolico (VS) que
apresentou reducdo. Em caes hipovolémicos, trés minutos apds a administracdo do
tiopental foi observado acréscimo nos valores de FC, PAM, PAPm e RVP (ILKIW et al.,
1991). Contudo, NOCITE (1996) afirmou que tanto a pressao arterial quanto o DC

diminuem apds a administragdo desse farmaco.



O tiopental € mais arritmogénico que o propofol (FANTONI et al., 1999), sendo
arritimias de origem ventricular comumente associadas com a administracdo deste
farmaco em cédes (TURNER & ILKIW, 1990). No entanto, ZABALLOS et al. (2004), em
seu estudo com suinos com intoxicagdo aguda por alcool, concluiram que o tiopental,
em infusdo decrescente de 0,3 a 0,09 mg/kg/min, foi menos arritimogénico do que o
propofol (3 a 4,5 mg/kg/min).

No sistema respiratério, os barbitlricos sdo importantes depressores diminuindo
tanto a frequéncia respiratéria (f) quanto o volume minuto (Vy), além de deprimirem a
resposta do centro respiratorio as elevacdes da pressao parcial do dioxido de carbono
no sangue arterial (PaCO,;) e a hipoxia, ocasionando também a diminuicdo da
capacidade residual funcional (AGUIAR et al., 1993a; FANTONI et al., 1999; NOCITE,
1996). ROBINSON et al. (1986) observaram maior depresséo respiratoria em caes da
raca Greyhound anestesiados com tiopental, do que em animais da mesma espécie
sem raca definida. ARAIN et al. (2002) ndo registraram diferencas em relacdo a
resisténcia respiratoria na anestesia com tiopental e propofol, além disso, o
broncoespasmo causado pelo tiopental pode ser resultado de uma estimulagéo
colinérgica (HIROTA et al., 1998).

Os anestésicos intravenosos sdo conhecidos por causar broncodilatagdo e inibir
a broncoconstricdo (YAMAKAGE et al., 1995). No entanto, os efeitos dos tiobarbitaricos
sdo mais complexos, pois eles podem contrair ou relaxar a musculatura das vias
aéreas, dependendo da dose empregada (LENOX et al., 1990). Altas concentracdes
desses farmacos proporcionam broncodilatacdo (GOLD, 1983). BERNSTINE et al.
(1957) afirmaram que, em caes, o tiopental € capaz de bloquear a broncoconstricao
causada pela estimulacdo vagal. Este farmaco também pode causar inicialmente
broncoconstricdo, broncodilatacdo ou nenhum efeito. OKAMURA & DENOROUGH
(1980) observaram que o tiopental quando usado em concentra¢6es iguais as utilizadas
em anestesias de pacientes humanos (250pmol/L) causou contragdo da musculatura da
traquéia em cobaias, mas concentragcbes maiores que 400 pmol/L promoveram

relaxamento.
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Os barbitdricos diminuem a pressdo intracraniana e causam diminuicdo do
consumo de oxigénio pelo cérebro, por reducdo do metabolismo do tecido nervoso
(FANTONI et al., 1999). No entanto, a cinética do tiopental no SNC é dependente do
fluxo sanguineo cerebral, no qual altos fluxos produzem picos de concentracdo nesta
regiao (UPTON et al., 2000).

As alteracbes causadas pelo tiopental no indice biespectral (BIS) séo
correspondentes aquelas causadas pelo propofol (VUYK & MERTENS, 2003).
KUIZENGA et al. (2001) relataram que o0 aumento progressivo da dose desse
barbitarico resulta na diminuicdo dos valores de BIS.
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2.3 Propofol

O agente 2,6-diisoproprofenol, de peso molecular de 178, pH de 6 a 8,5
(MASSONE, 1999), é um liquido hidrofobo a temperatura ambiente. E formulado em
emulsdo aquosa a 1% contendo 10% de Oleo de soja, 2,25% de glicerol e 1,2% de
fosfolipidio de ovo purificado. Possui elevado grau de ligagéo as proteinas plasmaticas:
97 — 98% (FANTONI et al. ,1999).

O propofol € um anestésico geral ndo barbitirico de uso exclusivamente
intravenoso (MASSONE, 1999). Por ser altamente lipofilico, atravessa rapidamente a
barreira hematoenceféalica (MIRENDA & BROYLES, 1995), portanto ocasionando a
perda da consciéncia entre 20 e 40 segundos apos a administracao intravenosa (DUKE,
1995).

Apés a administragcdo de uma Unica dose desse anestésico intravenoso, a sua
concentracdo plasmatica diminui, devido a redistribuicdo do cérebro e outros tecidos
altamente perfundidos para os menos irrigados. Essa taxa de clearance plasmatico
inicial do propofol é similar a do tiopental, o qual apresenta uma taxa de
biotransformacao dez vezes mais lenta que a do 2,6-diisoproprofenol (SHAFER, 1993).
Essas caracteristicas farmacocinéticas facilitam seu uso na indu¢do e manutencédo da
anestesia (FANTONI et al. ,1999). Contudo, a depuracdo desse farmaco do organismo
é relativamente demorada (DUKE, 1995), pois sua eliminacdo do tecido adiposo €&
realizada lentamente. Todavia a concentragdo existente no sangue durante essa fase €
irrelevante, em situacdes clinicas (SHORT & BUFALARI, 1999).

O propofol € biotransformado principalmente no figado, por glicuronizacdo e
sulfoxidacdo, sendo os metabdlitos excretados primariamente na urina (FANTONI et al.,
1999; GEPTS et al.,, 1987). Além disso, esse farmaco também € metabolizado no
plasma e em outras vias extra-hepéticas (FRANGEN, 1996; ZORAN et al., 1993) sendo
0os pulmdes, (DAWIDOWICZ et al., 2000) rins e intestinos 0s principais 0rgaos que
contribuem para a biotransformacéo desse agente (SERVIN et al., 1998).

Esse anestésico intravenoso causa depressdo do SNC por alterar a
neurotransmissdo mediada pelo GABA (PAIN et al., 2002; THURMON et al., 1996). Na
verdade o propofol proporciona o aumento da afinidade dos receptores GABAa ao
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GABA, que é um neurotransmissor inibitério o qual ativa os receptores pos-sinapticos,
aumentando a conducdo de cloro (Cl), hiperpolarizando os neurdnios e aumentando
seu limiar. Dessa forma, em concentracbes hipnéticas, 0s agentes anestésicos
aumentam em cerca de 50% a conducao de Cl induzida pelo GABA (BOVILL, 2001).

As doses para inducdo e manutencdo anestésica diferem com a espécie e idade,
doencas pré-existentes e tratamento cirargico. PIRES et al. (2000) utilizaram para
infusdo continua doses de 0,3 a 0,8 mg/kg/min, conforme a medicacéo pré-anestésica e
a associacao com sedativos e analgésicos. HALL & CHAMBERS (1987) empregaram
propofol continuamente e demonstraram que a infusdo na taxa de 0,4 mg/kg/min
produziu anestesia satisfatoria para procedimentos cirirgicos em caes pré-tratados.

No sistema respiratorio, o propofol causa depressao semelhante a verificada com
o tiopental. Apés administracdo do agente pode ocorrer apnéia transitoria, diminuicdo
do Vy, da f e da PaO,, com aumento da PaCO,, sendo a incidéncia destes efeitos
diretamente proporcional a dose administrada (FANTONI et al. ,1999). A auséncia de
apnéia transitéria durante a inducgédo foi atribuida por FERRO et al. (2005) e LOPES et
al. (2007) a velocidade lenta de administragdo do farmaco.

Em estudo com cinco diferentes fragbes inspiradas de oxigénio (FiO,) em cées
submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
espontanea, LOPES et al. (2007) observaram estabilidade dos parametros respiratorios
(f, ETCO,, Pa0O,, PaCO, e Sa0,) dentro dos grupos, ou seja, com 0 emprego de uma
mesma concentracdo de oxigénio. Ademais, esses autores concluiram que o
fornecimento de FiO; igual a 1,0, 0,8 e 0,21 deve ser evitado.

FUJII et al. (1999) afirmaram que o propofol, em doses sub-hipnéticas e
anestésicas, causa, em cées, a diminuicdo da contratilidade do diafragma (FUJII et al.,
2001) a qual retorna aos valores normais 20 minutos apés o final da administracdo
deste farmaco (FUJII et al., 2004).

JA4 no sistema cardiovascular, o propofol € menos arritmogénico do que o
tiopental, parecendo ndo afetar a sensibilidade dos barorreceptores (FANTONI et al.,
1999). Provoca hipotensao sistémica resultante da reducédo da resisténcia vascular
periférica, sendo este efeito proporcional ao aumento da concentracdo plasmética do
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agente anestésico (WHITWAM et al., 2000). FERRO et al. (2005) registraram maior
decréscimo nos valores de pressao arterial na maior dose de infusédo (0,8 mg/kg/min)
administrada em seu estudo. Aparentemente, esta reducdo da pressao arterial € maior
do que aquela verificada com o tiopental ou meto-hexital. (FANTONI et al., 1999). Essa
acdo depressora do farmaco esté relacionada aos efeitos diretos sobre o miocardio e a
vasodilatacéo arterial e venosa (FANTONI, 2002).

Segundo FANTONI (2002), tanto taquicardia quanto bradicardia podem ser
verificadas com o emprego desse agente. KEEGAN & GREENE (1993) relataram
reducdo da FC durante anestesia com propofol, caracterizando o efeito inotrépico e
cronotropico negativo do farmaco (QUANDT et al., 1998). No entanto, AGUIAR et al.
(1993b) observaram aumento da frequéncia cardiaca, especialmente ap6s 20 minutos
de anestesia coincidindo com a diminuicdo dos valores da pressao arterial, enquanto
FERRO et al. (2005) registraram estabilidade da FC nos diferentes grupos que
receberam doses distintas de infusdo deste farmaco, corroborando NUNES et al.
(2008), que também registraram estabilidade dos parametros hemodinamicos, como
DC, PVC, PAPm, PCPm, resisténcia periférica total (RPT) e RVP, em cées
anestesiados com infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/min) mantidos em ventilacdo
espontanea e submetidos a diferentes FiO,.

Sobre o BIS, KUIZENGA et al. (2001) mostraram que o0 aumento da
concentracdo plasmatica de propofol promove reducao progressiva de seus valores. De
modo semelhante, LOPES et al. (2008a) afirmaram que, em caes submetidos a infusdo
continua de propofol, 0 aumento da taxa de infusdo proporcionou decréscimo dos
valores de BIS e de eletromiografia (EMG). Contudo o emprego de diferentes FiO, em
cdes submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/min) nao interferiu no
monitoramento do indice biespectral (LOPES et al., 2008b).
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2.4 Serotonina

Em 1937, na Italia, Erspamer e Vially observaram que uma substancia, derivada
das células enterocromafins do intestino, causava contragdo da musculatura lisa,
especialmente no Utero de ratas. Em 1948, nos Estados Unidos, Rapport, Green e Page
isolaram um composto do soro bovino que era capaz de promover contragao vascular, o
qgual eles denominaram de serotonina (LINDER et al., 2007).

A serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-HT) € um neurotransmissor que atua,
sobretudo, no sistema limbico, gerenciando reagfes emotivas, tais como ansiedade e
medo (BONAMIM & ABEL,1999).

A 5-HT é encontrada nas células enterocromafins e nos neurénios, sendo
sintetizada in situ a partir do triptofano (HART & BLOCK, 1989; GARRISON, 1991;
PERRY & VINIK, 1996), que é inicialmente hidroxilado em 5-hidroxitriptofano (5-HTP)
pela enzima triptofano-5-hidroxilase, cuja atividade limita a velocidade do processo. Em
seguida, o 5-HTP é descarboxilado em 5-HT pela descarboxilase inespecifica de
aminoacidos L-arométicos (GARRISON, 1991; LINDER et al., 2007).

O metabolismo da serotonina ocorre primeiramente pela desaminacdo oxidativa
pela monoamina-oxidase (MAO), formando o 5-hidroxidolacetaldeido que é
prontamente degradado por meio de nova oxidagdo em &cido 5-hidroxindolacético (5-
HIAA) pela aldeido-desidrogenase (GARRISON, 1991; LINDER et al.,, 2007). O 5-
hidroxindolacetaldeido pode também ser reduzido, pela alcool-desidrogenase, em 5-
hidroxitriptofol (5-HTOL). As trés enzimas estdo presentes no figado e em diversos
tecidos que contém 5-HT, incluindo o cérebro (GARRISON, 1991). Segundo LINDER et
al. (2007), os tecidos ou células que contribuem significativamente para o metabolismo
da serotonina sdo os pulmdes, o intestino e as células endoteliais dos sistema vascular,
sendo que 90% da 5-HT enddgena € metabolizada na circulacdo pulmonar. O principal
metabdlito, o 5-HIAA, é excretado na urina juntamente com quantidades menores de 5-
HTOL (GARRISON, 1991).

O conjunto de receptores que séo alvo da acao da serotonina séo 5-HT, 5-HT»,
5-HTj3, 5-HT4, 5-HTs, 5-HTs € 5-HT; (BONAMIM & ABEL,1999), além desses principais,
0s receptores 5-HT;, 5-HT, e 5-HT3 ainda sao subdividos em 4 tipos (A, B, C e D)
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(GARRISON, 1991). A classe de receptores 5-HT, é responsavel pelas a¢bes da
serotonina na musculatura vascular lisa, no SNC, nos pulmdes, nas plaguetas e no trato
intestinal. As principais acgfes desencadeadas por estes receptores sdo a
vasoconstricdo, agregacao plaquetaria, broncoconstricdo e peristalse (BONAMIM &
ABEL, 1999).

Na artéria pulmonar os principais receptores encontrados sdo 5-HT; e 5-HTy,
sendo que a estimulagcdo do 5-HT; gera vasodilatacdo e do 5-HT, frequentemente
medeia vasoespasmos (FRISHMAN et al.,1996) e o desequilibrio funcional nesse
sistema pode resultar em hipertensdo (STEYN & ODENDAAL, 1997). Segundo
YELMEN et al. (2003), a serotonina secretada pelos corpos neuroepiteliais pode ser
responsavel pela elevacdo da pressdo arterial pulmonar quando cées estiverem
respirando a mistura gasosa hipoxica, ou seja, 7% de O, e 93% de N..

Os efeitos da 5-HT no sistema cardiovascular sdo complexos, pois ela tem sido
associada a bradicardia ou taquicardia, & hipotensdo ou hipertensdo e a vasodilatacao
ou vasoconstricdo (FRISHMAN & GREWALL, 2000; VILLALON et al., 1997). Segundo
GARRISON (1991), a estimulagédo dos receptores 5-HT, nas células musculares lisas
produz contracdo na maioria dos vasos, incluindo a maioria das artérias, veias e
vénulas e, além disso, a serotonina amplifica os efeitos de outros agonistas contratéis
como a noradrenalina, a histamina e a angiotensina Il. RUDOLPH & PAUL (1957)
observaram que, em cdes com a artéria pulmonar cateterizada, a infusdo continua de
serotonina na dose de 150 ug/kg/min promoveu aumento de 300% na PAP, reducao da
PAM de 28% e aumento no DC de 60%, sendo registrado aumento de 500% na
resisténcia pulmonar e reducdo de 55% na sistémica.

Para BONAMIM & ABEL (1999), apesar de ser um vasoconstritor, dependendo
do leito vascular pode-se observar agao vasodilatadora da serotonina. Vasos esplénicos
e renais sofrem constricdo e vasos dos musculos esqueléticos e da pele sofrem
dilatacdo. No balango geral, os efeitos constritores s&o mais intensos que 0sS
vasodilatadores assim, a administracdo parenteral de serotonina ocasiona aumento da
pressdo arterial. Em contrapartida, EGERMAYER et al. (1999) descrevem que a 5-HT
causa profunda vasodilatacdo no sistema vascular, pois a estimulacdo dos receptores
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5-HT; em termina¢gBes nervosas simpaticas gera a inibicdo da liberacdo de
noradrenalina, efeito este que promove também reducéo do tdnus vascular. Além disso,
a estimulagdo desse receptor na musculatura lisa de alguns vasos pode também causar
vasodilatacdo (GARRISON, 1991).

Apesar de a serotonina produzir efeitos inotrépico e cronotrépico positivos
mediados pelos receptores 5-HT; (BONAMIM & ABEL, 1999; GARRISON, 1991), suas
acOes podem ser minimizadas pela estimulacdo de receptores 5-HT3; nos nervos
aferentes de barroreceptores e quimiorreceptores. As terminacdes nervosas vagais do
leito coronariano possuem receptores 5-HT3; que quando estimulados provocam
reflexos quimicos caracterizados pela inibicdo do fluxo simpético eferente e por
aumento na atividade do vago, o que ocasiona bradicardia e hipotensdo profunda
(GARRISON, 1991).

A 5-HT age sobre a musculatura brébnquica como agente constritor participando
de quadros de broncoconstricdo nas reacfes anafilaticas. Devido as propriedades
hipertensoras e broncoconstritoras essa substancia é utilizada para induzir hipertenséo
pulmonar em cées (HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a; HASHIMOTO et
al., 2000b; HIROTA et al., 2002). NOZIK-GRAYCK et al. (2002) também utilizaram a
serotonina em coelhos, com a mesma finalidade, no entanto, apés 20 minutos da

administracdo de uma dose Unica de 5-HT, a PAP retornou aos seus valores basais.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Animais

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Bem-Estar Animal (CEBEA)
da FCAV/UNESP- Campus Jaboticabal, SP, processo n® 017679-06.

Utilizaram-se 20 cées adultos, entre 3 e 5 anos, machos ou fémeas, excluindo-se
as prenhes, em lactagdo ou em estro, sem raca definida, provenientes do canil
experimental da Faculdade de Ciéncigas Agrarias e Veterinarias - FCAV/UNESP
Campus de Jaboticabal, SP. Os animais foram considerados higidos apos a realizacao
de exame clinico, hemograma completo, teste bioquimico, urindlise, eletrocardiografia e
radiografias toracicas, as quais foram efetuadas a fim de confirmar a auséncia de
doencas pulmonares.

Para adapatacédo, 20 dias antes do inicio da execuc¢édo do protocolo experimental,
os caes foram mantidos em canis individuais pertencentes ao Programa de Pés-
graduacdo em Cirurgia Veterindria da FCAV/UNESP; e alimentados com racao
comercial para espécie e agua a vontade. Durante esse periodo, 0s pos-graduandos
envolvidos na pesquisa realizavam passeios diarios com 0s animais.

Os cées foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais, sendo
um deles denominado Grupo Propofol (GP), composto por 10 animais pesando em
média 11,8 + 1,8 kg, e o outro, Grupo Tiopental (GT), igualmente composto por 10 caes
pesando em média 10,6 £ 2,7 kg.

Ao final do experimento, uma vez que ndo foram produzidos danos fisicos de

gualguer monta, os animais foram ofertados e adotados.
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3.2 Protocolo Experimental

Todo protocolo experimental foi realizado no Laboratério de Anestesiologia
Experimental da FCAV/UNESP - Jaboticabal.

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de duas.
Decorridos estes tempos, realizaram-se tricotomias nas areas da arteria metatarsica, da
veia jugular e nas regides frontal e zigoméatica da cabeca.

Em seguida, procedeu-se a limpeza da area tricotomizada da cabeca com éter e
a antissepsia com alcool, para o posterior posicionamento dos eletrodos do monitor do
BIS'. O eletrodo primario foi posicionado na linha média, num ponto localizado a um
terco da distancia entre uma linha imaginaria que liga 0s processos zigomaticos
esquerdo e direito e a parte palpavel mais distal da crista sagital. O eletrodo terciario foi
colocado em posicao rostral ao trago da orelha direita e o eletrodo secundario sobre o
0sso temporal, na distdncia média compreendida entre os eletrodos anteriores,
conforme descrito por GUERRERO & NUNES (2003).

Anteriormente & inducdo da hipertensdo pulmonar, o indice biespectral foi
utilizado com o intuito de determinar a equipoténcia entre as doses dos anestésicos
empregados, ja que este monitor retrata os efeitos dos farmacos no SNC (MORIMOTO
et al.,, 2005) indicando o nivel de sedacdo ou hipnose (KUIZENGA et al., 2001).
Portanto, com as doses previamente obtidas em estudos pilotos, o objetivo foi manter
os valores de BIS médio entre 65 e 75.

Inciando-se o procedimento, para o grupo propofol, os cédes foram induzidos a
anestesia geral pela administracdo intravenosa de propofol® na dose de 8,01 + 0,03
mg/kg, a qual permitiu a perda do reflexo laringotraqueal e posicionados em decubito
lateral sobre colchdo térmico ativo, no qual permaneceram por todo o periodo
experimental. O GT foi submetido ao mesmo procedimento, mas a inducdo dos animais
foi efetuada com administracéo de tiopental® na dose necessaria para perda do reflexo

laringotraqueal (21,62 + 2,92 mg/kg). Ato continuo os animais foram intubados com

! A-2000 Biespectral Index Monitor Systems, Inc., Natick, MA, EUA (Processo FAPESP 02/04625-0).
2 DIPRIVAN - ZENECA Farmacéutica do Brasil Ltda. - S0 Paulo, SP, Brasil.

3 ap P - ~ .
Tiopentax, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, S&o Paulo, SP, Brazil
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sonda de Magill de diametro adequado ao porte do cao, iniciando-se a infusdo continua
de propofol, na taxa de 0,8 mg/kg/min. por meio de bomba de infusdo* para o GP, e de
tiopental na taxa de 0,5 mg/kg/min para o GT. Logo ap0s a estabilizacdo do plano
anestésico, por meio do uso da dose adequada para manter o BIS (BIS médio) na faixa
de 65 a 75, iniciou-se a ventilacado controlada como consta no item 3.2.1.

Em seguida, por puncdo transcutanea, introduziu-se na artéria metatarsica um
cateter® (Figura 1), o qual foi conectado, por uma torneira de trés vias ao transdutor de
pressdo arterial invasiva do monitor multiparamétrico®, para posterior mensuracéo da
pressao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD), média (PAM) e para coleta de amostra
de sangue arterial para hemogasometria. Na veia jugular foi inserido cateter’ e em sua
luz introduziu-se o cateter® de Swan-Ganz, cuja extremidade distal foi posicionada no
interior da artéria pulmonar observando-se as formas das ondas de presséo, segundo
descrito por SISSON (1992) (Figura 2). Por meio deste cateter também coletou-se
sangue venoso misto para andlise hemogasométrica.

Para o preparo dos animais, posicionamento dos cateteres nas artérias
metatarsica e pulmonar e dos sensores para 0 monitoramento, foi fixado um periodo de
60 minutos, no qual também foram ajustados os parametros ventilatorios. Dessa forma,
apos o inicio das mensuracdes ndo foram efetuadas alteracdes na ventilagdo mecanica

adotada.

* Infusion Pump 670T, Samtronic, S&o Paulo, SP, Brazil

® Cateter BD Angiocath 22 — Becton, Dickinson Industria Cirdrgica Ltda — Juiz de Fora, MG, Brasil.
Dixtal - mod. DX2010 - M6dulo de PA invasiva - Manaus, AM, Brasil (Processo FAPESP 96/02877-0).

’ Cateter BD Insight 14 — Becton, Dickinson Industria Cirargica Ltda — Juiz de Fora, MG, Brasil.

8 Cateter Swan-Ganz Pediatrico, mod. 132-5F, 4 vias Edwards Lifesciences LLC, Irvine, CA, EUA.



Figura 1. Cateterizacdo da artéria metatarsica do membro pélvico esquerdo de céo
anestesiado. (A) Posicionamento de cateter para mensuragdo das
pressdes arteriais e coleta de amostra de sangue para hemogasometria.
(B) Fixagcdo do cateter. Fonte: Servico de Anestesiologia em Pequenos
Animais do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV — UNESP
— Campus Jaboticabal.
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Figura 2. (A) Onda de pressédo da artéria pulmonar em céo saudavel anestesiado com
infusdo continua de propofol. (B) Valores de pressdo da artéria pulmonar
sistélica (12), diastdlica (3) e média (8) normais para espécie. Fonte: Servico
de Anestesiologia em Pequenos Animais do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — FCAV — UNESP — Campus Jaboticabal.
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3.2.1 Ventilacdo Controlada

Foi realizada ventilagdo controlada no modo “tempo controlado” limitado a
pressdo conforme sugerido por BONETTI (2000), com emprego de ventilador
mecanico®. Desta forma os parametros de ajuste foram os que seguem:

Frequéncia respiratoria (f) e Tempo inspiratério (Tins) foram ajustados de forma a
manter uma relacdo I:E de 1:2 a 1:3 e para obter-se leituras de capnometria entre 35 a
45 mmHg, aferida em oxicapnégrafo™® cujo sensor foi posicionado na extremidade da
sonda orotraqueal conectada ao ventilador.

Presséao Inspiratéria de Pico (PIP) — foi ajustada para 15 cmH,0, sendo que esse
valor pdde ou ndo ser alcancado. (Variavel Limite) durante a ventilacéo.

A fracao inspirada de oxigénio (FiO,) administrada foi de 0,6 (LOPES, 2005).

3.2.2 Indugéo da Hipertensédo Pulmonar

Decorridos os 60 minutos da preparagdao dos animais e a primeira mensuragao
dos parametros, imediatamente a hipertensdo pulmonar foi induzida por meio da
administracdo de serotonina™ na dose de 10 pg/kg seguida por infusdo continua de 1
mg/kg/h, por meio de bomba de infusdo*® conectada ao ramo principal do cateter de
Swan-Ganz, posicionado na artéria pulmonar, durante todo o protocolo experimental
como descrito por HASHIBA et al. (2000), HASHIMOTO et al. (2000a) e HIROTA et al.
(2002). Para isso foi necessaria a preparacdo de solucdes, pois a apresentacdo da
serotonina era em frasco contendo um grama do neurotransmissor. Desta forma, a 5-
HT foi diluida em agua destilada e deionizada originando uma solucao a 0,02% para o
bolus (0,05 ml/kg) e outra a 0,2% para infusdo continua (0,5 mi/kg/h), sendo tal
procedimento realizado no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, seguindo todas as recomendacdes do fabricante.
As diluicbes eram preparadas quinze minutos antes do inicio da anestesia, em

guantidade suficiente para a realizacao de dois procedimentos.

® Ventilador pulmonar Inter Plus VAPS- ventilador pulmonar, neonatal, pediatrico e adulto Intermed, S&o Paulo, SP, Brasil (Processo
FAPESP 03/11125-7).

0 BIXTAL — mod.CO,SMO 7100 — Manaus, AM, Brasil (Processo FAPESP 97/10668-4).

1 H9523 — Hydroxytryptamine Hydrochloride, Sigma-Aldrich In, Saint Louis, MO, USA.

2 Bomba de seringa AS50 - SAMTRONIC® - Séo Paulo, SP, Brasil (Processo FAPESP 03/11125-7).
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De modo a permitir a mensuragdo do débito cardiaco e colheita do sangue
venoso misto, a infusdo de 5-HT era interrompida momentaneamente, ocasido na qual
colhiam-se 3 ml de sangue por meio do ramo principal do cateter, em seguida colhia-se
a amostra de sangue da artéria pulmonar (0,3 ml) para hemogasometria e
imediatamente reinfundiam-se os 3 ml anteriormente retirados. Em seguida, realizava-
se a mensuracdo do DC e a infusdo de 5-HT era restabelecida. Tal procedimento foi
sempre realizado por um Unico pesquisador, com objetivo de padronizar o tempo de

execugao.

3.2.3 Intervalos de Avaliacao

As observagfes das variaveis de interesse tiveram inicio antes da aplica¢éo da
serotonina (M0) e 30 minutos apdés a administracdo da 5-HT (M30) para permitir a
estabilidade da pressédo da artéria pulmonar (JOHNSON, 1999; HASHIBA et al., 2000;
HASHIMOTO et al., 2000a; HIROTA et al., 2002). As demais colheitas e registros dos
dados foram realizados em intervalos de 15 minutos, por um periodo de 60 minutos
(M45, M60, M75 e M90, respectivamente).

3.2.4 Desmame da Ventilacdo Mecanica

Ao término das observagdes, foi interrompida a infusdo de serotonina e mantida
a ventilacdo controlada até o momento em que a pressao arterial pulmonar e a
resisténcia vascular pulmonar retornaram aos valores basais. Depois de observada a
estabilidade hemodinamica e a manutengao da oxigenacdo adequada (GOLDWASSER,
2006), iniciou-se a reducdo do tempo de ventilacdo mecanica alternando-se periodos
progressivos de respiracdo espontanea com o de suporte ventilatério (CARARETO,
2007). Apos a liberacado da ventilagdo mecénica, foi finalizada a infusdo do anestésico e

0s animais, depois de recuperados, foram devolvidos ao canil.
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3.3 Parametros Avaliados

3.3.1 Parametros hemogasomeétricos

Foram aferidas as seguintes variaveis hemogasométricas: pressdo parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaO,), em mmHg; pressao parcial de didxido de carbono no
sangue arterial (PaCO,), em mmHg; saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial
(Sa0,), em %; déficit de base (DB), em mEq/L, bicarbonato (HCO3), em mEqg/L, pH do
sangue arterial e concentracdo de hemoglobina (Hb,) em g/dl. Também foram
registradas as seguintes varidveis para amostra de sangue venoso misto: pressao
parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,), em mmHg; presséao parcial de didxido de
carbono no sangue venoso (PvCO,), em mmHg; saturacdo de oxihemoglobina no
sangue venoso (SvOy), em % e concentragcéo de hemoglobina (Hb,), em g/dl.

As variaveis foram obtidas empregando-se equipamento especifico'®, por meio
de colheita, em seringa (1ml) previamente heparinizada, de amostra de sangue, no
volume de 0,3 ml, através do cateter empregado na mensuragédo das pressoes arteriais
e para amostra de sangue venoso misto pelo ramo do cateter de Swan-Ganz localizado
na artéria pulmonar, respeitando-se 0s momentos previamente determinados. O

processamento de cada amostra foi realizado imediamente apos a colheita.

3.3.2. Parametros respiratorios

3.3.2.1 Parametros ventilatorios

Os parametros foram monitorados continuamente por monitor de perfil
respiratério™®, cujo sensor foi conectado a sonda orotraqueal. Nesta ocasigo colheram-
se os valores referentes ao volume corrente (V1), volume minuto (Vv), tempo
inspiratério (Tins), pressdo positiva no final da expiragcdo (PEEP), pressdo de pico
inspiratério (PIP), pressdo média das vias aéreas (Pmva), complacéncia dinamica
(Cdyn) e resisténcia das vias aéreas (Raw). Para efeito de avaliacdo estatistica, os

valores foram colhidos nos momentos anteriormente descritos.

13 Hemogasometro Roche Omi C — Rochi diagnostics GmbH- Mannheim, Germany (Processo FAPESP 02/14054-0).
4 Monitor DIXTAL DX 8.100 — Manaus, AM, Brasil (Processo FAPESP 03/11125-7).
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3.3.2.2 Pressao parcial alveolar de oxigénio (PAO.)
A PAO; foi calculada usando a equacédo de gas alveolar (BONETTI & DALLAN,
1997; TERZI & DRAGOSAVC, 2006):
PAO2=[FO2 x (PB — 47)] — (PaCOy)
Onde: FiO; é a fracdo inspirada de oxigénio
PB € a pressdo barométrica ambiente
PaCO, é a presséo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial
47 = pressdo de vapor de agua a temperatura de corpo (37°C), mmHg
(FORTIS & NORA, 2000)

3.3.2.3 Diferenca de tensdo entre o oxigénio alveolar e o arterial [P(A-a) O, ou
AaDOz].
Essa variavel foi obtida subtraindo-se a PaO; da PAO.

3.3.2.4 Contéudo arterial de oxigénio (CaOy)
O CaO; foi calculado usando a equacdo (BONETTI & DALLAN, 1997; ESPADA &
CARMONA, 1995):

Ca0,=[1,34 x Hb x (Sa0,/100)] + (PaO; x 0,0031)
Onde: Sa0; é a saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial

Hb é a concentracdo de hemoglobina no sangue arterial

PaO, é a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial

1,34 = namero de mililitros de oxigénio ligados a 1 g de Hb saturada
(FORTIS & NORA, 2000)

0,0031 = solubilidade do O, no plasma, vol% mmHg a refere-se a amostra
de sangue arterial (FORTIS & NORA, 2000)

3.3.2.5 Contéudo venoso de oxigénio (CvOy)
A CvO; foi calculada usando a equacao (BONETTI & DALLAN, 1997; ESPADA &
CARMONA, 1995):
CvO;,=[1,34 x Hb x (SvO,/100)] + (PvO, x 0,0031)
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Onde: SvO; é a saturacdo de oxihemoglobina no sangue venoso

Hb é a concentracdo de hemoglobina no sangue venoso

PvO, é a pressao parcial de oxigénio no sangue venoso

1,34 = namero de mililitros de oxigénio ligados a 1 g de Hb saturada
(FORTIS & NORA, 2000)

0,0031 = solubilidade do O no plasma, vol% mmHg a refere-se a amostra
de sangue arterial (FORTIS & NORA, 2000)

3.3.2.6 Mistura arteriovenosa (Qs/Qt)
A mistura arteriovenosa (Qs/Qt) foi calculada usando a equacédo (BONETTI &
DALLAN, 1997; PEREIRA, 1995).
Qs/Qt = 100 X (CcO; - Ca0y)/ (CcO, — CvOy)
Onde: CcO, — conteudo capilar de oxigénio
CcO, = (Hb x 1,39 x 1) + (0,0031 x PAO,) (CARVALHO &
SCHETTINO, 1997).
CaO, — conteudo arterial de oxigénio
CvO,— conteudo venoso de oxigénio

3.3.2.7 Diferenga de tensédo entre o dioxido de carbono alveolar e o expirado
[P(a-ET)CO].
Essa variavel foi obtida subtraindo-se a PaCO, da ETCO..

3.3.2.8 indice respiratorio (IR)

Esse parametro foi obtido pelo calculo matematico:
(IR) = P(A-a)O,/ PaO, (JOSE et al., 2001; TWEED & LEE, 1991)
Onde: P(A-a)O,= diferenca de tensao de oxigénio alveolar e arterial

PaO, = pressao parcial de oxigénio no sangue arterial.
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3.3.2.9 Relagéo artério-alveolar (a/A)
Obtida pela divisdo de PaO,/PAO, (HASKINS, 2007; HASKINS, 2004; JOSE et
al., 2001; TERZI & DRAGOSAVAC 2006).

3.3.2.10 indice de oxigenac&o (10)
Essa variavel € obtida pela relacdo entre a PaO, e a FiO, (HASKINS, 2007;
HASKINS, 2004; JOSE et al., 2001; TERZI & DRAGOSAVAC 2006).

10 = PaO,/FiO,

3.3.2.11 Oferta de oxigénio (DO,) e indice de oferta de oxigénio (IDO,)
Estes parametros foram obtidos por calculos empregando-se férmulas, segundo
ESPADA & CARMONA (1995):
DO, = Ca0O, X DC X 10
Onde: CaO; = conteudo arterial de oxigénio
DC = débito cardiaco
O DC é multiplicado por 10 para ajustes de unidades (FORTIS &
NORA, 2000).

IDO, = DO,/ ASC
Onde: ASC = &rea da superficie corpérea em m?, a qual foi estimada em
funcdo do peso dos animais, segundo OGILVIE (1996).

3.3.2.12 Consumo de oxigénio (VO,) e indice de consumo de oxigénio (IVO,)
Estas variaveis foram calculadas por meio das formulas descritas por BONETTI &
DALLAN (1997).
VO, = (CaO,— CvO,) X DC X 10
Onde: CaO; = conteudo arterial de oxigénio
CvO,= contetudo venoso de oxigénio

DC = débito cardiaco
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O DC é multiplicado por 10 para ajustes de unidades (FORTIS &
NORA, 2000).

IVO, =VO,/ ASC
2

Onde: ASC = area da superficie corpérea em m-,

3.3.2.13 Taxa de extracao de oxigénio (TeO,)
Este parametro foi obtido por calculo matematico:
TeO; = (Ca0O, — CvO,)/Ca0, (BONETTI & DALLAN, 1997)
Onde: CaO; = conteudo arterial de oxigénio
CvO,= conteudo venoso de oxigénio

3.3.3. Parametros Cardiovasculares

3.3.3.1 Frequéncia cardiaca (FC)

O parametro foi obtido, em batimentos/min, nos diferentes tempos e calculado
através do intervalo R-R obtido empregando-se eletrocardiégrafo computadorizado®,

ajustado para leitura na derivacéo DII.

3.3.3.2 Pressbes arteriais sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM)

A determinacdo destas varidveis foi realizada por leitura direta, em mmHg, em
monitor multiparamétrico®, cujo transdutor foi posicionado no mesmo nivel da base do
coracdo e conectado ao cateter introduzido na artéria metatarsica, como previamente

descrito.

3.3.3.3 Presséo venosa central (PVC)

Para mensuracdo desta varidvel, empregou-se 0 monitor multiparamétrico cujo
sensor foi adaptado, nos intervalos pré-estabelecidos, ao cateter de Swan-Ganz, no
ramo destinado a administracdo da solucéo resfriada de cloreto de sodio a 0,9%, cuja

!5 TEB - mod. ECGPC software vers3o 1.10 - S&o Paulo, SP, Brasil (Processo FAPESP 96/1151-5).
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extremidade estava posicionada na veia cava cranial ou atrio direito, conforme técnica

descrita por SANTOS (2003). Considerou-se a unidade de medida em mmHg.

3.3.3.4 Débito cardiaco (DC)

O DC foi mensurado em L/min, empregando-se dispositivo microprocessado®®
para medida direta, por meio da técnica de termodiluicdo, com o0 uso de cateter de
Swan-Ganz cuja extremidade dotada de termistor, estava posicionada na luz da artéria
pulmonar, como j& descrito. No momento da colheita, desconectou-se 0 monitor
utilizado para mensuragdo da PVC e administrou-se 3 ml de cloreto de sodio a 0,9%
resfriado (0 a 5°C). A mensuragcdo do DC foi realizada sempre na mesma fase da
respiracdo e em triplicata, empregando-se a média aritmética para a determinacdo da

variavel.

3.3.3.5 indice cardiaco (IC)

Esta variavel foi estabelecida por relacdo matematica, dividindo-se o valor do DC,
em L/min, pela &rea da superficie corpérea (ASC) em m?, a qual foi estimada em func&o
do peso dos animais, segundo OGILVIE (1996).

3.3.3.6 Volume sistolico (VS) e indice sistélico (IS)
Os parametros foram calculados pelas férmulas (MUIR, 2007):
VS =DC/FC e IS=VS/ASC
Onde: DC= Débito cardiaco (ml/min)
FC= Frequéncia cardiaca (batimentos/min)
VS= Volume sistolico (ml/batimento)
ASC= Area da superficie corpérea (m?)
IS= indice sistélico (ml/batimento/m?)

'8 Dixtal - mod. DX2010 - Médulo de Débito Cardiaco - Manaus, AM, Brasil - Processo FAPESP 96/02877-0.
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3.3.3.7 Pressdo média da artéria pulmonar (PAPm) e Pressdo média capilar
pulmonar (PCPm)

A PAPm foi obtida por leitura direta, em monitor multiparamétrico, cujo transdutor
foi conectado ao ramo principal do cateter do Swan-Ganz, cuja extremidade distal foi
posicionada na luz da artéria pulmonar, como descrito por ocasido do DC. A PCPm foi
mensurada empregando-se a mesma técnica, acrescida, entretanto, da ocluséo da luz
da artéria, por meio de balonete montado no cateter de Swan-Ganz, o qual foi inflado
com 0,7 ml de ar. Para ambas as variaveis considerou-se a unidade em mmHg. Nos
instantes em que foram feitas as medidas, interrompeu-se, temporariamente a infusao

de serotonina, de modo a permitir a utilizagcdo do ramo principal do cateter.

3.3.3.8 Resisténcia periférica total (RPT) e indice de resisténcia periférica total
(IRPT)
Estes parametros foram obtidos por calculos empregando-se formulas
(VALVERDE et al., 1991):
RPT = (PAM/DC) 79,9 e IRPT =RPT" ASC
Onde: 79,9 = Fator de correcdo (mmHg” min/L para dina” seg/cm®)
RTP= Resisténcia periférica total (dina” seg/cm?®)
PAM = Presséo arterial média (mmHQ)
DC= Débito cardiaco (L/min)
IRPT= indice da RPT (dina” seg/cm> m?)

ASC= Area da superficie corpérea (m?)

3.3.3.9 Resisténcia vascular pulmonar (RVP) e indice de resisténcia vascular
pulmonar (IRVP)

O célculo destes parametros foi realizado automaticamente por equipamento
computadorizado de monitoramento hemodinamico, sendo consideradas as formulas
(VALVERDE et al., 1991):

RVP = [(PAPmM - PCPm) /DC] " 79,9 e IRVP=RVP "~ ASC

Onde: PAPm= Pressdo média da artéria pulmonar (mmHg)
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PCPm= Pressdo média capilar pulmonar (mmHg)

DC= Débito cardiaco (L/min)

ASC= Area da cuperficie corpérea (m?)

79,9= Fator de correcdo (mmHg” min/L para dina” seg/cm®)
RVP= Resisténcia vascular pulmonar (dina” seg/cm®)

IRVP= indice da RVP (dina” seg/cm> m?)

3.3.4 Temperatura corporal (TC)
As mensuracgdes, em graus Celsius, foram obtidas pelo termistor localizado na
extremidade distal do cateter de Swan-Ganz e foram apresentadas no monitor de débito

cardiaco.

3.3.5 Parametros do indice Biespectral

No inicio das etapas experimentais, o BIS foi utilizado para estabelecer a dose
adequada de propofol, de modo a se obter equipoténcia de efeitos dos farmacos
propostos para esse estudo. Apds o inicio da administragdo continua de serotonina,
foram observadas possiveis alteragfes que o farmaco pudesse ocasionar nos valores
de BIS. As avaliacbes do BIS, da EMG, da qualidade de sinal (QS) e da taxa de
supressdao (TS) foram realizadas por monitoracdo do equipamento do indice biespectral

gue teve seus eletrodos posicionados, conforme ja descrito.
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3.4 Andlise Estatistica

A avaliacdo estatistica dos parametros foi efetuada por Andlise de Perfil (CURI,
1980; MORRISON, 1967) para interpretacdo dos possiveis efeitos que levariam a
alteracéo nas medias de cada variavel estudada, nos diversos momentos, incluindo os
testes das hipoteses de interacdo entre grupos e momentos, efeitos de grupos, de
momentos, de grupo em cada momento e de momento dentro de cada grupo.

Foram consideradas as seguintes hip6teses de nulidade:

HO1l: N&o existe interagdo momento versus grupo ou entre momentos e
tratamentos, onde é verificada a existéncia de similaridade entre perfis dos grupos ao
longo do tratamento.

HO2: Nao existe efeito de grupo para o conjunto de todos os momentos, isto €,
nao existe diferenca entre grupos para o conjunto dos momentos, onde se verifica a
igualdade ou coincidéncia dos perfis dos dois grupos (igualdade de perfis).

HO3: Nao existe diferenca entre os grupos em cada momento individualmente,
onde se verifica a diferenca entre as médias de cada grupo, para cada momento
separadamente.

HO4: N&o existe diferengca entre os momentos dentro de cada grupo, onde se
verifica a existéncia de diferencas ao longo dos momentos em cada grupo
individualmente.

A hipétese 2 foi testada somente nos parametros onde a hipétese de nulidade 1
nao foi rejeitada.

Adicionalmente, para ambos os grupos (GP e GT), o coeficiente de correlagao de
Pearson foi calculado para determinar a correlagéo entre Qs/Qt e AaDO,, entre Qs/Qt e
IR, entre Qs/Qt e a/A e entre Qs/Qt e 10. Os calculos dos coeficientes de Pearson (r)
seguido pela Analise de regressao linear (p<0,05) foram realizados no programa
Minitab Release 13.20 para Windows. Obtidos r, estes foram submetidos a andlise de

varianica (Anova). As diferencas foram consideradas significativas quando p<0,05.
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4. RESULTADOS
4.1 Variaveis Hemogasométricas
4.1.1 Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)

Para PaO,, observou-se que os valores médios do GT foram maiores que
aqueles do GP, durante todo periodo experimental. Na analise individual de GP,
verificou-se que houve diminuicdo dos valores no M45, M60, M75 e M90, quando

comparado ao MO (Tabela 1 e Figura 3).

Tabela 1. Valores médios e desvios padrédo (X = s) de PaO, (mmHg) em céaes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 280,7+439,3%% 2455+61,1° 224,74¢555°" 216,9459,1%° 217,4+64,8%° 218,0+69,3%"
GT 311,6+16,7" 299,9+15,6" 289,3+27,5% 291,3+23,0° 294,9+20,3" 284,1+29,2"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 3. Valores médios de PaO, (mmHg) em caes (n = 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.1.2 Presséo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial (PaCOy)

Esse parametro apresentou similaridade nos perfis, mas néo igualdade. O GP
apresentou médias maiores que o GT em todos os momentos. A andlise do GP, as
médias em M45, M60 e M75 ndo apresentam diferencas entre si e foram maiores que o
valor de MO, que foi menor que M30 e M90. A PaCO; no M45 foi maior que no M30,
enquanto o M90 foi igual ao M45 (Tabela 2 e Figura 4).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrao (X = s) de PaCO, (mmHg) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 46,9+3,0"™ 51,3+6,1""° 544+7,1° 519+8,8® 536+8,8%% 550+9 4"
GT 409+1,9® 438+32° 454+46° 456+4,1 46,0+4,0° 46,5 +4,1°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 4. Valores médios de PaCO, (mmHg) em cdes (n= 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.1.3 Saturacao de oxihemoglobina no sangue arterial (Sa0O5,)

Para o GT registraram-se médias de SaO, maiores que as obtidas no GP
(Tabela 3 e Figura 5). O estudo do GP isoladamente revelou diferencas significativas
entre os momentos, no qual a SaO, apresentou média menor no M60, M75 e M90,
guando comparado ao MO. Os perfis ndo foram similares.

Tabela 3. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de SaO, (%) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusao continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 0984+12% 979+12%® 976+1,7®° 970+1,7%" 969+1,8% 06,3+21°%°
GT 994+0,7% 994+0,7* 994+06" 993+0,6" 994+0,5" 99,3 +0,6"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 5. Valores médios de SaO, (%) em caes (n= 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.1.4 Déficit de base (DB)

Para o DB os perfis dos grupos ndo foram similares. A partir de M45, GT
apresentou médias maiores que GP, no qual houve diminuicdo desse parametro apos
MO. No M45, a média foi igual a obtida no M60, que por sua vez ndo apresentou
diferencas em relagéo ao registrado no M75. O M30 foi maior que M45, M60, M75 e

M90, sendo este ultimo menor que todos os momentos (Tabela 4 e Figura 6).

Tabela 4. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de DB (mEg/L) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusao continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP -19+15° 40+1,7° 53+19%° 61+1,7% 61+18% -69+26°°
GT -1,8+1,9 27+16 25+1,7° 28+19" 28+1,8" 28+19"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 6. Valores médios de DB (mEg/L) em cédes (n = 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.1.5 Bicarbonato (HCO3)

Os perfis dos grupos nédo foram similares para o bicarbonato, com GT
apresentando maiores médias que GP no M60, M75 e M90 (Tabela 5). Individualmente,
no GP, observou-se diminuicdo das médias de HCO3 em todos os momentos quando
comparado ao MO. J& M45, nado diferiu de no M60, a qual ndo apresentou diferenca

guando comparada aos valores no M75 e M90 (Figura 7).

Tabela 5. Valores médios e desvios padrao (X £ s) de HCO3 (mEg/L) em caes (n = 20),
portadores de hipertensdao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 240+1,74 230+15° 223+14° 213+14%9 215+12% 211+1,6"
GT 231+1,7 230+1,4 233+14 232+15% 232+14" 232 +1,6"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 7. Valores médios de HCOs; (mEg/L) em cades (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.1.6 pH

Para essa variavel, os valores médios registrados no GP foram menores que 0s
de GT durante todo o estudo. No GP houve o decréscimo das médias, sendo que, no
MO, o pH foi maior que nos demais momentos. Os valores obtidos no M45, M60 e M75
nao apresentaram diferencas significativas entre si (Tabela 6 e Figura 8), mas foram
maiores que os registrados em M90. Nao se registrou similaridade e igualdade entre os
perfis.

Tabela 6. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de pH em cédes (n = 20) portadores
de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min)
e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP —
20009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP  7,33+0,02°® 7,28+ 0,05°° 7,24+ 0,06°¢ 7,24+ 0,06°°  7,23+0,07°° 7,22+ 0,08"°
GT 7,37+0,02* 7,34+0,04" 7,33+0,05" 7,33+0,5" 7,32+0,05" 7,32+0,04"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 8. Valores médios de pH em céaes (n = 20) portadores de hipertensdo pulmonar
induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6.
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4.1.7 Concentracao de hemoglobina no sangue arterial (Hb,)

Andlise estatistica ndo identificou similaridade entre os perfis. Somente no ultimo
momento foi registrada diferenca entre os grupos, na qual GP foi maior que GT (Tabela
7). Na andlise individual do GP, observaram-se médias em M30, M45, M75 e M90

maiores em relagdo ao MO (Figura 9).

Tabela 7. Valores médios e desvios padrao (X + s) de Hb, (g/dl) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusao continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 131+27% 141+28° 141+30° 140+28* 145+28° 147+29"
GT 113+25 11,8+2,5 115+25 11,6 +2,7 11,8+3,0 115+24°8

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 9. Valores médios de Hb, (g/dl) em cdes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.1.8 Presséo parcial de oxigénio no sangue venoso (PvO,)

As médias de PvO, no GP foram maiores que as observadas no GT em todos 0s
momentos (Tabela 8). Na analise individual dos grupos, no GP, registrou-se valor maior
em todos os momentos quando comparado ao MO, e no GT foi observado aumento da
PvO, no M30 quando comparado ao MO (Figura 10). Conforme andlise estatistica
empregada, os perfis ndo foram similares.

Tabela 8. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de PvO, (mmHg) em cées (n = 20)
portadores de hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 636+89% 704+65" 700+74" 71,4+509" 709+72" 724+7,0"
GT 539+4,1% 1598+64% 580+35% 571+30%° 562+21% ©568+25°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

T *r----g----1

50 - —e—GP
- - GT

PvO2 (mmHQ)
N
o

O T T T T 1
0 30 45 60 75 90
Momentos
Figura 10. Valores médios de PvO, (mmHg) em cdes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.1.9 Presséo parcial de diéxido de carbono no sangue venoso (PvCO,)

A andlise estatistica identificou similaridade entre os perfis dos grupos, mas néo
igualdade. Os valores de GT foram menores que os de GP em MO, M30, M45 e M60
(Tabela 9 e Figura 11). Considerando cada grupo individualmente, no GP, a média de
MO foi menor que os valores registrados em M45 e M60, enquanto no GT, PvCO; no
MO foi menor que em M60 e em M90, e no M30 foi menor que em M60, M75 e M9O0.

Tabela 9. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de PvCO, (mmHg) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 546+43% 588+62" 603+78" 61076 593+91 60,9 +8,8
GT 46,3+3,3%*¢ 478+58% 505+57% 51,7+50% 531+82% 536+7,9°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 11. Valores médios de PvCO, (mmHg) em caes (n = 20) portadores de

hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.1.10 Saturacao de oxihemoglobina no sangue venoso (SvO,)
Para SvO, foi identificado similaridade e igualdade de perfis entre grupos.
Todavia, em MO, GP apresentou média maior que GT (Tabela 10). No GT, foi registrado

SvO; maior em M30 quando comparado com MO (Figura 12).

Tabela 10. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de SvO, (%) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 81,4 +2,8" 83,3+3,2 79,8+6,5 79,9+6,9 79,2+8,0 79,3+9,2
GT 746+51% 792465 77,8+4,9 76,6 +4,5 75,354 75,0+5,3

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 12. Valores médios de SvO, (%) em cées (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.

SvO2 (%)
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4.1.11 Concentracao de hemoglobina no sangue venoso (Hb,)
Para Hb, as médias registradas no GP foram maiores que no GT durante todo
estudo. Diferencas entre os momentos em ambos 0s grupos ndo foram observadas

(Tabela 11 e Figura 13). Os perfis foram similares, mas néo iguais.

Tabela 11. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de Hb, (g/dl) em caes (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 139+26" 143+27% 140+26" 141+24" 145+25" 147+24"
GT 111+26® 113+25% 11,1+2,1® 116+28%® 118+3,0®° 114+27°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 13. Valores médios de Hb, (g/dl) em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2 Variaveis Respiratérias

4.2.1 Volume corrente (V1)

A analise do V7 néo identificou similaridade entre os perfis e ndo apresentou

diferencas entre os grupos. Entretanto, ao avaliarem-se 0s grupos, registraram-se no

GP reducado das médias de Vt em todos os momentos quando comparado ao MO, e no
GT, M90 foi menor que MO (Tabela 12 e Figura 14).

Tabela 12. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de Vr (ml) em cades (n = 20)

portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP
GT

171 +31,08 150+2872° 144 +37,4° 149+305° 144 +30,4° 149 +30,6°
163+22,9% 154+183 154+19,7 150+206 150+186 148 +18,8"

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 14. Valores médios de Vr (ml) em cdes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.



44

4.2.2 Volume minuto (Vy)

Para esse parametro os perfis foram similares e iguais, ndo sendo registradas
diferencas significativas entre 0s grupos ou entre os momentos dentro de cada grupo
(Tabela 13 e Figura 15).

Tabela 13. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de Vy (L/min) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP 1,5+0,6 1,5+04 1,4+05 1,4+0,3 1,4+04 1,504
GT 1,7£04 1,504 1,504 1,5+04 1,5+0.3 1,5+0,3
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Figura 15. Valores médios de Vy (L/min) em cades (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.2.3 Tempo inspiratorio (Tins)

Para Tins, registraram-se no GP médias maiores que aquelas obtidas no GT
durante todo procedimento, identificando similaridade entre os perfis dos grupos, mas
nao igualdade. Diferengas entre os momentos foram registradas no GP, no qual em MO
o Tins foi menor no M45, M60 e M90, quando comparado ao MO (Tabela 14 e Figura
16).

Tabela 14. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de Tins (s) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 15+0,16" 15+0,18" 15+017"* 15+0,17"% 15+0,14" 1,5+0,16"
GT 1,4+005® 1,3+0,04® 13+005® 1,3+0,04® 13+0,04® 1,3+0,03°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 16. Valores médios de Tins (s) em cédes (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.2.4 Presséo positiva ao final da expiragcéo (PEEP)

Para esse parametro os perfis foram considerados similares, mas n&o iguais,
sendo as médias registradas em GP maiores que as obtidas em GT (Tabela 15). Na
analise individual dos grupos, diferencas entre os momentos ndo foram observadas
(Figura 17).

Tabela 15. Valores médios e desvios padrédo (X + s) de PEEP (cmH,0) em cées (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 1+05" 1+0,5% 1+0,4" 1+0,5% 1+0,5" 1+0,5%
GT 0® 0° 0° 0° 0° 0°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 17. Valores médios de PEEP (cmH,O) em cades (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.



4.2.5 Presséo de pico inspiratorio (PIP)
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A analise estatistica revelou ndo existir similaridade entre os perfis dos grupos.

As médias de PIP registradas no GT foram menores que os valores obtidos no GP, em

M45, M60 e M75. Ja a andlise individual do GP demonstrou aumento das médias em

todos os momentos, exceto no M90, quando comparado ao MO (Tabela 16 e Figura 18).

Tabela 16. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de PIP (cmH,0) em cées (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —

Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP  12+2,3° 13+1,4* 13+11% 13+11%  13+13" 13+1,6
GT 11+15 12+1,4 12+15° 12 +1,4° 12+15° 12+1,2
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 18. Valores médios de PIP (cmH,0) em cées (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com

FiO.de 0,6.
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4.2.6 Pressdo média das vias aéreas (Pmva)

Para Pmva, diferengas entre os grupos foram observadas nos momentos M30,
M45, M60 e M90, nos quais GT registrou valores menores que os de GP. No grupo
propofol, houve aumento das médias registradas no M45, M60 e M90 em comparacao
ao MO (Figura 19 e Tabela 17). Os perfis ndo foram similares.

Tabela 17. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de Pmva (cmH;0O) em cées (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou

tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 3+0,6° 4+05" 4 +0,5™ 4 +0,7% 4+11 4 +0,9™
GT 3+0,6 3+0,6° 3+0,6° 3+0,6° 3+0,6 3+0,6°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 19. Valores médios de Pmva (cmH,O) em cées (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.2.7 Complacéncia dinamica (Cdyn)

Para a complacéncia dindmica os perfis ndo foram similares e registrou-se
diferenca significativa entre os grupos em MO, com GP apresentando média maior que
GT. Na analise individual do GP, a partir de MO os valores diminuiram e o valor obtido
no M90 foi menor que o registrado no M45 (Tabela 18 e Figura 20).

Tabela 18. Valores médios e desvios padréao (X  s) de Cdyn (ml/cm) em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados

com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)

(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 19+18" 1519 15 +3,0° 14+1,6" 14 +£3.2" 14+2,8°
GT  16+25° 14 2,0 14+1,9 14+1,9 14+2.4 13+£1,9

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 20. Valores médios de Cdyn (ml/cm) em cédes (n = 20) portadores de

hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.



4.2.8 Resisténcia das vias aéreas (Raw)
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Diferencas entre os grupos foram observadas em M45, M75 e M90, nos quais GT

apresentou médias menores que o GP. Na andlise individual do GP registrou-se

significancia estatistica entre os momentos, sendo a Raw no M75 e M90 maior que em

MO (Tabela 19 e Figura 21). Os perfis foram similares, mas nao iguais.

Tabela 19. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de Raw (cm/L/s) em cédes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —

Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP 20 + 6,6 22+7,0 27+12,6"  26+108 25+6,5"  25+6,8"
GT 13+7,8 16 +7,0 15 +6,8° 18 +11,3 15 +6,6° 16 +6,7°
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 21. Valores médios de Raw i (cm/L/s) em céaes (n

controlada com FiO, de 0,6.

= 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
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4.2.9 Presséao parcial de oxigénio no ar alveolar (PAO>)

A variavel PoO, apresentou diferenca entre os grupos ao longo do tempo, exceto
em M60 (Tabela 20), com médias de GT maiores que as observadas no GP. Na analise
individual de GP, foram observados valores menores em todos os momentos, quando
comparado ao MO (Figura 22). Pela andlise estatistica utilizada, os perfis foram

considerados similares, mas nao iguais

Tabela 20. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de PAO, (mmHg) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 353,842.3%% 3490 445 359 346 2+6,4%°° 348,748 5% 347,0£8,3°"°" 345 6+9,3B°
GT 358,6+2,3* 355,6+3,1"  354,0+4,2" 353,7+3,6 353,3+3,5%  352,8+3,6"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 22. Valores médios de P,O, (mmHg) em cédes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.2.10 Diferenca de tensao entre o oxigénio alveolar e o arterial [P(A-a)O; ou

A&DOz)]

A Andlise de Perfil identificou similaridade, mas nao igualdade entre os perfis.

Para a AaDO., a partir de M30, diferengas entre os grupos foram registradas (Tabela 21

e Figura 23). No GP, observou-se aumento das médias em todos os momentos quando

comparado ao MO, exceto em M30.

Tabela 21. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de AaDO, (mmHg) em cées (n =

20) portadores de hipertensdo pulmonar

induzida pela serotonina,

anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com

FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP  73,0£39,8*  103,9+57,4" 121,5+50,9"° 131,8+54,8" 129,6+58,2"° 127,6+61,4™
GT  47,0£16,0 55,6+14,7°  64,7+26,7°  62,4+20,9°  584+18,3°  68,7x28,4°
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 23. Valores médios de AaDO, (mmHg) em cédes (n = 20) portadores de

hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagéo
controlada com FiO,de 0,6.



53

4.2.11 Conteudo arterial de oxigénio (CaO,)

O estudo dos perfis revelou similaridade e igualdade entre os grupos. Entretanto,
no M90, GP foi maior que o GT. Individualmente, no grupo propofol, a média registrada
no M30, M45 e M90 foram maiores que no MO (Tabela 22 e Figura 24).

Tabela 22. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de CaO, (ml/dl) em cées (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 18,16+3,6° 1927+39% 19,13+3,7*° 1886+34 19,43+35 19,60+3,2"
GT 1596+32 1656+33 1623+32 1629+36 16,64+39 16,14+32°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 24. Valores médios de CaO, (ml/dl) em cées (n= 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2.12 Conteudo venoso de oxigénio (CvO;)

Para CvO,, o GP apresentou médias maiores ao longo do tempo. Na analise
individual dos grupos néo foram constatadas diferengas entre os momentos (Tabela 23
e Figura 25). A andlise estatistica revelou similaridade, mas néo igualdade dos perfis.

Tabela 23. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de CvO, (ml/dl) em cées (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 15,39+2,9* 16,20+3,0° 1525+3,3* 1543+3,2" 1568+35" 1596+35"
GT 11,29+3,0° 12,25+3,2% 11,83+2,7® 12,17+3,3%® 12,19+36°% 11,68+3,2°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 25. Valores médios de CvO, (ml/dl) em caes (n= 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.2.13 Conteudo capilar de oxigénio (CcO,)

Para CcO,, os perfis ndo foram considerados similares e a diferenca observada
entre os valores dos grupos ocorreu em M90 (Tabela 24 e Figura 26). No GP, o CcO;
no M30, M45, M75 e M90 foram maiores que no MO.

Tabela 24. Valores médios e desvios padrao (X £ s) de CcO, (ml/dl) em cédes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 19,33+3,8" 20,68+4,0% 20,71+42*° 2058+39 21,19+39% 21,46+4,0"
GT 16,78+35 17,43+35 17,12+35 17,18+38 1753+4,2 17,05+34°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 26. Valores médios de CcO, (ml/dl) em caes (n = 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2.14 Mistura Arteriovenosa (Qs/Qt)

Para Qs/Qt, os grupos apresentaram similaridade nos perfis, mas nao igualdade,
sendo que o GP foi maior que GT ao longo do tempo. A analise individual dos grupos
ndo demonstrou diferencgas estatisticas entre os momentos (Tabela 25 e Figura 27).

Tabela 25. Valores médios e desvios padréo (X + s) de Qs/Qt (%) em cédes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 37,05+22,8* 3549+17,0° 29,07+8,7% 34,13+9,1* 32,27+9,6" 34,59+10,5"
GT 1518+4,3® 1709+4,7® 16,94+43® 1757+3,1%® 16,63+35° 16,88+4,3"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 27. Valores médios de Qs/Qt (%) em cées (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2.15 Diferenca de tenséo entre o diéxido de carbono alveolar e o expirado
[P(a-ET)CO3].

Esta variavel apresentou similaridade nos perfis e igualdade. O GP foi maior que
GT no M45. Na analise individual dos grupos observou-se que no GP a P(a-ET)CO: foi
maior no M45 quando comparada ao MO, M30, M60 e M75 (Tabela 26 e Figura 28).

Tabela 26. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de P(a-ET)CO, (mmHg) em caes
(n = 20) portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com

FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 6,5+2,7° 88+4,1° 109+32% 76+51° 8,1+5,1° 9,0+5,8
GT 43+24 54+3,6 6,2+3,61°8 6,3+3,1 6,8 +3,3 6,9+3,9

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 28. Valores médios de P(a-ET)CO, (mmHg) em cades (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.2.16 indice respiratério (IR)

Para IR as médias registradas em GP foram maiores que as observadas GT a
partir de M30 (Tabela 27). Na analise individual dos grupos observou-se que no GP
houve aumento do IR em todos os momentos quando comparado ao MO (Figura 29). Os

perfis foram similares, mas néo iguais.

Tabela 27. Valores médios e desvios padréo (X * s) de IR em caes (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 0,29+0,22° 052+0,46" 0,63+0,40™ 0,74+0,58"® 0,74+0,57" 0,75+0,61"°
GT 0,16 +0,06 0,19+0,06° 0,23+0,12° 0,22+0,10® 0,20+0,08° 0,25+0,13°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 29. Valores médios de IR em cédes (n = 20) portadores de hipertensédo pulmonar
induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de
0,6.
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4.2.17 Relacéo Artério-Alveolar (a/A)

Para a/A, GP apresentou médias menores que GT a partir de M30, sendo
registrada similaridade entre os perfis, mas ndo igualdade (Tabela 28). Na analise
individual de GP, verificou-se reducdo das médias no M45, M60, M75 e M90, quando
comparado ao MO (Figura 30).

Tabela 28. Valores médios e desvios padrdao (X = s) de a/A em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 0,79+0,11* 0,70+0,17° 0,65+0,15°° 0,62+0,16°° 0,62 +0,18°° 0,63+ 0,19°°

GT 0,87+0,04 0,84+004" 082+0,08" 0,82+0,06" 0,83+005" 0,81+0,08"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 30. Valores médios de a/A em cédes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2.18 indice de oxigenacéao (I0)

Para 10, os grupos apresentaram similaridade nos perfis, mas néo igualdade. O
GP registrou as menores médias quando comparado ao GT em todos 0s momentos
(Tabela 29). Na analise individual de GP, houve redugcdo dos valores quando
comparado ao MO (Figura 31). Na analise individual de GP em MO foi registrada média

maior que as obtidas nos demais momentos com excec¢ao ao valor registrado em M30.

Tabela 29. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de IO em cées (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 468 + 66°° 409 + 102° 375+ 93°° 362 + 98°° 362 +108°° 363+ 115°°
GT 520 + 28" 500 + 26" 482 + 46" 486 + 38" 492 + 34" 474 + 49"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 31. Valores médios de 10 em cées (n = 20) portadores de hipertensédo pulmonar
induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de
0,6.



61

4.2.19 Oferta de oxigénio (DO,)

O estudo dos perfis revelou similaridade e igualdade entre os grupos. Entretanto,
em MO e em M90, GP foi maior que o GT (Tabela 30). Individualmente, em ambos os
grupos, houve aumento das médias registradas em todos os momentos quando

comparado ao MO, com excec¢do do M90 no GT (Figura 32).

Tabela 30. Valores médios e desvios padrao (X = s) de DO, (ml/min) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP  375+103™ 495 + 1492 510 + 138° 518 + 123° 508 + 104° 555+ 141°@
GT 268 + 96°° 389 + 179° 388 + 152° 400 + 1862 369 + 1992 365 + 175°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 32. Valores médios de DO, (ml/min) em caes (n = 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.2.20 indice de oferta de oxigénio (IDO,)

Para este parametro em MO, M75 e em M90, GP foi maior que o GT (Tabela 31).
Individualmente, em ambos o0s grupos, houve aumento das médias registradas em
todos os momentos quando comparado ao MO, com exce¢ao do M90 no GT (Figura

33). O estudo dos perfis revelou similaridade, mas nao igualdade entre os grupos.

Tabela 31. Valores médios e desvios padrdo (X * s) de IDO, (ml/min/m?) em cées (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP  723+175™ 957 + 275° 988 + 264° 999 + 205° 993 + 104™ 1076+ 266™
GT 549 +112°%° 787 + 246° 790 + 198° 814 +263%  741+269%°% 742 +261°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 33. Valores médios de IDO, (ml/min/m?) em cdes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagéo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.2.21 Consumo de oxigénio (VO,)
O VO, apresentou perfis similares e iguais, ndo sendo registradas diferencas
entre os grupos (Tabela 32). Individualmente, em GP, as médias registradas no M75 e

M90 foram maiores que no MO (Figura 34).

Tabela 32. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de VO, (ml/min) em caes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 60 + 44° 79 £ 36 101 + 32 92 + 28 96 + 23° 99 + 30%
GT 7931 100 £ 41 107 £ 45 103 £ 45 96 + 37 98 £35

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 34. Valores médios de VO, (ml/min) em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.2.22 indice de consumo de oxigénio (IVO,)

Os perfis foram similares e iguais para essa variavel. A andlise estatistica
empregada nao constatou diferencas significativas entre os grupos (Tabela 33).
Individualmente, em GP, as médias registradas no M45, M75 e em M90 foram maiores

gue no MO (Figura 35).

Tabela 33. Valores médios e desvios padrdo (X * s) de IVO, (ml/min/m?) em cées (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 115 + 78° 150 + 62 193 + 45° 178 + 48 185 + 39° 190 + 43
GT 162 + 48 205+ 64 217 £ 69 208 £ 67 196 £ 53 202 £ 47

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 35. Valores médios de IVO, (ml/min/m? em cdes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagéo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.2.23 Taxa de extrac&o de oxigénio (TeOy)
A taxa de extracdo de oxigénio foi menor no GP em todos os momentos (Tabela
34). Todavia, os perfis foram similares. Individualmente, em ambos os grupos, nao

foram registradas diferencas significativas entre os momentos (Figura 36).

Tabela 34. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de TeO, em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 0,15+0,09° 0,16+0,06° 0,21+0,06 0,19+0,07° 0,20+0,07° 0,19 + 0,08°
GT 030+0,07* 0,27+0,06" 0,28+0,06" 0,26+0,05" 0,28+0,06" 0,29+0,06"

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 36. Valores médios de TeO, em cédes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.3 Variaveis Cardiovasculares

4.3.1 Frequéncia Cardiaca (FC)

A andlise estatistica identificou perfis similares, mas nao iguais. As médias de FC
registradas no GP foram maiores que as obtidas no GT. Na analise individual do GP,
registraram-se médias maiores as iniciais em M30, M45 e M90 (Tabela 35 e Figura 37).

Tabela 35. Valores médios e desvios padréo (X + s) de FC (bat/min) em caes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP  114+223" 149+ 13,3 143+ 17,7 142+ 254" 144+215" 143+18,9"
GT 90+225% 113+29,0® 112+195% 111+19,7® 103+22,0® 104 +23,8°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 37. Valores médios de FC (bat/min) em cées (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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Para PAS identificaram-se similaridade e igualdade entre os perfis dos grupos,

nao sendo observadas diferencas entre eles. Analisando os grupos individualmente,

nao foram registradas diferencas significativas entre os momentos (Tabela 36 e Figura

38).

Tabela 36. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de PAS (mmHg) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —

Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 110+£17,2 109 £40,3 117 £ 35,6 113 £ 36,0 116 £ 34,6 117 £ 37,6
GT 123 +£18,9 123 £ 33,5 126 £ 33,9 113+ 354 114 £ 36,4 106 £ 40,8
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Figura 38. Valores médios de PAS (mmHg) em caes (n = 20) portadores de

hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.3 Presséo arterial diastélica (PAD)

N&o foram verificadas diferencas entre os grupos, sendo os perfis considerados
similares e iguais. Na analise individual do GP, ndo se constatou significancia estatistica
entre os momentos. Observou-se que no GT a PAD foi maior em M45 quando

comparada com M90 (Tabela 37 e Figura 39).

Tabela 37. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de PAD (mmHg) em cédes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 64 +12,1 54 +21,5 57 +17,3 55+154 53 +16,5 54 +15,9
GT 75+15,9 68 +22,1 73 +18,7% 64 +22,0 64 +24,9 59 £24,9°

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 39. Valores médios de PAD (mmHg) em cédes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.4 Presséo arterial média (PAM)
Na andlise da variavel pressdo arterial média ndo foi registrada diferenca

significativa entre os grupos. Individualmente dentro dos grupos, ndo houve diferencas

entre os momentos (Tabela 38 e Figura 40). Os perfis foram similares e iguais.

Tabela 38. Valores médios e desvios padréo (X = s) de PAM (mmHg) em cées (n = 20)

portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP
GT

79+139 74 + 26,8 77+221 74 + 20,0 75 +20,4 76 + 20,6
90 +12,7 89 + 25,7 90 + 20,9 81 + 25,7 83 + 28,6 83 +34,3
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Figura 40. Valores médios de PAM (mmHg) em caes (n = 20) portadores de

hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.5 Presséao venosa central (PVC)
Para a PVC, somente em M30, GT foi maior que GP, sendo os perfis
considerados similares e iguais. Na analise dos grupos individualmente, néo foi

constatada alteracdo significativa entre os momentos (Tabela 39 e Figura 41).

Tabela 39. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de PVC (mmHg) em cédes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP 3+3,9 2+38° 34,0 3+38 2+38 314,22
GT 5+20 5+2,0" 5+13 5+14 4+1,8 5+15

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 41. Valores médios de PVC (mmHg) em cédes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.6 Débito cardiaco (DC)

A varidvel DC nédo apresentou diferenca entre os grupos ao longo do tempo. No
estudo dos grupos individualmente foi constatado aumento das médias em todos 0s
momentos quando comparado ao MO com exce¢ao do M90 no GT (Tabela 40 e Figura
42). Pela analise estatistica utilizada, os perfis foram considerados similares e iguais.

Tabela 40. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de DC (L/min) em cées (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 21+05° 2,6+0,8% 2,7+0,7% 2,8+0,6% 2,7+0,6% 2,8+0,6%
GT 1,7+0,6° 2,3+0,8% 2,4+0,7% 2,4+0,8° 2,2+0,8° 2,2+0,8

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 42. Valores médios de DC (L/min) em caes (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.



72

4.3.7 indice cardiaco (IC)

A Analise de Perfil identificou similaridade e igualdade dos perfis. Alteragcbes
significativas foram registradas entre os grupos somente em M90, no qual GP foi maior
gque GT. No estudo isolado dos grupos, houve aumento do IC em todos os momentos
guando comparado ao MO, com excecédo do M90 no GT (Tabela 41 e Figura 43).

Tabela 41. Valores médios e desvios padrdo (X * s) de IC (L/min/m?) em cées (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 4,0+0,9° 51+1,5% 52+1,4°% 54+1,0% 52+1,1°% 5,5+1,1"
GT 35+0,8° 4,8+1,0° 4,9+0,9° 50+1,1% 4,4+1,0° 4,5+0,9°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.

6,5 1
6,0 1
5,5 1

5,0 -
45 - ——GP

4,0 - - GT
35
3,0 1
2,5 1
2,0 1
1,5 +
1,0
0,5 A
0,0

IC (L/min/m?)

0 30 45 60 75 90
Momentos

Figura 43. Valores médios de IC (L/min/m?) em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.3.8 Volume sistolico (VS)

Para VS os perfis foram considerados similares e iguais. Nao ocorreram
diferencas estatisticas entre 0s grupos e nem entre 0s momentos dentro dos grupos
(Tabela 42 e Figura 44).

Tabela 42. Valores médios e desvios padrédo (X * s) de VS (ml/batimento) em cées (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 18,7 £4,7 17,5+4,8 19,0 £4,7 205+74 18,6 £ 3,6 20,4 +6,3
GT 203+110 223+11/4 21,3+55 22,0+6,6 21,7+7,8 22,2+8,6

—»—GP
-w-GT

VS (mL/batimento)

0,0 T T T T ]
0 30 45 60 75 90
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Figura 44. Valores médios de VS (ml/batimento) em caes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.9 indice sistolico (IS)

A analise estatistica identificou perfis similares e iguais entre 0s grupos para o
indice sistdlico. Diferenca entre os grupos foi registrada em M45, no qual GT foi maior
que GP. Na andlise dos grupos individualmente, ndo foi constatada alteracdo

significativa entre os momentos (Tabela 43 e Figura 45).

Tabela 43. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de IS (ml/batimento/m?) em cées (n
= 20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 36,1 +8,9 33,8+8,6 36,6+7,8° 39,1+104 36,0+5,9 39,0+38,8
GT 408+14,3 463+229 444+82" 456 +9,8 447+124 456 +13,6

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 45. Valores médios de IS (ml/batimento/m®) em cées (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao

continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.

IS (m L/batimentos/mz)
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4.3.10 Pressdo média da artéria pulmonar (PAPm)

As médias da PAPm n&o apresentaram diferengas entre os grupos ao longo dos
momentos (Tabela 44 e Figura 46). Na analise isolada de ambos os grupos, foi
observado aumento dos valores registrados em todos os momentos quando comparado

ao MO. Os perfis foram considerados similares e iguais.

Tabela 44. Valores médios e desvios padrédo (X = s) de PAPm (mmHg) em céaes (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 13 +4,5" 21 +6,2° 21 +5,7¢ 21 +6,1° 21 +5,1° 21 +55°%
GT 14 + 3,5 20+7,3% 18 +3,4% 19+2,8% 21 +6,8° 21 +6,0°

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 46. Valores médios de PAPm (mmHg) em cées (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagéo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.11 Pressdo média capilar pulmonar (PCPm)

Para o PCPm nao ocorreram diferencas estatisticas entre os grupos. No GT foi
registrada no M90 média maior que a observada no M75 (Tabela 45 e Figura 47). Os

perfis foram similiares e iguais.

Tabela 45. Valores médios e desvios padrédo (X * s) de PCPm (mmHg) em caes (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP 6+3,8 5+472 5+39 6+34 6+3,7 6+3,7
GT 727 8+3,8 9+44 9+43 8+4,5° 9+3,8°

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 47. Valores médios de PCPm (mmHg) em cades (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagéo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.12 Resisténcia periférica total (RPT)

As médias da RPT obtidas foram diferentes entre os grupos somente no MO, no
gual GP foi menor que GT, entretanto os perfis foram considerados similares e iguais.
Na andlise dos grupos individualmente, em GP, a RPT no M60 foi menor do que no MO

e, no GT, a média no M45, M60 e M90 foi menor que no MO (Tabela 46 e Figura 48).

Tabela 46. Valores médios e desvios padréo (X + s) de RPT (dina” seg/cm®) em cées (n
= 20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 3147+ 650°% 2355+ 924 2387 +835 2124 +680° 2313+ 635 2202 + 681
GT  4353+1429"% 3475+2281 3218 +1381° 3003 +713° 3539+2218 3164 +1639°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 48. Valores médios de RPT (dina” seg/cm®) em cdes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo
controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.13 indice de resisténcia periférica total (IRPT)

As médias do IRPT obtidas foram diferentes entre os grupos em MO, no qual GP
foi menor que GT. Todavia os perfis foram similares e iguais. Na andlise do GP
individualmente foi constatada diferenca significativa entre MO e M60, j& no GT, o IRPT
no M45, M60 e M90 foi menor que no MO (Tabela 47 e Figura 49).

Tabela 47. Valores médios e desvios padrdo (X # s) de IRPT (dina” seg/cm® x m?) em
caes (n = 20) portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 1618 + 330°° 1212 + 470 1227 + 410 1132 + 310° 1192 + 322 1126 + 325
GT 1998 + 381" 1535+ 775 1451 + 451° 1331 + 613° 1556 + 778 14221 + 612°

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 49. Valores médios de IRPT (dina” seg/cm® x m?) em cées (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em
ventilagdo controlada com FiO, de 0,6.
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4.3.14 Resisténcia vascular pulmonar (RVP)

Para RVP n&o houve diferenca entre os grupos estudados, sendo os perfis
considerados similares e iguais. Analisando GP isoladamente, observou-se diferencas
entre 0s momentos, sendo que, no M30 e M45, a média de RVP foi maior que no MO

(Tabela 48 e Figura 50).

Tabela 48. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de RVP (dina” seg/cm®) em cées (n
= 20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 307 + 152° 565+ 268* 497 + 231°% 479 + 214 488 + 210 459 + 227
GT 336 + 163 446 + 204 372+ 241 399+291 534,6+319 501 + 307

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 50. Valores médios de RVP (dina” seg/cm®) em cdes (n = 20) portadores de
hipertensao pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo

controlada com FiO,de 0,6.
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4.3.15 indice de resisténcia vascular pulmonar (IRVP)

As médias de IRVP nédo diferiram entre os grupos durante o protocolo
experimental. Na analise individual do GP, os valores de IRVP no M30 e M45 foram
maiores que no MO (Tabela 49 e Figura 51). No GT, MO foi menor que M75. Os perfis

foram considerados similares e iguais.

Tabela 49. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de IRVP (dina” seg/cm’® x m%) em
caes (n = 20) portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 156 + 72° 287 +128* 252 +105% 241 £ 95 249 + 98 234 +109
GT 153 + 63° 205 + 84 166,4 +£ 92 177 £ 118 240 + 133° 226 +133

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 51. Valores médios de IRVP (dina” seg/cm® x m?) em cées (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em
ventilagao controlada com FiO; de 0,6.



81

4.4 Temperatura corpoérea (TC)

A andlise estatistica empregada ndo identificou similaridade dos perfis, mas
diferencas significativas ndo foram observadas entre 0S grupos e entre 0S momentos
(Tabela 50 e Figura 52).

Tabela 50. Valores médios e desvios padrédo (X £ s) de TC (°C) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 37,6 +0,9 37,9+0,7 37,9+0,7 37,9+0,7 37,9+0,7 37,9+0,7
GT 37,7+0,8 37,4+0,6 37,4+0,6 37,4+0,5 37,3+0,7 37,6 +0,5

TC (°C)
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N
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Figura 52. Valores médios de TC (°C) em cées (n = 20) portadores de hipertensdo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.5 indice Biespectral

4.5.1 indice biespectral (BIS)

Para o BIS, diferengcas entre os grupos ndo foram registradas. Na analise
individual de GT constataram-se valores de BIS no M75 menores do que no MO (Tabela
51 e Figura 53). Os perfis foram similares e iguais.

Tabela 51. Valores médios e desvios padrdo (X * s) de BIS em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90

GP 70+10,9 69+11,9 67 +10,7 60 +12,8 68 +10,7 67 +12,0
GT 71 +6,4° 71+7,7 6974 6775 65 + 7,4 65+6,1

Médias seguidas por letras minusculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 53. Valores médios de BIS em cédes (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.
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4.5.2 Eletromiografia (EMG)

Para esta variavel, a comparacgéo entre os grupos revelou diferenca significativa
no M75, no qual GP apresentou valor maior que GT. Entretanto, os perfis dos grupos
foram similares e iguais. Na analise do GP, a média no M45 e M60 foi menor que no
MO, enquanto o valor registrado em M30 foi maior que o obtido em M60. No GT, o EMG
no M60 e M75 foi menor que no MO (Tabela 52 e Figura 54).

Tabela 52. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de EMG em céaes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 32+4,7° 31+5,1% 29 +3,0™ 29 +3,3 30+3,3" 30+4,3
GT 30 £ 2,5 29+1,5 28 +1,2 27 +£15° 27 £1,3% 27+13

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 54. Valores médios de EMG em cédes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO.de 0,6.

EMG
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4.5.3 Taxa de supresséo (TS)
Para o parametro TS, a comparacdo entre os grupos nao revelou diferencas
significativas, apresentando perfis similares e iguais. A analise de cada grupo também

mostrou que nao houve diferencas entre os momentos (Tabela 53 e Figura 55).

Tabela 53. Valores médios e desvios padréo (X +s) de TS em cées (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 M90
GP 1+28 2+48 4+53 5+8,3 2+3,0 4+6,9
GT 0+0,3 1+1,6 1+2,2 3+5,3 4+6,4 4+58
20
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Figura 55. Valores médios de TS em caes (n = 20) portadores de hipertenséao pulmonar
induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol

(GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de
0,6.
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4.5.4 Qualidade de Sinal (QS)

A Analise de Perfil demonstrou similaridade e igualdade dos perfis. Os valores de
QS mantiveram-se acima de 80, apresentando diferenca significativa entre os grupos
em MO, com médias maiores no GT, comparadas as de GP. Diferengas significativas
entre os momentos dentro dos grupos néo foram observadas (Tabela 54 e Figura 56).

Tabela 54. Valores médios e desvios padrdo (X £ s) de QS em caes (n = 20) portadores
de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com
infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5
mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Momentos
MO M30 M45 M60 M75 MO0
GP 87 +13,8° 91 +£11,7 89+95 90 + 13,5 93+11,5 94 +12,0
GT 99 +2,0" 99+2,.2 97+7.3 98+3/4 97 £ 3,2 97 +4,6

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
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Figura 56. Valores médios de QS em caes (n = 20) portadores de hipertensao
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) ou tiopental (GT) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,de 0,6.
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4.6 Correlacéo de Pearson e Andlise de Regresséo Linear
4.6.1 Mistura arteriovenosa (Qs/Qt) versus Diferenca de tensao entre o
oxigénio alveolar e arterial (AaDO,) e Mistura arteriovenosa (Qs/Qt)
versus Indice respiratorio (IR)

Apés a inducdo da hipertensdo pulmonar, as correlagfes entre Qs/Qt e AaDO; e
entre Qs/Qt e IR foram siginificativas para ambos os grupos (Tabelas 55 e 56). Os
coeficientes de Pearson obtidos em GP e GT néo diferiram significativamente entre si.
Para analise entre Qs/Qt e AaDO,, por meio do valor de r, a correlagdo foi positiva
moderada em GP (SANTOS, 2007), enquanto para as demais o coeficiente indicou
correlacdo positiva fragil. A analise de regresséo linear estda demonstrada nas Figuras
57 e 58.

Tabela 55. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre Qs/Qt e AaDO, em céaes (n =
20) portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina,
anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou
tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com
FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Grupo re r P
GP 0,2729 52,24% 0,000
GT 0,1738 41,69% 0,003

Tabela 56. Coeficiente de correlagédo de Pearson entre Qs/Qt e IR em cées (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Grupo r r p

GP 0,2020 44,94% 0,001
GT 0,1662 40,77% 0,003
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Figura 57. Valores médios de Qs/Qt (%) versus valores médios de AaDO, (mmHg) apos a inducdo da hipertenséo
pulmonar (M30, M45, M60, M75 e M90). Equacéo da regresséo linear e o coeficiente para determinar Qs/Qt
em caes (n = 20) portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusao
continua de propofol (A) ou tiopental (B) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6.
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Figura 58. Valores médios de Qs/Qt (%) versus valores médios de IR apds a inducdo da hipertensdo pulmonar (M30,
M45, M60, M75 e M90). Equacéo da regressao linear e o coeficiente para determinar Qs/Qt em cées (n =20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(A) ou tiopental (B) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6.
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4.6.2 Mistura arteriovenosa (Qs/Qt) versus Relacdo artérioa-alveolar (a/A) e
Mistura arteriovenosa (Qs/Qt) versus Indice de oxigenacéo (10)

Para analise Qs/Qt versus a/A e Qs/Qt versus IO, tanto em GP quanto em GT, as
correlacbes foram siginificativas. Os valores de r ndo difereriram siginifcativamente
entre o0 GP e GT. No grupo propofol o coeficiente de Pearson demonstrou existir uma
correlacdo negativa moderada (Santos, 2007) entre Qs/Qt e a/A (Tabela 57), enquanto
gue os demais coeficientes obtidos indicaram correlacdo negativa fragil (Tabelas 57 e
58). A andlise de regressao linear esta demonstrada nas Figuras 61 e 62.

Tabela 57. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre Qs/Qt e a/A em caes (n = 20)
portadores de hipertenséo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)
(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Grupo re r p
GP 0,2592 50,91% 0,000
GT 0,1658 40,72% 0,004

Tabela 58. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre Qs/Qt e IO em caes (n = 20)
portadores de hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados
com infusdo continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT)

(0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6 —
Jaboticabal, SP — 2009.

Grupo r r p

GP 0,2499 49,99% 0,000
GT 0,1327 36,43% 0,009
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Figura 59. Valores médios de Qs/Qt (%) versus valores médios de a/A ap0s a inducao da hipertensdo pulmonar (M30,
M45, M60, M75 e M90). Equacao da regresséo linear e o coeficiente para determinar Qs/Qt em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(A) ou tiopental (B) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO, de 0,6.
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Figura 60. Valores médios de Qs/Qt (%) versus valores médios de 10 apds a inducdo da hipertensdo pulmonar (M30,
M45, M60, M75 e M90). Equacéo da regresséo linear e o coeficiente para determinar Qs/Qt em caes (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol
(A) ou tiopental (B) e mantidos em ventilagdo controlada com FiO» de 0,6.
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5. DISCUSSAO

Com relacdo a metodologia empregada, nesse estudo, optou-se pela ventilacdo
controlada no modo tempo controlado limitada a presséo caracterizada pelo controle do
tempo de modo que, a pressao inspiratoria e o volume corrente mudam de acordo com
as alteracbes dos parametros respiratérios (SALOMAO NETO, 1995). Nesse caso, 0 Vt
foi dependente da complacéncia e da resisténcia das vias aéreas do paciente
(EMMERICH, 2006). Portanto, essa modalidade permitiu avaliar os efeitos da indugéao
da HP sobre essas variaveis. Além disso, a pressao limite foi ajustada para 15 cmH-0,
mas durante todo protocolo a PIP (Tabela 16) ndo chegou a esse patamar. Se a
pressdo limite ndo é alcancada, antes de o tempo inspiratério alcangar o intervalo
fixado, a valvula de exalagcdo manter-se-a fechada e todo fluxo ajustado ira para o
paciente (BONASSA, 2006).

O primeiro parametro a ser avaliado foi a PaO,, que € dependente da FiO,, da
ventilacéo e da relacao ventilagdo-perfusédo pulmonar (CORTOPASSI et al., 2002). Para
animais higidos a PaO, prevista é de aproximadamente quatro a cinco vezes a
porcentagem de oxigénio inspirado, ou seja, em cées anestesiados respirando oxigénio
a 100%, espera-se que a PaO, seja ao redor de 500 mmHg (CORTOPASSI et al., 2002;
ROBERTSON, 2004). Desta forma, as médias registradas, de 216,9 a 311,6 mmHg
(Tabela 2) nesse estudo permanceram dentro dos valores esperados, pois a FiO;
empregada foi de 0,6. Portanto, esses achados corroboram LOPES et al. (2007), que
estudando diferentes fracdes inspiradas de oxigénio em caes submetidos a infusdo
continua de propofol (0,7mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo espontanea, registraram
no grupo que recebeu oxigénio a 60% meédias entre 240 e 293mmHg para esse
parametro.

Entretanto, observou-se durante todo protocolo experimental que a PaO;
registrada no GT foi maior que a do GP. Como a FiO, empregada foi a mesma em
ambos 0s grupos, acredita-se que a diferenca observada pode ser oriunda de
alteracbes na V/Q (CORTOPASSI et al, 2002). Tal hipotese pode ser embasada pelas
médias de Qs/Qt (Tabela 50), que é um valor calculado, a partir do DC, e esta
relacionado ao efeito redutivo da PaO, de areas de V/Q baixa, o fluxo sanguineo que
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perfunde &reas ndo ventiladas e o shunt anatdmico (McDONELL & KERR, 2007
PEREIRA, 1995). Portanto, como GP apresentou maiores porcentagens de Qs/Qt é
possivel sugerir que as alteracdes na V/Q foram maiores nesse grupo, ocasionando
menores valores de PaO..

Avaliando o grupo propofol separadamente, constatou-se que apos a inducédo da
HP, os valores de PaO, reduziram significativamente, sendo esse fato atribuido ao
emprego da 5-HT, a qual apresenta propriedade vasoconstritora (EGERMAYER et al.,
1999; HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a; HASHIMOTO et al., 2000b;
HIROTA et al., 2002), que possivelmente provocou modificagdes na V/Q.

Os achados desse estudo corroboram DELCROIX et al. (1990), que em estudo
com céaes induzidos a HP causada por émbolos de dois diferentes tamanhos,
observaram reducdo da PaO, e aumento da PaCO,. A metodologia empregada por
esses autores foi diferente da utilizada nesse estudo, mas o tipo de HP observada em
ambos os trabalhos trata-se da vasoclusiva (DETWEILER, 1996; EGERMAYER et al.,
1999), permitindo a comparacéao de tais observacoes.

Em contrapartida no GT, nao foram registradas diferencas entre 0s momentos,
mesmo apods a inducdo da HP. Desta forma, sugere-se que o0 anestésico atenuou a
vasoconstricdo causada pela 5-HT, o que teria proporcionado menores alteragcdes na
V/Q. Essa assertiva é embasada, nas observagfes de GROSS & ABEL (1985) que
relataram que esse barbitlrico em baixas concentragfes pode ser potencializador do
efeito contratil da serotonina na artéria basilar de coelhos, mas em contrapartida altas
concentragbes ocasionam o relaxamento, mesmo na presenca de 5-HT. De forma
semelhante, em estudo com trés vasoconstritores (5-HT, histamina e acetilcolina),
KLOCKGETHER-RADKE et al. (2000) concluiram que o tiopental relaxa segmentos
coronarianos isolados de maneira dependente da dose.

A dose de infusdo continua do barbitarico foi mantida constante nesse estudo.
Todavia, antes de M30 os animais foram submetidos a infusdo continua de tiopental por
90 minutos, para o preparo da monitoracdo, inducdo e estabilizacdo da hipertensao

pulmonar. Desta forma, considerando a caracteristica cumulativa do anestésico
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(BRANSON, 2007; MASSONE, 2002) pode-se aventar dizer que a concentracdo do
farmaco provavelmente foi suficiente para atenuar o efeito vasoconstritor da 5-HT.

Neste estudo optou-se pela ventilagdo controlada e acredita-se, que devido a
esse procedimento, os valores de PaCO, registrados no GP (Tabela 4) foram menores
gue os obtidos por LOPES et al. (2007), entre 67 e 77 mmHg, em caes submetidos a
infusdo continua de propofol e mantidos em ventilacdo espontanea com FiO, = 0,6.
Todavia, a partir de M30, observou-se o aumento dos valores de PaCO,. Novamente
atribui-se esse fendbmeno as propriedades vasoconstritoras e broncoconstritoras da 5-
HT (EGERMAYER et al., 1999; HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a;
HASHIMOTO et al., 2000b; HIROTA et al., 2002).

No GT registrou-se aumento do didxido de carbono no sangue arterial, mas sem
significancia estatistica (Tabela 4). Além disso, o grupo tiopental apresentou médias de
PaCO, menores que o grupo propofol. Desta forma, mais uma vez, sugere-se a
possibilidade do tiopental, na dose empregada, ter atenuado a vasoconstricdo induzida
pela serotonina (GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE et al.,, 2000),
permitindo uma melhor V/Q nos pulmdes dos animais do GT.

A SaO, é um indice que mensura a capacidade do pulmdo em fornecer oxigénio
ao sangue e é extrapolada da mensuracao da PaO; pela curva de dissociacédo da oxi-
hemoglobina (HASKINS, 2007). No GP, essa capacidade pulmonar foi afetada a partir
de M60 (Tabela 6), podendo tal evento ser oriundo das modificagbes registradas na
PaCO; (Tabela 4) e no pH (Tabela 12). Isso porque varias condi¢bes podem desviar a
curva de dissociacao para direita pelo aumento da afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio, incluindo aumento da temperatura, hipercapnia, acidose e aumento da 2,3
disfosfoglicerato (DGP) ou adenosina trifosfato (ATP) eritrocitaria. Quando a curva é
desviada para direita a SaO, diminuiu, para qualquer valor de PaO, (HASKINS, 2004).
Todavia, como no GT, o PaCO; e 0 pH mantiveram-se estaveis e proximos ao intervalo
de normalidade para espécie e a SaO, nao alterou significativamente.

Acredita-se que a temperatura ndo influenciou na saturacado de oxihemoglobina
no sangue arterial, pois esta se manteve estavel, nos animais de ambos 0s grupos

(Tabela 50), durante todo protocolo experimental, devido ao emprego de colchao
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térmico e ao aquecimento e umidificacdo do fluxo de oxigénio fornecido. Em relacdo ao
2,3 DGP ou ATP eritrocitaria esses ndo foram dosados nesse estudo, mas segundo
TERZI & DRAGOSAVAC (2006), o 2,3 DGP pode estar alterado em pacientes
hiperventilados ou politransfundidos, entre outras situagdes encontradas em pacientes
graves. Portanto, como os animais desse estudo eram saudaveis, aventa-se afirmar
gue os fosfatos organicos nao interferiram na SaO..

Mesmo com o quadro de HP induzida, as médias de SaO, estiveram acima de
95% em ambos o0s grupos, estando, portanto dentro da faixa de normalidade (valores
acima de 95%) para espécie (CORTOPASSI et al., 2002). Entretanto observou-se que
durante o protocolo experimental SaO, registradas no GT foram maiores que as do GP
da mesma forma que para PaO,. Como a FiO, empregada foi a mesma nos dois
grupos, acredita-se que a diferenca observada pode ser oriunda de alteracbes
ocasionados na V/Q pelo quadro de HP. Portanto, emprega-se aqui as mesmas
justificativas utilizadas para PaO; e PaCO..

Para melhor compreensdo dos eventos ocorridos, discutir-se-4 0s parametros
pH, HCO3; e DB conjuntamente. Registrou-se no GP decréscimo dos valores apos a
inducdo da HP, enquanto no GT observou-se estabilidade. As variaveis registradas em
GP foram menores que as obtidas em GT. Tais ocorréncias sdo compreensiveis, pois 0
grupo propofol apresentou durante todo o periodo experimental valores de PaCO;
maiores que o grupo tiopental. Incremento na concentracdo de didéxido de carbono no
sangue arterial desloca a reacdo quimica descrita abaixo para a direita, proporcionando
aumento do &cido carbbnico (HOUPT, 1993) e reducédo de pH (JOHNSON & MORAIS,
2005; MUIR Il & HUBELL, 1997; O'FLAHERTY et al., 1993).

(PaCO,) CO, + H;O <«—» HyCO3 <«—» H'+HCO3 (JOHNSON & MORAIS, 2005)
Respiracao Metabolismo
Desta forma, torna-se clara a razao da existéncia de diferengas significativas
entre pH entre os grupos. Ja no GP, observou-se aumento da PaCO, apds a
estabilizacdo da HP (Tabela 4) e, consequentemente, diminuicdo do pH (MUIR Ill &
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HUBELL, 1997; O'FLAHERTY et al., 1994). No GT, a PaCO, manteve-se inalterada
ocasionando estabilidade dos valores de pH, bicarbonato e DB.

Entretanto, pelo conceito apresentado esperava-se aumento do HCOj3
(JOHNSON & MORAIS, 2005) no GP, porém o registrado foi diminuicdo das médias no
decorrer dos momentos. Tal evento pode ser justificado, pois a combinacdo da acidose
respiratoria com a metabdlica pode ocorrer em pacientes com comprometimento
respiratorio agudo e severo. Assim, a acidose metabdlica usualmente é causada pelo
aumento de ions fortes ndo mensurados. Existe um aditivo ao efeito redutivo do pH,
porque a compensacao normal por acidose metabdlica € prejudicada devido a doenca
pulmonar. Assim, o bicarbonato é baixo, a PaCO; € normal ou alta e o pH resultante
pode ser extremamente baixo (MORAIS & LEISEWITZ, 2005).

Adicionalmente deve-se considerar que, a homeostase acido-base envolve a
integracdo das atividades normais dos pulmdes, dos rins e do figado, sendo que no
sistema respiratorio ha remocédo do CO,, enquanto no figado ha a metabolizacdo das
proteinas e nos rins ocorre a excrecdo do H' e a reabsor¢cdo do HCOs; (MUIR &
MORAIS, 2007). No entanto, a reabsor¢cdo renal do bicarbonato € intimamente
dependente da reabsorcdo do sédio (Na*). Além disso, a expansdo primaria do volume
do fluido extracelular (VLE) ocasiona a natriurese e diminuicdo do HCOj3; renal,
enquanto que, a reducdo do VLE proporciona a reabsorcdo do Na* e do bicarbonato
(DIBARTOLA, 2005). Nesse estudo, no GT, a concentracdo do Na* no sangue arterial
manteve-se estavel durante todo protocolo experimental (MO = 148,1 + 2,2 mEg/L; M30
=149,1 £ 2,1 mEqQ/L; M45 = 148,7 + 1,6 mEq/L; M60 = 149,1 + 1,1 mEqg/L; M75 = 148,9
+ 1,1 mEqg/L; M90 = 148,7 £ 1,4 mEqg/L) justificando portanto a estabilidade verificada
para HCOj3;. Contudo, no grupo propofol, ap6s M75 constatou-se diminuicao
significativa do Na* (MO = 146,5 + 2,4 mEq/L; M30 = 145,6 + 2,7 mEq/L; M45 = 145,0 +
2,7 mEqg/L; M60 = 145,6 + 2,9 mEqQ/L; M75 = 144,3 + 2,1 mEqg/L; M90 = 1445 + 2,8
mEQ/L), permitindo compreender as alteragdes observadas para o bicarbonato.

Todavia, ndo foi possivel sugerir que esses eventos sdo oriundos da infuséao
continua de serotonina, pois seus efeitos sobre a funcdo renal ainda ndo estdo

esclarecidos (WANG et al.,, 2001). Embora seja relatado que esse neurotransmissor



97

possui efeito antinatiurético e antifosfatirico (SOARES-DA-SILVA et al., 1996), WANG
et al. (2001) ndo observaram tal ocorréncia em ratos anestesiados ap0s o aumento da
concentracdo 5-HT no fluido intersticial renal. Em humanos apo6s administracéo
intravenosa de serotonina (1 mg), HOLLANDER et al. (1957) ndo concluiram que esse
neutrotransmissor, nos rins, possui efeito vasoconstritor e de retencdo de sais. Além
disso, os efeitos da 5-HT sobre o fluxo renal em cées sdo divergentes, existindo relatos
de aumento (McCUBBIN et al., 1962) e diminuicéo do fluxo sanguineo renal (EMANUEL
et al., 1959). Desta forma, consideram-se necessarios estudos mais especificos sobre o
tema para melhor compreenséo dos eventos ocorridos.

Referente a concentracdo de hemoglobina arterial no GP esta aumentou a partir
de M30 (Tabela 7). Em estudo com cdes submetidos a infusdo continua de propofol (0,7
mg/kg/min) e solugdo de NaCl a 0,9% (1ml/kg/h) e mantidos em ventilagdo controlada
ciclada a pressédo (15 cmH;0O), COSTA (2009) registrou diminuicdo dos valores de
hemoglobina 30 minutos apés a inducdo e inicio da infusdo do anestésico. A autora
propés que tal evento foi oriundo do sequestro sanguineo para o baco, devido a
hipotensdo e a vasodilatacao esplénica causada pelo propofol (HOKA et al., 1998), bem
como o sequestro de células vermelhas em outros sitios (figado, pulmdes, rins e
musculatura) como sugerido por WILSON et al. (2004) e O'BRIEN et al. (2004). Neste
estudo, ndo foi realizado a mensuragdo dos componenetes hematologicos
anteriormente a anestesia, como efetuado por COSTA (2009), ndo possibilitando avaliar
os efeitos desse anestésico intravenoso sobre essas variaveis. No entanto, observou-se
no GP o aumento das médias de Hb, apos a indugdo da HP, concretizando a
proposi¢cdo que a infusdo continua de 5-HT proporcionou a contragdo do bago com a
liberacdo de eritrocitos para corrente sanguinea. Essa assertiva € embasada no fato de
que aumento na concentracdo de Hb ocorre em cdes anestesiados, quando ha
liberacdo de catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, que causam o acréscimo
da presséo sanguinea e contracdo esplénica, mobilizando eritrocitos e os colocando na
corrente sanguinea (SWENSON, 1996). Além disso, a estimulacdo dos receptores 5-
HT, nas células musculares lisas produz contragdo na maioria dos vasos, incluindo a

maioria das artérias, veias e vénulas e, adicionalmente, a serotonina amplifica os efeitos
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de outros agonistas contratéis como a noradrenalina, a histamina e a angiotensina Il
(GARRISON, 1991).

Em contrapartida, no GT os valores de Hb, (Tabela 7) mantiveram-se no mesmo
patamar durante todo o protocolo experimental, portanto, novamente sugere-se que o
tiopental na dose empregada atenuou a possivel contragdo causada pela 5-HT
(GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE et al., 2000; OKAMURA &
DENBOROUGH, 1980), nédo proporcionando, portanto altera¢cées na concentracédo de
hemoglobina nesses animais.

A diferenca basica entre a analise do sangue arterial para o venoso € que a PvO;
nao pode ser empregada para estimar a PaO,, enquanto o pH e a PaCO, podem ser
analisados pelo pH venoso e pela PvCO, (LUNA, 2002). O valor de PvO; considerado
normal € de 40 a 50 mmHg (HASKINS, 2004), para animais respirando ar ambiente
(LUNA, 2002). As médias registradas nesse estudo (Tabela 8) foram maiores,
provavelmente oriundas do emprego de FiO,=0,6.

Entretanto, ao comparar-se os dois grupos observou-se que no GT a PvO;
apresentou médias menores que no GP (Tabela 8), o que pode ser justificado pelas
médias de Qs/Qt e TeO, (Tabelas 25 e 34). A PvO, representa o equilibrio global entre
0 consumo de oxigénio e sua liberacéo, sendo, portanto dependente do DC, do VO, e
da concentracdo de hemoglobina. Portanto, valores de PvO, aumentados podem estar
relacionados ao shunt da esquerda para direita, alto DC, extragdo de O, comprometida,
consumo diminuido de oxigénio, entre outros (MORGAN et al., 2005). Todavia, nesse
estudo, ndo foram registradas diferencas entre os grupos para DC, VO, e IVO,,
eliminando a influéncia dessas variaveis sobre a PvO,. Contudo, ao avaliar o Qs/Qt
constatou-se que as maiores médias foram observadas no GP, que também registrou
0s menores valores de TeO,. Desta forma, os resultados obtidos para esses dois
parametros justificam as maiores médias de PvO, observadas no grupo propofol
guando comparada ao GT.

Analisando isoladamente o GP, verificou-se aumento da PvO, seguida de
estabilizacdo das médias apds o inicio da hipertensdo pulmonar. Isso provavelmente
ocorreu devido as variagfes apresentadas no DC (Tabela 40), uma vez que coincidiu
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com o aumento desse parametro seguido de estabilizagcdo nos momentos seguintes
(MORGAN et al. 2005). Acredita-se que o0 Qs/Qt e a TeO, néo influenciaram essas
alteracfes entre os momentos, pois essas variavéis mantiveram-se no mesmo patamar
durante todo o procedimento. Ja o VO, e o IVO, (Tabelas 32 e 33) ndo diminuiram e,
portanto, ndo proporcionaram o aumento das médias de PvOs,.

Em relacdo ao GT, em M30 registrou-se média maior que a obtida em MO
(Tabela 8), o que pode ser atribuido ao aumento no DC registrado a partir de M30
(Tabela 40), ja que os demais parametros como Qs/Qt, VO, IVO, e TeO,, que
influenciam a PvO, mantiveram-se estaveis nesse grupo durante todo o protocolo
experimental.

Segundo KING & HENDRICKS (1997), os valores de PvCO, sédo geralmente 6 a
7 mmHg maiores que a PaCO,, enquanto para HASKINS (2004) estdo entre 3 e 6
mmHg, coincidindo, portanto, com o0s resultados obtidos nesse estudo (Tabela 9),
sendo que, o GT apresentou médias menores que o GP. Desta forma, como a PvCO; e
o pH venoso podem ser avaliados satisfatoriamente quando nédo € possivel a obtencéo
do sangue arterial (LUNA, 2002), propdem-se que as justificativas aplicadas para as
alteracdes observadas na PaCO; devam ser empregadas para a PvCO;, ou seja,
sugere-se novamente, a possibilidade da dose de indugéo e infusdo de tiopental
empregada ter diminuido a vasoconstricdo induzida pela serotonina (GROSS & ABEL,
1985; KLOCKGETHER-RADKE et al., 2000) permitindo desta forma uma melhor V/Q.
No entanto, mesmo propondo que o tiopental proporcionou a atenuacdo da
vasoconstricdo, verificou-se o aumento dos valores de PvCO, ap0s a estabilizacdo da
HP (Tabela 9).

No GP, como a partir de M30, os animais apresentavam HP e foi possivel
constatar o aumento dos valores de PvCO,, aventa-se a hipotese de que esse evento
ocorreu devido ao emprego de serotonina, a qual possui efeito vasoconstritor e
broncoconstritor (EGERMAYER et al., 1999; HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al.,
2000a; HIROTA et al., 2002). Embora, as médias registradas entre M30 e M90 fossem
maiores do que a obtida em MO (Tabela 9), o teste estatistico empregado so6 foi capaz
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de registrar diferencas em alguns momentos, mas tal fato ndo diminui a importancia
clinica dos valores obtidos.

Segundo ESPADA & CARMONA (1995), o valor normal de SvO, é 78%,
podendo variar de 73% a 85%, enquanto para ZAJA (2007) esse parametro pode variar
entre 60 e 80%, sendo 75% considerado normal. Portanto, nos animais dos dois grupos
os valores obtidos (Tabela 10) estdo dentro desse intervalo, indicando boa oxigenacao
tecidual (BLOSS & REINHART, 2005; ESPADA & CARMONA, 1995; ZAJA 2007).

A saturacdo de oxihemoglobina no sangue venoso reflete o balangco entre a
oferta e consumo de oxigénio (BLOSS & REINHART, 2005; ZAJA 2007), que é
representado pela equacdo TeO, = VO,/DO,, sendo que a SvO, € inversamente
relacionada com a TeO,. A equacdo SvO, = 1-TeO, representa tal relacdo (ZAJA,
2007). Nesse estudo, a relagao entre as SvO; e TeO; foi mantida conforme pode ser
observado nas Tabelas 10 e 34.

Todavia, em MO, o GP apresentou média maior que GT, o que pode ser oriundo
da diferenca registrada no DO, (Tabela 30), pois nesse mesmo momento no grupo
propofol foi obtida maior oferta de oxigénio do que no grupo tiopental, enquanto que
para VO, (Tabela 32) nédo foi observada diferenca entre os grupos.

No GT, registrou-se maior SvO, em M30 quando comparada a média obtida em
MO. Novamente atribui-se tal evento ao aumento da DO, registrada nesse grupo a partir
de M30 (Tabela 30), j& que diferencas entre os momentos para VO, ndo foram
observadas (Tabela 32).

Para a Hb, no GP, a partir de M30 houve aumento das médias desse parametro
(Tabela 11), mas o teste estatistico empregado ndo encontrou significancia. Portanto,
novamente propde-se que 5-HT proporcionou a contracdo do bagco com consequente
liberacdo de eritrécitos para corrente sanguinea (GARRASION, 1991; SWENSON,
1996). No GT, mais uma vez, sugere-se a atenuacado da contracdo causada pela
serotonina pelo emprego de tiopental (GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE
et al., 2000; OKAMURA & DENBOROUGH, 1980). Em relacdo as diferencas
observadas entre os grupos (Tabela 11) durante todo protocolo experimental, atribui-se
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tal ocorréncia a utilizac@o de caes distintos para cada grupo, ja que mensuracdes desse
parametro imediatamente antes da anestesia ndo foram realizadas.

O volume corrente é definido como o volume de gas inspirado ou expirado
durante cada ciclo respiratorio (LEVITZKY, 2004a; McDONELL & KERR, 2007; ZIN &
ROCCO, 1995), sendo determinado pela atividade dos centros de controle respiratorio
do cérebro, pela mecéanica pulmonar e da parede toracica (LEVITZKY, 2004a). Segundo
McDONELL & KERR (2007) o Vr em cées acordados € por volta de 16,9 mi/kg. Nesse
estudo, os animais do GP pesaram 11,8 + 1,8 kg, e os do GT, 10,6 + 2,7 kg, portanto,
os valores registrados em MO (Tabela 12), aproximadamente 14,5 mi/kg no GP e 15,4
ml/kg no GT, foram menores que O proposto por esses autores, 0 que pode ser
justificado, pois 0s animais estavam anestesiados, devendo-se levar em consideracdo o
efeito dos farmacos sobre os centros de controle respiratério e na mecéanica
respiratéria. Entretanto, REECE (1996) observou em caes anestesiados com
pentobarbital Vr igual a 11,4 ml/kg, sendo, portanto menores que o valor obtido em GT
no MO (15,4 ml/kg).

No grupo propofol, apds a estabilizacdo da HP em M30, registrou-se decréscimo
do Vr (Tabela 12), o que pode ser justificado por alteracdes na mecéanica respiratoria
(LEVITZKY, 2004a), j& que, acredita-se que as alteracdes observadas para PaCO; e
pH, n&o tenham interferido no Vr. E sabido que o pH e a presséo parcial de diéxido de
carbono no sangue arterial sdo monitorados por quimiorreceptores periféricos e centrais
qgue retornam estimulos ao controle central para o ajuste da ventilagdo (McDONELL &
KERR, 2007; REECE, 1996). Esses receptores préximos a superficie ventral da medula
oblonga séo excitatorios para o centro respiratorio, causando aumento no Vr e na f,
quando ha aumento da concentracdo dos ions H* (REECE, 1996). Entretanto, no GP foi
registrado diminuicdo do Vt e ndo aumento, que provavelmente ndo ocorreu devido a
reducéo da sensibilidade dos quimiorreceptores ao CO, em cerca de 40 a 60%, durante
a anestesia com propofol (MAGELLA & CHEIBUB, 1990). SHORT & BUFALARI (1999)
afirmaram que, em humanos a resposta ventilatoria ao CO; é reduzida pelo propofol, e
a duracdo deste efeito € mais prolongado do que no procedimento anestésico com
tiopental. LOPES et al. (2007) sugeriram tal ocorréncia em seu estudo, pois nao
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registraram alteragdes na f mesmo diante dos valores de PaCO; e pH obtidos com
emprego de diferentes FiO,. Essa hipétese embasa a possibilidade da diminuicdo das
médias de V1 ,no GP, ser oriunda de modificagdes na mecanica pulmonar.

Segundo YOSHIOKA et al. (2001), ao induzir a hipertensao pulmonar com 5-HT,
a area seccional do brénquio (ASB) reduz em 39,2 + 4,5%, enquanto HIROTA et al.
(2002) e HASHIMOTO et al. (2000a) registraram reducao de 50%. Apesar de néo ter
sido avaliado neste estudo a reducdo de ASB, acredita-se que houve diminuicdo da
mesma, ja que a dose de infusdo de serotonina empregada foi a mesma utilizada pelos
autores acima citados, e o quadro de HP foi confirmado pelos valores de PAPm
registrados nesse estudo.

Com a diminuicdo da ASB ocorre o aumento da Raw, pois segundo a Lei de
Poiseuille, a resisténcia é diretamente proporcional a viscosidade do fluido e ao
comprimento do tubo e é inversamente proporcional a quarta poténcia do raio do tubo,
por isso se o tubo for reduzido a metade a resisténcia € multiplicada por 16, porque esta
€ inversamente proporcional ao raio elevado a quarta (LEVITZKY, 2004b; McDONELL &
KERR, 2007). Tal proposi¢ao pode ser confirmada pelos valores registrados na Tabela
19, na qual é possivel verificar que no GP apds a inducdo da HP a Raw foi maior que
em MO. Dessa forma, a diminuicdo do raio dos brénquios gerou maior resisténcia das
vias aéreas com consequente diminuicdo do V.

Para o grupo tiopental foi observado tanto estabilidade nos valores de Vt (Tabela
12) quanto nas médias de Raw (Tabela 19). Anestésicos intravenosos sao conhecidos
por causar brocondilatagcéo e inibir a broncoconstricdo (YAMAKAGE et al., 1995), mas
os efeitos dos tiobarbitaricos sdo mais complexos, pois eles podem promover contracao
ou relaxamento da musculatura das vias aéreas dependendo da dose (LENOX et al.,
1990), sendo que altas concentra¢cées promovem broncodilatagdo (GOLD, 1983). Desta
forma, aventa-se afirmar que a dose desse anestésico empregada abrandou a
broncoconstricdo causada pela 5-HT, ndo proporcionando assim alteragdes no volume
corrente. Segundo BERNSTINE et al. (1957), em cées o tiopental é capaz de bloquear
a constricao bronquial causada pela estimulagéao vagal.
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KABARA et al. (2003) demonstraram que o tiopental piora a broncoconstricao
causada pela serotonina em cées. Todavia, esse evento ndo foi observado nesse
estudo, provavelmente devido a diferente dose do anestésico empregada. Nessa
pesquisa, para a inducao da anestesia foi empregada a dose de 22 + 2,92 mg/kg, a qual
foi maior que a usada por KABARA et al. (2003) que foi igual ou inferior a 20 mg/kg.
Além disso, imediatamente apdés a inducdo da anestesia, a infusdo continua (0,5
mg/kg/min) de tiopental foi iniciada, diferindo das do protocolo dos autores supracitados,
gue administraram bolus de 0,02, 0,2, 2,0 e 20 mg/kg desse barbitdrico. Considerando o
efeito cumulativo desse agente (BRANSON, 2007), propde-se que a dose empregada
nesse estudo foi capaz de atenuar a broncoconstricdo, corroborando os achados de
OKAMURA & DENOROUGH (1980). Portanto, com atuacao do tiopental sobre a agao
bronconstritora da serotonina, houve menor diminuicdo da area de secc¢ao do bréonquio,
justificando a estabilidade de Vt e Raw para esse grupo.

O volume minuto é definido como o volume de ar que entra e sai do nariz ou
boca por minuto, portanto, sendo igual a f X Vy (LEVITZKY, 2004a; McDONELL, &
KERR, 2007; REECE, 1996). A auséncia de diferencas estatisticas entre os grupos
para Vy (Tabela 13) pode ser justificada pela igualdade das médias de Vt entre os
grupos. O mesmo se aplica na analise individual do grupo tiopental, que registrou
estabilidade do Vy como verificado no Vt. Todavia, no GP n&o foram registradas
diferencas entre os momentos, mas apesar de ndo existir significancia as médias de Vu
tenderam a diminuir ap6s M45, seguindo o mesmo perfil do Vr. Desta forma, atribui-se
essa tendéncia a reducdo do Vy a diminuicdo da ASB (HASHIMOTO et al., 2000zg;
HIROTA et al., 2002; YOSHIOKA et al., 2001) como proposto para o volume corrente.

Em relagéo ao Tins este foi fixado no inicio do protocolo experimental para cada
animal de modo que a relacdo I:E fosse mantida de 1:2 a 1:3, objetivando a
manutenc¢ao da capnometria entre 35 a 45 mmHg. Contudo, fato interessante pode ser
observado na tabela 14. Nesta, o teste estatistico identificou diferenca entre os
momentos, embora nesta ocasiao nao tivesse sido feito qualquer ajuste nos parametros
relativos ao tempo, no ventilador e a pressao limite ndo fosse alcangcada, conforme

demonstrado pelas médias de PIP (Tabela 16). Este achado, a principio, de dificil
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explicacdo, pode denotar simplesmente a inegavel sensibilidade do teste estatistico, o
que permite inferir que os valores relativos aos demais parametros foram
adequadamente tratados pela matematica especifica. Por outro lado, também é
necessario que se diga que as diferengas encontradas por ocasido da avaliacdo do Tins
nao se traduzem em qualquer relevancia clinica.

Nesse estudo avaliou-se a pressao residual encontrada nas vias aéreas, que é
denominada auto-PEEP ou PEEP-intrinseca (ZIN & ROCCO, 1995), a qual resulta da
diferenca entre o atual tempo expiratério (Te) e o Te requerido para completa expiracao
do volume corrente (LU & ROUBY, 2000). Esse parametro pode ser medido em
condicbes estaticas ou dindmicas, sendo a estatica determinada na auséncia de
movimento e acredita-se que represente um valor médio de todas as auto-PEEP do
pulméo. Ja dindmica, a qual foi avaliada nesse estudo, representa a menor auto-PEEP
gue poderia ser encontrada no pulméo inomogéneo (ZIN, 2006). Para a determinagao
da auto-PEEP dinamica a leitura no monitor de mecéanica respiratoria foi realizada antes
de cada insuflacdo ou inicio de inspiracdo para assegurar que o volume pulmonar e
pressao ao final da expiracao estivessem estaveis (LU & ROUBY, 2000).

A PEEP-intrinseca pode ser ocasionada por um Te curto ou uma expiragao lenta
devido a alta resisténcia bronquial ou complacéncia respiratéria anormalmente alta (LU
& ROUBY, 2000; ROSSI et al., 1985). No GP os valores de auto-PEEP foram diferentes
de 0 mmHg (Tabela 15). Acredita-se que o tempo expiratdrio ndo tenha influenciado na
PEEP, pois apesar de nao terem sido apresentados os valores de Te nesse estudo, nédo
foram observadas diferencas estatisticas entre 0s grupos e entre 0s momentos para
essa variavel, sendo que o GP apresentou em média Te = 4,3 £ 0,3s, enquanto o GT,
Te = 4,1 + 0,5s. Desta forma, propbe-se a ocorréncia de uma lenta expiracdo no GP
devido a Raw. Em MO, GP apresentou média maior de Raw que GT (Tabela 19), mas
sem significAncia, e apdés a inducdo da HP as diferencas entre os grupos foram
estatisticamente relevantes. Levando em consideragcdo que o propofol ndo atenuou os
efeitos bronconstritores da 5-HT e a reducao ASB (HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO
et al., 2000a; HIROTA et al., 2002) aventa-se afirmar que as PEEP registradas nesse
grupo, ap6s M30, ocorreram devido ao quadro de HP induzida.
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Tal proposicdo corrobora TUXEN & LANE (1987), que afirmaram que a
existéncia de auto-PEEP ou PEEP-intrinseca é oriunda do aumento da resisténcia
expiratéria devido ao colapso dindmico das vias aéreas, broncoespasmo ou inflamacéo
das mesmas. Nesse estudo a resisténcia das vias aéreas na expiracdo (Rawe) foi em
média no GP de 24 £+ 9 cm/L/s e no GT de 16 + 8 cm/L/s. Segundo ZIN (2006) as
afeccBes associadas com a obstru¢cdo aguda ou cronica ao fluxo aéreo resultam em
aumento da resisténcia a expiracdo, pois as vias aeéreas apresentam diametro
estreitado. Em pacientes humanos com asma, quando necessaria a ventilacdo
mecanica, € recomendado manter a medida de auto-PEEP < 15 cm H,0, para evitar
hiperinsuflacdo e ocorréncia de barotrauma com suas consequéncias (BARBAS et al.,
2007). Nesse estudo, a PEEP-intrinseca registrada foi menor que 15 cmH,O, portanto
acredita-se que esta variavel ndo tenha proporcionado efeitos hemodinamicos
adversos, como diminuigdo do retorno venoso do coracao direito e do aporte sanguineo
do esquerdo, com reducao do DC e aumento da RVP e PAP (ZIN, 2006).

Em contrapartida, no grupo que recebeu infusdo continua de tiopental as médias
obtidas foram 0 mmHg, o que pode ser justificado pela hipétese de que o farmaco
tornou ténue os efeitos constritores da  serotonina (OKAMURA &
DENBOROUGH,1980).

Como proposto na metodologia, a pressao inspiratéria de pico, que representa a
pressado total e maxima resultante de todas as forcas envolvidas na movimentag¢do do
sistema respiratorio (VIEIRA et al., 2006), foi ajustada no limite maximo (variavel limite)
de 15 cmH>O (HARTSFIELD, 2007), sendo que esse valor n&o foi alcangcado durante a
ventilagdo. As diferencas registradas entre GT e GP, que também depois da
establizacdo da HP apresentou incremento nos valores de PIP (Tabela 16), podem ser
justificadas pela broncoconstricdo ocorrida no grupo propofol, a qual ocasionou
aumento da Raw. Dessa forma, a pressao necessdria para o ventilador vencer o atrito
nas vias aeéreas, expandir os pulmbes e distender as estruturas viscoelasticas
(BONASSA, 2006) foi maior no GP do que no GT, que supostamente teve a
broncoconstricdo atenuada gerando menor Raw e consequentemente, sendo

necessaria menor PIP.
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Alteracdes na PIP, PEEP e Tins (relagdo I:E) podem alterar a Pmva
(CARVALHO, 1995), que é a pressdo média de abertura das vias aéreas durante todo
ciclo respiratério (CARVALHO, 1995; VIEIRA et al., 2006). Partindo desse conceito, €
possivel verificar que apos a inducdo da HP, as médias de Pmva do GP foram maiores
gque as do GT (Tabela 17), que condizem com os registros de PIP. No GP registrou-se
Pmva maior apés M30, enquanto no GT observou-se estabilidade dos valores obtidos,
como na PIP e auto-PEEP. Tais achados fornecem maior embasamento para hipotese
sugerida da infusdo continua de tiopental ter reduzido a broncoconstricdo (OKAMURA &
DENBOROUGH, 1980), consequentemente permitindo a estabilidade da Pmva, PIP e
PEEP intrinseca. Ao contrario, no GP acredita-se que ap0s a infusdo continua de
serotonina ocorreu a reducdo da area de secc¢do bronquial (HASHIMOTO et al., 2000a;
HIROTA et al., 2002; YOSHIOKA et al., 2001), promovendo o aumento da resisténcia e
automaticamente na PIP e Pmva.

A complacéncia dindmica do sistema respiratério € um indice obtido dividindo-se
o volume fornecido pelo ventilador pelo pico de pressao das vias aéreas menos a PEEP
(VIEIRA et al., 2006). Nesse estudo a mensuracdo desse parametro foi obtida pela
leitura direta no monitor de perfil respiratorio, pelo qual foi observado no GP, apés a
estabilizacdo da HP, reducdo nos valores desse parametro e para o GT estabilidade
(Tabela 18). Atribuem-se as alteragGes observadas no GP devido ao aumento da PIP
(Tabela 16) oriundo do acréscimo da Raw (Tabela 19), pois, a Cdyn pode sofrer
alteracbes com distarbios do parénquima e da caixa toracica (VIEIRA et al., 2006) e
com o0 aumento da resisténcia das vias aéreas (LEVITZKY, 2004b; VIEIRA et al., 2006).
Portanto, alteragcdes na Cdyn refletem modificacdes na Raw e na complacéncia dos
alvéolos (LEVITZKY, 2004b).

Desta forma, € possivel compreender que a reducdo da Cdyn no GP foi devido
ao aumento da resisténcia ocasionado pela broncoconstricdo causada pela
administracao de 5-HT (HASHIMOTO et al., 2000a; HIROTA et al., 2002; YOSHIOKA et
al., 2001). Acredita-se também, que a estabilidade da complacéncia dindmica no GT
ocorreu devido a dose de tiopental empregada, a qual provavelmente amenizou a
broncoconstricdo (OKAMURA & DENBOROUGH, 1980).
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E descrito que o propofol causa depress&o no sistema respiratério semelhante a
do tiopental (FANTONI, 1999). Entrentanto, em MO foi registrada diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a Cdyn. Nesse momento, os animais estavam submetidos
apenas a infusdo continua dos anestésicos. Para objetivos praticos, MCDONELL &
KERR (2007) e ZIN & ROCCO (1995) propuseram que a Cdyn é igual ao Vt dividido
pela PIP. Contudo, nesse estudo, se tal proposicdo fosse empregada a Cdyn néo
deveria diferir entre os grupos em MO, pois as médias de Vt e PIP ndo apresentaram
diferenca significativa entre os grupos nesse momento (Tabelas 12 e 16). Como
diferenca significativa entre os grupos foi registrada, aventa-se afirmar que a presenca
de auto-PEEP no GP promoveu acréscimo da Cdyn.

Como as pressOes alveolares ndo sdo mensuraveis diretamente (LEVITZKY,
2004a) a PAO; foi calculada usando a equacdo de gas alveolar (BONETTI & DALLAN,
1997):

PAO, = [FiO2 x (Pb — 47)] — (PaCO,), como descrito anteriormente.

Considerando que a fracao inspirada de oxigénio foi a mesma durante todo
protocolo experimental, a pressdo barométrica foi em média de 714 mmHg e que a
PaCO; foi influenciada pela inducdo da HP, acredita-se que as alteracbes observadas
na pressao parcial arterial de didéxido de carbono foram transferidas para PO,
adicionadas as pequenas variagbes da pressdo barométrica (Tabelas 2 e 20).

A diferenca alvéolo-arterial de oxigénio € um calculo pratico para mensurar a
eficiéncia relativa da troca gasosa (CRUZ, 1993; McDONELL & KERR, 2007). Nesse
estudo, em MO, a AaDO, nao diferiu entre os grupos, demonstrando que os dois
farmacos estudados mantém a mesma capacidade de troca gasosa, sendo em GP
registrada P(A-a)0, = 73 £ 39,8 mmHg e em GT P(A-a)0O, = 47 + 16 mmHg.
Normalmente a PaO;, é mais baixa que a P,O,, sendo a AaDO, causada pelo shunt
anatdbmico normal, por algum grau de incoordenacédo ventilacdo/perfusdao e pela
limitacdo da difusdo em algumas partes do pulméo. O intervalo de P(A-a)O;, entre 5 a
15 mmHg é considerado normal (LEVITZKY, 2004c) e com FiO, 100% o valor normal
varia de 25 a 65 mmHg (ESPADA & CARMONA, 1995; GONCALVES, 2006).
Entretanto, para HASKINS (2004), a AaDO, para animais respirando oxigénio a 21% é
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menor que 10 mmHg e até 100 mmHg quando FiO, = 1,0, sendo que para
concentracfes intermediarias de oxigénio inspirado a P(A-a)O, deve ser extrapolada
entre 10 e 100 mmHg. Desta forma, os valores obtidos em MO estdo dentro do intervalo
proposto por HASKINS (2004).

No grupo da infusdo continua de propofol, apos a inducdo da HP observou
aumento nas médias de P(A-a)O, (Tabela 21). Eleva¢gbes na AaDO, podem indicar
faléncia respiratéria ou incipiente (ESPADA & CARMONA, 1995) ou incapacidade
pulmonar de promover a adequada oxigenagdo do sangue arterial (CARVALHO &
SCHIETTINO, 1997). Esse evento ocorre principalmente pela presenca do aumento da
incoordenacdo V/Q, diminuicdo da difuséo (CARVALHO & SCHIETTINO, 1997;
LEVITZKY, 2004c), aumento da FiO,, diminuicdo da PvO,, desvio da curva de
dissociacdo de oxi-hemoglobina e o aumento do shunt direita-esquerda (LEVITZKY,
2004c; MORGAN et al., 2005). Desta forma, atribui-se o aumento da AaDO;, no GP ao
emprego da 5-HT, a qual apresenta propriedade vasoconstritora (EGERMAYER et al.,
1999; HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a; HASHIMOTO et al., 2000b;
HIROTA et al., 2002) que possivelmente provocou modificagdes na V/Q nesse grupo.
Na analise da Sa0O,, realizada anteriormente, foi proposto que alteracdo observada no
GP a partir de M60 (Tabela 3) ocorreu devido o desvio da curva de dissociacao da oxi-
hemoglobina, fato que também deve ter refletido nas médias de AaDO,, que a partir do
mesmo momento aumentaram em relacdo a M30 e M45 mas sem significancia
estatistica.

Todavia, no GT houve estabilidade dos valores de AaDO,, o que pode ser
compreendida pela hipétese de que a infusdo continua de tiopental adotada, neste
estudo, amenizou a vasocontricdo e broncoconstricdo causada pela serotonina
(GROSS & ABEL, 1985; OKAMURA & DENBOROUGH, 1980). Isto sugere que as
alteracdoes de V/Q ou perfusdo tenham sido menores nesse grupo, o que pode ser
indicado pelos valores inferiores de P(a-ET)CO, em relagéo a GP (Tabela 26).

HASKINS (2004) afirmou que quanto maior a P(A-a)O,, maior sera Qs/Qt. Desta
forma, buscou-se nesse estudo determinar a correlagéo entre a mistura arteriovenosa e

AaDO, em cdes com HP. Pela analise estatistica empregada a correlacdo foi
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considerada significativa em ambos os grupos (Tabela 55). No entanto, pela
classificacdo proposta por SANTOS (2007), no GP o coeficiente de Pearson
demonstrou a correlacdo positiva moderada, enquanto no GT foi positiva fragil. Esse
resultado possibilita propor que a AaDO;, ndo € um parametro eficiente para a predicao
do Qs/Qt em animais com HP. Em caes hemodiluidos anestesiados com enflurano com
FiO, = 1,0, a correlacdo entre Qs/QT e P(A-a)O- foi considerada boa com r = 0,83
(ROH et al., 2000). Contudo, em pacientes humanos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica, respirando ar ambiente, o coeficiente de Pearson foi igual a 0,61, sendo a
AaDO; considerada de alcance clinico limitado, ndo evidenciando o diagnéstico de
distarbio das trocas alvéolo-capilares (desigualdades na distribuicdo da ventilacao,
dificuldades de difuséo e shunt) (RIBEIRO-SILVA & SILVA, 2004). Portanto, acredita-se
gue as alteracOes ocasionadas pela indugcdo da hipertensdo pulmonar ocasionaram
modificacdes na correlagao desses parametros.

Para obtencéo do CaO, utilizou-se a seguinte férmula:

Ca0;=[1,34 x Hb x (Sa0,/100)] + (PaO; x 0,0031) (BONETTI & DALLAN,
1997; ESPADA & CARMONA, 1995).

Observando no GP as diferencas registradas para o CaO, (Tabela 22) e as
alteracbes observadas para Hb, (Tabela 7), é possivel inferir que a concentragdo de
hemoglobina tenha sido responsavel pelo aumento do contetdo de oxigénio no sangue
arterial a partir de M30. Essa proposi¢cdo corrobora a definicdo de CaO, que é de
representar a quantidade de oxigénio transportada pela hemoglobina e pequena parcela
dissolvida no sangue arterial (ESPADA & CARMONA, 1995). Além disso, a
hemoglobina € o fator mais importante de contribuicAo no conteddo de oxigénio
(HASKINS, 2007). No GT, CaO, demonstrou estabilidade da mesma forma que o
observado para Hba.

Segundo ESPADA & CARMONA (1995) e CARMONA & SLULLITEL (2001) os
valores considerados normais para CaO; estdo entre 17 e 20 ml/dl, portanto as médias
de GP encontram-se dentro desse intervalo proposto, enquanto que as observadas no
GT séo menores que 17 mi/dl. Tal fato pode ser atribuido as médias de Hb, no GT,
serem menores que o limite inferior do intervalo de 13 a 15 g/dl (SWENSON, 1996).
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Da mesma forma que o CaO,, o conteudo venoso de oxigénio sofreu influéncia
da concentracdo de hemoglobina venosa. Portanto, as diferencas entre 0s grupos
encontradas na Hb, sdo também registradas no CvO,, ou seja, ambos 0s parametros
apresentaram comportamentos iguais. Esses registros refletem a definicdo de CvO; que
€ de representar a quantidade de oxigénio transportada pela hemoglobina e pequena
parcela dissolvida no sangue venoso (ESPADA & CARMONA, 1995).

O CvO; foi obtido por meio do emprego da seguinte formula:

CvO, = [1,34 x Hby x (SvO»/100)] + (PvO, x 0,0031) (BONETTI & DALLAN,
1997; ESPADA & CARMONA, 1995).

Segundo ESPADA & CARMONA (1995) e CARMONA & SLULLITEL (2001) os
valores considerados normais estdo entre 12 a 15 ml/dl, portanto o GT apresentou
médias abaixo desse intervalo, o que pode ser justificado pelos valores de Hb,.

O CcO;, foi obtido por meio do seguinte calculo matematico:

CcO; = (Hb x 1,39 x 1)+(0,0031 x PAO2) (CARVALHO & SCHETTINO,
1997).

Nesse sentido, observando as diferencas registradas para CcO, no GP e as
ocorridas nesse mesmo grupo para Hb, (Tabela 6), é possivel que a concentracdo de
hemoglobina tenha sido responsével por tais alteragbes. O grupo GT demonstrou
estabilidade nessa variavel da mesma forma que o observado para Hb,.

A Qs/Qt é expressa como uma porcentagem do DC (LEVITZKY, 2004c)
indicando que parte do sangue venoso que retorna das varias partes do corpo nao
atravessa o0s capilares alveolares, passando diretamente para o sistema arterial
(PEREIRA, 1995), tornando-se pobremente oxigenado (HASKINS, 2007). Nesse
estudo, GP apresentou maior adicdo do sangue venoso ao arterial que GT, ou seja,
maiores médias de Qs/Qt, pois, o efeito da adicdo do sangue pouco oxigenado € a
diminuicdo da PaO; (Tabela 1) e elevagao da PaCO; (Tabela 2) (PEREIRA, 1995). Na
verdade, a Qs/Qt consiste do genuino shunt adicionado a heterogeniciadade da V/Q
(HLASTALA & BERGER, 2001). Portanto, como proposto inicialmente para PaO,,
acredita-se que no GP as alteragdes na V/Q foram maiores que no GT ocasionando
maiores médias de Qs/Qt e menores valores de PaO,.
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Em cées acordados obtiveram-se valores de Qs/Qt = 4 + 3% (HASKINS, 2007),
sendo que nessa espécie o valor pode chegar até 10% em animais saudaveis
acordados ou anestesiados. O Qs/Qt excede a 50% em casos de doenca pulmonar
difusa severa (HASKINS, 2004). Durante a anestesia geral comumente a mistura
arteriovenosa aumenta para 5-10% (MORGAN et al. 2005). Em cédes anestesiados com
propofol (0,2 ou 0,4 mg/kg/min) pré-medicados ou ndo com medetomidina (20 ug/kg) a
Qs/Qt foi entre 20 e 45% (HALL et al., 1997), dados esses que corroboram os achados
desse estudo para o GP.

Em pacientes humanos com coragéo artificial, os quais receberam propofol na
dose de 2,5 mg/kg ou tiopental 5 mg/kg, a Qs/Qt ndo apresentou diferenca entre os dois
grupos, sugerindo que a V/Q néao foi afetada pelo dois anestésicos (ROUBY et al.,
1991). Os achados desse estudo diferem dos dados de ROUBY et al. (1991), pois o
modo e a dose de administracdo dos farmacos foram diferentes. Portanto, propdem-se
gue as diferencas entre GP e GT sejam oriundas do CvO, (Tabela 23), sendo aplicadas
as mesmas justificativas anteriormente descritas. Tal assertiva é embasada pela
auséncia de diferencas entre 0os grupos para as pressoes artérias, o débito cardiaco,
resisténcias e outros parametros hemodinamicos.

A inducéo da HP né&o foi capaz de proporcionar alteracdes significantes na Qs/Qt
em céaes anestesiados com propofol ou tiopental. Em pacientes com um anico pulmao
ventilado, o propofol melhorou a oxigenacdo e a Qs/Qt quando comparado ao
sevofluorano (KAZOU et al.,1998) e ao isofluorano, sendo confirmada a manutencao da
vasoconstricdo pulmonar hipdxica (VPH) quando utilizado esse agente intravenoso
(KELLOW et al., 1995; KAZOU et al. 1998). A VPH é um mecanismo fisiologico que
reduz a hipoxemia nas é&reas de baixa V/Q, produzindo vasoconstricdo local e
desviando o sangue para areas bem ventiladas do pulmdo (McDONELL & KERR, 2007;
REECE, 1996). Esse mecanismo é abolido durante anestesia com agentes inalatorios,
mas mantido com agentes intravenosos (como barbaituricos, narcoticos ou
benzodiazepinicos) (McDONELL & KERR, 2007). Portanto, acredita-se que a inducéo
da HP ndo foi representada pelos valores da mistura arteriovenosa, devido a
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manutenc¢ao da VPH, a qual minimizou a Qs/Qt (FERREIRA et al., 2004; MORGAN et
al., 2005).

A proposicéo anterior pode ser confirmada pelos achados de NUNES (2007), que
empregando o mesmo protocolo de inducdo de hipertenséo pulmonar utilizado nesse
estudo, observou em cées anestesiados com isofluorano o aumento significativo das
médias de Qs/Qt apls a estabilizacdo da HP. O anestésico empregado pelo autor &
caracterizado por abolir a VPH (McDONELL & KERR, 2007).

Os valores de tensdo de diéxido de carbono ao final da expiracdo (ETCO,)
refletem a presséo alveolar de dioxido de carbono, sendo que a diferenca entre PaCO,
e a alveolar em condigbes normais é zero. Portanto, normalmente valores de P(a-
ET)CO; que variam de 2 a 3 mmHg séo registrados, sendo estes indicadores do indice
de espaco morto alveolar (O'FLAHERTY et al., 1994). Entretanto, nesse estudo a P(a-
ET)CO, ultrapassou 3 mmHg em ambos os grupos (Tabela 26), provavelmente devido
as alteracdes da V/Q. Pois, grandes diferencas entre os parametros ETCO; e PaCO
geralmente ocorrem como resultado da auséncia da troca gasosa, que podem sugerir
gue nao ha perfusdo pulmonar adequada ou que os alvéolos ndo estdo sendo
adequadamente ventilados ou ainda durante anestesias prolongadas nas quais ha
prejuizo na troca gasosa (O'FLAHERTY et al., 1994).

No GP, 45 minutos apdés a inducdo da HP, a P(a-ET)CO, aumentou
significativamente, ocorréncia que pode ser atribuida ao emprego da serotonina, a qual
apresenta propriedades vasoconstritoras e broncoconstritoras (EGERMAYER et al.,
1999; HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al.,, 2000a; HIROTA et al.,, 2002).
Enquanto, o GT registrou estabilidade dos valores desse parametro, sendo esse fato
atribuido a dose do anestésico emprego, que provavelmente atenuou os efeitos
constritores da 5-HT.

Existem quatro métodos comumente utilizados para estimar a Qs/Qt, a AaDO., a
relacdo artério-alveolar, o indice respiratério e o indice de oxigenag¢do. Desses métodos
0s mais acurados sao |0 e a/A, e 0 que apresenta menor exatiddo é AaDO, (AHRENS
& RUTHERFORD, 1993), pois seu valor sem a sua correspondente FiO, nao traz
gualquer significado (TERZI & DRAGOSVAC, 2006).
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O IR é um quantificador mais especifico de disfuncdo pulmonar do que o AaDO,
e se correlaciona melhor com o shunt pulmonar (TERZI & DRAGOSVAC, 2006). Nesse
estudo, apO6s a inducdo da hipertensdo pulmonar, a média de IR aumentou
significativamente em GP, sendo detectada diferenca em relacdo aos valores obtidos
em GT (Tabela 27). As diferencas observadas no GP sédo oriundas do emprego da 5-
HT, a qual apresenta propriedade vasoconstritora (EGERMAYER et al., 1999; HASHIBA
et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a; HASHIMOTO et al., 2000b; HIROTA et al.,
2002). A estabilidade observada no GT pode ser justificada pelas observacbes de
GROSS & ABEL (1985) que relataram que esse barbitdrico em altas concentracdes
ocasiona o0 relaxamento, mesmo na presenca de 5-HT. De forma semelhante, em
estudo com trés vasoconstritores (5-HT, histamina e acetilcolina), KLOCKGETHER-
RADKE et al. (2000) concluiram que o tiopental relaxa segmentos coronarianos
isolados de maneira dependente da dose.

De acordo com GOLDFARB et al. (1975), IR de 0,1 a 0,37 é considerado
adequado. TAKEDA et al. (1985) consideraram que em cdes com IR<0,5, nao
apresentaram faléncia pulmonar. Nos animais que foram submetidos a infusdo continua
de tiopental, as médias de IR mantiveram-se dentro do intervalo proposto por
GOLDFARB et al. (1975), provavelmente devido a dose do agente anestésico ter
abrandado o efeito da infusdo de serotonina. Em contrapartida, no GP as médias de IR
foram maiores que 0,5, devido ao quadro de HP, sem contuto significar risco para o
animal. Segundo AHRENS & RUTHERFORD (1993), IR<0,4 é normal, mas a medida
gue esse indice fica acima de 0,4 pior sera o shunt intrapulmonar. Para YAMAZAKI et
al. (1999) valores de IR<1,5 sédo considerados aceitaveis, pois em pacientes humanos
intoxicados por paraquat, IR igual ou maior que 1,5 tém demonstrado possibilidade de
sobrevivéncia reduzida (SCHMITT et al., 2006).

A relagéo artério-alveolar também é um quantificador da disfuncédo pulmonar e
correlaciona-se melhor com Qs/Qt do que o AaDO; (TERZI & DRAGOSVAC, 2006).
Para a/A foram observadas diferencas entre os grupos apds a HP (Tabela 28), como
ocorreu para IR (Tabela 27), sendo que no GP as médias diminuiram apés M30.
Portanto, as justificativas empregadas para o indice respiratério se estendem a a/A.
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O valor normal da a/A é de 0,75 a 0,9 (TERZI & DRAGOSVAC, 2006), portanto,
as médias registradas em GT encontram-se dentro da normalidade, ressaltando que
durante todo protocolo experimental manteve-se a FiO,=0,6 em ambos 0s grupos. A
relacdo artério-alveolar € considerada fixa e constante durante toda a faixa de
concentracdo de oxigénio que o individuo estd respirando, sendo considerada
fracamente anormal quando esta abaixo de 0,6 (TERZI & DRAGOSVAC, 2006). Dessa
forma, para o GP, propdem que a/A foi fracamente anormal.

Acredita-se que as alteracOes registradas para a/A no GP séo oriundas de
modificagcbes na V/Q, pois a relacdo artério-alveolar € mais estavel quando a FiO, 30,3
e quando a disfuncdo respiratoria ocorre mais por shunt pulmonar do que por
incoordenacédo entre a ventilacdo e a perfusdo (TERZI & DRAGOSVAC, 2006). Como
no GP a Fi0,=0,6 e Qs/Qt mantiveram-se estaveis, esperava-se maior estabilidade da
a/A.

O célculo da a/A tem uma vantagem sobre o indice de oxigenagéo, a a/A pode
ser empregada em pacientes cuja a PaCO; nao seja estavel, enquanto para o 10 este é
aplicado em pacientes que ndo apresentam alteragdes no nivel de dioxido de carbono
no sangue arterial (AHRENS & RUTHERFORD, 1993). Todavia, como nesse estudo o
indice de oxigenacdo foi determinado em cada momento seguindo as alteragbes
ocorridas na PaCO,, acredita-se que os dados obtidos séo confiaveis.

Novamente, as alteracdes do IO foram observadas no GP, o qual apresentou
médias menores que as do GT (Tabela 29). Portanto, estendem-se as explicacdes que
a indugéo da HP ocasionou tais modificacdes no GP, enquanto no GT, a estabilidade é
justificada pela dose empregada do tiopental.

O 10 é considerado adequado acima de 400, anormal quando inferior a 300 e
fracamente comprometido quando menor que 200 (TERZI & DRAGOSVAC, 2006).
Segundo AHRENS & RUTHERFORD (1993), niveis proximos a 286 sdo clinicamente
aceitaveis. Dessa maneira, o 10 no GT estad adequado e normal no GP, confirmando
gue apesar de valores de IR > 0,5, no GP, ndo houve nenhum risco para o animal.

O IR, a/A e 0 IO podem estimar a Qs/Qt (AHRENS & RUTHERFORD, 1993;
HASKINS, 2004; TERZI & DRAGOSVAC, 2006). Por isso, buscou-se nesse estudo
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determinar a correlacdo entre a Qs/Qt e IR, Qs/Qt e a/A e entre Qs/Qt e 10 em cées
com HP (de M30 a M90). Pela andlise estatistica empregada, a correlagdo foi
considerada significativa em ambos os grupos, GP e GT (Tabelas 56, 57 e 58). Todavia,
pela classificagdo proposta por SANTOS (2007), no GP o coeficiente de Pearson
demonstrou a correlacdo negativa moderada entre a/A e Qs/Qt e positiva e negativa
fragil entre Qs/Qt e IR e entre Qs/Qt e 10 respectivamente. Enquanto no GT todas as
correlacdes foram frageis. Esse resultado possibilita propor que os parametros IR, a/A e
IO nédo sao eficientes para a predicao do Qs/Qt em animais com HP.

Em cées hemodiluidos anestesiados com enflurano com FiO, = 1,0, em um
grupo a correlacdo entre Qs/Qt e essas variaveis foram consideradas boas, registrando-
se r = 0,87 (Qs/Qt x IR), r=-0,84 (Qs/Qt x a/A) e r= -0,85 (Qs/Qt X 10). Todavia, 0
mesmo nao foi observado em um segundo grupo empregando o mesmo protocolo,
permitindo os autores concluirem que a estimativa do shunt por esses parametros é
afetada pela hemoglobina e DC (ROH et al., 2000). Nesse estudo alteracdes
significativas foram observadas tanto para hemoglobina (Tabelas 7 e 11) quanto para o
DC (Tabela 40), podendo esses parametros devem ter contribuido para o registro de
correlagdes frageis. ZETTERSTROM (1988), também ndo encontrou boa correlacéo
entre Qs/Qt e AaDO,, IR e a/A, sendo que o melhor coeficiente de correlacdo entre
Qs/Qte 10 (r =0,88).

A DO; e 0 IDO; expressam a quantidade de oxigénio que deixa o coragdo a cada
minuto. E o volume de sangue disponivel para os tecidos (ESPADA & CARMONA,
1995), sendo importante porque representa uma visdo geral do desempenho
cardiopulmonar (HASKINS et al., 2005). Nesse estudo, 0s animais anestesiados com
propofol apresentaram maior oferta de oxigénio nos momentos MO e M90 (Tabela 30), o
qgue pode ter ocorrido devido as diferengas observadas no CaO,, adicionado as meédias
maiores de DC registradas no GP (Tabela 40) e ao desvio da curva de dissociagdo da
oxihemoglobina, como proposto anteriormente para o GP. Isso porque, a DO, e 0 IDO;
dependem de varios fatores incluindo a curva de dissociacdo da oxihemoglobina, fluxo
sanguineo e contetdo de oxigénio no sangue, SaO, e PaO,. Além disso, o fluxo
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sanguineo é largamente determinado pelo DC (HASKINS et al., 2005; HOFMEISTER,
2003).

O IDO; obtido no GP, em MO, foi préximo a média registrada em caes saudaveis
acordados e respirando ar ambiente (IDO, = 790 + 259 ml/min/m?) (HASKINS et al.,
2005). Contudo, o valor obtido no mesmo momento no GT esteve abaixo da média
registrada por HASKINS et al. (2005), mas a TeO, nesse momento nao foi maior que
0,3 (Tabela 34), portanto, indicando a auséncia de risco para 0s animais e nao sendo
necessaria qualquer intervencdo. Tal assertiva pode ser confirmada pela média de
PvO,; no GT, em MO (53,9 + 4,1), a qual indicava alta relagdo DO,/VO, ndo sendo
necessaria qualquer acdo (HASKINS, 2004). A DO; e o IDO, podem aumentar ou
diminuir dependendo do agente anestésico, sendo a reducdo desses parametros sem
importancia quando o VO; e IVO, também diminuem (HASKINS, 2007) e com
Te0,<0,3, pois valores de TeO; acima de 0,30 causam preocupacao e acima de 0,35
séo motivos de alarme (ESPADA & CARMONA, 1995).

Apés a inducdo da HP, em ambos os grupos observou-se aumento da DO, e do
IDO,, sendo tal evento atribuido ao aumento do fluxo sanguineo, representado pelo
acréscimo das médias do DC (Tabela 40) somando-se, no GP, ao aumento da CaO.
(Tabela 22) devido principalmente pelo acréscimo das concentragces de Hb, Portanto,
sugere-se que essas alteragbes sejam oriundas do emprego da 5-HT, a qual apresenta
propriedade vasoconstritora e bronconstritora (EGERMAYER et al., 1999; HASHIBA et
al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a; HASHIMOTO et al., 2000b; HIROTA et al., 2002).
Esses efeitos da serotonina foram observados na DO, e no IDO,, no GT pois 0 agente
barbitarico atenuou, mas néo aboliu os efeitos desse neurotransmissor.

O VO, e 0 IVO; representam o consumo de oxigénio pelos tecidos na unidade de
tempo (ESPADA & CARMONA, 1995), sendo um representante global da atividade
metabdlica do paciente (HASKINS et al., 2005). Diferengas entre os grupos ndo foram
observadas (Tabela 32 e 33). Todavia, no GP, apés a indugédo da HP, foram registrados
aumentos significativos, ocasionados provavelmente pelo acréscimo do DC. Mesmo
sem significancia estatitica, fica evidente o0 aumento da VO, e o IVO,, no GT, a partir de
M30.
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A média de IVO; registrada, em MO, no GT esteve proximo ao valor obtido por
HASKINS et al. (2005) em cées acordados respirando ar ambiente (IVO, = 164 = 71
mi/min/m?), no entanto, apés o quadro de HP estabilizado, em ambos os grupos,
observaram-se médias maiores que as obtidas pelos autores citados. Desta forma,
aventa-se que a serotonina, ocasionando a vasoconstricdo e a broncoconstricéo,
acelerou a atividade metabdlica, pois houve maior atividade das musculaturas
envolvidas, com consequente aumento do gasto energético.

A TeO;, é a razdo entre o consumo e o transporte de oxigénio (ESPADA &
CARMONA, 1995; HASKINS et al., 2005), sendo a fragdo do oxigénio transportado que
€ extraida e consumida pelos tecidos (ESPADA & CARMONA, 1995). Os valores
registrados no GT e no GP (Tabela 34) estiveram proximos ao intervalo considerado
normal, de 0,20 a 0,28 para ESPADA & CARMONA (1995) e entre 0,20 e 0,30 para
HASKINS (2004). Nos dois grupos, néo foram registradas médias maiores que 0,35, as
guais seriam motivo de alarme (ESPADA & CARMONA, 1995). Contudo, GT
apresentou TeO, maior que GP durante todo protocolo experimental, sendo tal evento
atribuido as menores médias de PvO, (Tabela 8) registradas nos animais submetidos a
infusdo continua de tiopental, pois 0 aumento da TeO, é associado com a diminui¢ao
da PvO; e SvO, (HASKINS et al., 2005).

Na analise do sistema cardiovascular, a FC manteve-se dentro do intervalo
considerado fisiol6gico para a espécie, de 70 a 160 batimentos/minuto (TILLEY, 1992),
nos animais de ambos os grupos, durante todo procedimento (Tabela 35). No GP, a
média registrada em MO corrobora a obtida por LOPES (2005) 30 minutos apds o inicio
da infusdo continua de propofol (0,7 mg/kg/min), em cédes mantidos em respiracao
espontanea e recebendo FiO; de 60%. ANTUNES (1999), BREARLEY et al. (1988),
DUKE (1995) e WEAVER & RAPTOPOULOS (1990) afirmarem que o propofol tem
acdo cronotrépica negativa, oriunda de efeito vagotdnico central ou acdo simpatolitica.
Porém, ndo se pode afirmar a presenca dessa caracteristica do farmaco nesse estudo,
pois ndo foram registrados os valores de FC anteriormente ao inicio do protocolo

experimental.
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Em estudo com cées submetidos a diferentes doses de infusdo continua de
propofol (0,2; 0,4 ou 0,8 mg/kg/min) e mantidos em ventilagdo espontanea com ar
ambiente, FERRO et al. (2005) verificaram estabilidade da FC durante o protocolo
experimental, sendo registradas médias menores da variavel com a menor dose do
anestésico. Neste estudo, no GP (0,8 mg/kg/min) a frequéncia cardiaca aumentou em
M30, mantendo-se estavel nos momentos seguintes, diferindo dos achados de FERRO
et al. (2005). Tal divergéncia entre os estudos é atribuida a infusdo da serotonina, que &
relacionada a taquicardia (FRISHMAN & GREWALL, 2000; VILLALON et al., 1997),
sendo atribuido a esse neurotransmissor a caracteristica de efeitos inotrépicos e
cronotrépico positivo (BONAMIM & ABEL, 1999; GARRISON, 1991).

A administracdo réapida de tiopental € associada com maior e profunda
depressao cardiovascular (hipotensdo) do que em infusdo lenta, sendo os efeitos
cardiovasculares ainda controversos (BRANSON, 2001; ROBINSON et al.,, 1986;
TURNER & ILKIW, 1990). Em cédes normovolémicos, ap0s a administracdo de dose
anestésica de tiopental verificou-se taquicardia (AGUIAR et al.,1993b; FANTONI et al.,
1999; QUANTD et al., 1998). Todavia, nesse estudo, no GT as médias de FC foram
estaveis permanecendo dentro dos valores considerados normais para espécie
segundo TILLEY (1992). Como nao foi realizada a mensuracdo da FC antes do
protocolo anestésico, ndo foi possivel verificar se houve alteracado dessa variavel apés a
administracdo do farmaco. Contudo, apesar de ndo apresentar significancia estatistica,
apos trinta minutos de infusdo continua da 5-HT observou-se aumento dos batimentos
por minuto. Tal fato, novamente pode ser atribuido a caracteristica inotropica e
cronotrdpica positiva da serotonina (BONAMIM & ABEL, 1999; GARRISON, 1991).

E descrito que o propofol causa depressdo no sistema cardiovascular similar ou
maior do que o tiopental (SAWYER ,1998). No entanto, nesse estudo, durante todo
protocolo experimental, os caes anestesiados com propofol apresentaram FC maior que
os animais do GT. O teste estatistico empregado ndo detectou significancia entre os
grupos para as médias de PAS, PAD e PAM (Tabelas 36, 37 e 38), mas ao observar os
valores de pressdo arterial (PA) é possivel constatar que as médias de GT foram
discretamente maiores, fato esse que pode ser confirmado pela diferenca observada
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em MO para RPT e IRPT (Tabelas 47 e 46). Desta forma, propfe-se que, em MO, no GP
foi necessaria maior frequéncia cardiaca na tentativa de estabilizar o DC e
consequentemente manter a pressdo arterial, pois o propofol ocasionou maior
vasodilatacdo quando comparado com o tiopental. Como o volume sanguineo arterial é
determinado pelo DC e pela resisténcia vascular (HASKINS, 2007), fica justificada a
diferenca entre os grupos para FC no MO.

Contudo, as diferencas entre 0s grupos se mantiveram durante todo protocolo
experimental, a despeito de ndo serem registradas diferencas entre 0s grupos para o
DC, VS, RPT e IRPT. Desta forma, acredita-se que o efeito da infusdo continua da
serotonina sobre a FC foi amenizado no GT devido a dose do barbitarico empregado,
como proposto para as variaveis respiratorias. Tanto que, no GT, observou-se
estabilidade da FC (Tabela 35). Portanto, com a acdo da 5-HT mais marcante no GP,
manteve-se a diferenca entre grupos para FC durante todo protocolo.

Antes do inicio do protocolo experimental ndo se realizou a mensuracdo dos
valores basais da PA. Dessa forma, ndo foi possivel afirmar se houve diminuicdo ou
aumento desses valores. Tal registro ndo foi realizado, pois a técnica de mensuracao
adotada foi invasiva, a qual pode ser efetuada somente apdés o animal ter sido
submetido a infusdo do anestésico.

Neste estudo, a PAS, PAD e PAM (Tabelas 36, 37 e 38) foram estaveis durante
todo protocolo experimental para ambos 0s grupos e adequadas para a espécie.
Segundo LITMMAN & DROBATZ (1997) a PAS inferior a 80 mmHg ou a PAM menor
gue 60 mmHg indicam hipotensdo, fato ndo observado nesse estudo. NISHIMORI
DUQUE (2006) registrou valores de PA dentro do limite considerado fisiolégico para
espécie, e atribuiu tal fato ao pico de concentracdo plasmatica obtida em infusdo
continua de propofol ser menor do que a observada ap6s uma dose em bolus. Ja que,
os efeitos vasodilator e depressor do miocéarido sdo dependentes da concentracdo
plasmatica, portanto, a redugcdo da pressao arterial causada pelo anestésico durante a
infusdo é menor do que aquela observada apds o bolus de inducdo (PATEL, 2002)
assertiva essa, que se aplica a esse estudo.
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Os valores constantes das PA no GP podem ser atribuidos a infusdo da mesma
dose (0,8 mg/kg/min) de propofol durante todo protocolo experimental, jA que a
hipotensdo sistémica provocada por esse agente anestésico € resultante da reducéo da
resisténcia vascular periférica e proporcional ao aumento da concentragdo plasméatica
(WHITWAM et al., 2000). Desta forma, esses achados corroboram os resultados
obtidos por FERRO et al. (2005) e NUNES et al. (2008), em caes anestesiados com
propofol (0,8 mg/kg/min e 0,7 mg/kg/min, respectivamente) e mantidos em ventilagao
espontanea com ar ambiente e FiO, = 0,6, respectivamente. NISHIMORI DUQUE
(2006) observou estabilidade da PA nos periodos que os caes receberam propofol na
dose (0,8 mg/kg/min), sendo esses animais mantidos em ventilagdo controlada com
FiO,=1,0. Todavia, h& estudos que relatam a reducéo da PA durante a infusdo continua
desse agente intravenoso (BUFALARI et al., 1996; KARSKI et al.;1994; NEWMAN et al.,
1987; O'CONNOR et al.,1992).

A manutencdo da PA no GT coincide com o relato de VERDERESE et al. (2003)
de que a técnica de infusdo continua do tiopental sédico (40 upg/kg/min) associado ao
fentanil (0,1 pg/kg/min) em cées produziu estabilidade hemodinamica e dos principais
parametros renais. Acredita-se que a manutencdo da taxa de infusdo continua do
tiopental durante todo protocolo tenha proporcionado a estabilidade da PA. Pois, da
mesma forma que o propofol, os barbitiricos causam redugéo nas pressdes sanguineas
de maneira dependente da dose, efeito que decorre principalmente da vasodilatagéo,
em particular da venodilatacdo, e em menor grau devido a reducdo direta da
contratilidade do miocardio (EVERS & CROWDER, 2005).

A inducdo da HP néo afetou a PA, pois ndo foram registradas alteracdes apoés
M30. Dado similar foi observado por YOSHIOKA et al. (2001), que nao registraram
diferenca significativa para PAM 30 minutos apos a inducéo da HP.

A PVC proporciona uma estimativa precisa da pressao de enchimento do
ventriculo direito (PeVD), sendo regulada pelo volume de sangue venoso central, tbnus
vascular venoso, DC, grau de complacéncia do atrio direito durante o preenchimento e

pressao intratoracica (REZENDE et al., 2002). Observou-se nesse estudo a estabilidade
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desse parametro tanto no GT quanto no GP (Tabela 39), permitindo sugerir que PeVD
também se manteve estavel durante todo protocolo experimental.

A PCPm juntamente com a PVC sédo os melhores parametros na avaliacdo da
volemia, pois essas pressdes sdo afetadas pela pré-carga cardiaca, a qual é
largamente dependente do volume sanguineo (CORTOPASSI, 2002). Entretanto, neste
estudo ndo foram realizados procedimentos que ocasionassem alteracdo na volemia
dos cées. Portanto, a avaliacdo desse parametro objetivou verificar se apds a inducao
de hipertenséo pulmonar poderiam ocorrer alteragdes, pois a FC, a capacidade vascular
e a contratilidade também podem afetar a PVC, além do volume administrado. A
reducdo de qualquer um desses trés parametros poderia causar o aumento na PVC
(CORTOPASSI, 2002). Todavia, constatou-se que a inducdo da HP pela infusdo da 5-
HT né&o foi capaz de promover modificagdes na PVC, coincidindo com os achados de
HASHIBA et al. (2000); HASHIMOTO et al. (2000a) e YOSHIOKA et al. (2001), os quais
30 minutos ap0s a indugdo da HP observaram a manutengéo da PVC.

Durante todo protocolo experimental as médias de PVC encontram-se dentro dos
valores considerados normais que variam entre 0 e 10 cmH,O (HASKINS, 2007),
caracterizando a diferenca entre grupos no M30 como sem relevancia clinica.

A respeito do débito cardiaco, ndo foram registradas diferencas entre as médias
gquando empregado o agente barbitdrico ou propofol para a manutencdo da anestesia
(Tabela 39), mesmo apoés a inducdo da HP, a qual proporcionou incremento nos valores
de DC. GOODCHILD & SERRAO (1987) concluiram que a anestesia com propofol pode
ser acompanhada pela diminuicdo do DC, secundariamente a reducdo da pré-carga
causada pelo efeito direto de vasodilatacdo. Para o tiopental, em cées normovolémicos,
apos a administracdo de dose anestésica, registrou-se aumento do débito cardiaco
(AGUIAR et al.,1993b; FANTONI et al., 1996; QUANTD et al., 1998), mas ha afirmativas
gue tanto a pressao arterial quanto o DC reduzem (NOCITE, 1996). Todavia, nesse
estudo observou-se ap6s M30, estabilidade do parametro, aventando-se afirmar que o
aumento das médias de DC seja oriundo da infusdo da 5-HT. O aumento do DC (de 1,9
+ 0,3 L/min para 2,5 = 0,4 L/min), 30 minutos apds infusdo continua de serotonina,
também foi registrado por YOSHIOKA et al. (2001) em cades anestesiados com
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pentobarbital (10 mg/kg/h) associado ao pancurdnio (0,2 mg/kg/h) e mantidos em
ventilagcao controlada.

O DC é expresso matematicamente como o produto da FC pelo volume sistdlico
(VS) (MUIR, 2007), mas outras variaveis que possam dem interferir diretamente sobre o
parametro devem ser consideraradas, principalmente sobre o VS, o qual sabidamente
sofre influéncia direta da contratilidade cardiaca, da pré e pos-carga (GREENE et al.,
1990). Desta forma, alteracdes no DC podem ser causadas por mudancas na pre-
carga, poés-carga, FC e contratilidade do miocéardio (BRUSSEL et al., 1989). Nesse
estudo verificou-se que a FC aumentou apds trinta minutos de infusdo continua de 5-
HT, como descrito anteriormente, ocasionada pela caracteristica inotropica e
cronotrépica positiva desse neurotransmissor (BONAMIM & ABEL, 1999; GARRISON,
1990). Portanto, tal evento confirma a hipétese que o incremento nos valores de DC foi
devido a inducdo da HP, j& que os valores de VS (Tabela 42) e a pré-carga,
representados pela PCPm (Tabela 45), mantiveram-se estaveis durante todo protocolo
nao interferindo no parametro em questéao.

O indice cardiaco foi obtido, pois a diferenca de tamanho entre os animais da
mesma espécie produz DC diferente, sendo, portanto, aconselhavel o célculo do indice
em funcdo da area corpérea (NUNES, 2002). No entanto, os valores de IC registrados
apresentaram o mesmo comportamento observado para DC, embasando a proposi¢cao
acima feita.

Para o volume sistolico (Tabela 42) e indice sistélico (Tabela 43) foi observado
estabilidade dos parametros, ndo sendo detectadas diferencas entre o emprego do
propofol e do tiopental. Essas varidveis sdo obtidas dividindo-se o DC pela FC, de
forma a se obter o volume de sangue ejetado pelo coragcédo a cada batimento (MUIR,
2007; NUNES, 2002), sofrendo influéncia direta de alteragBes na pré-carga, pds-carga e
na contratilidade do miocéardio (KITTLESON & KIENLE, 1998). Dessa forma, pode-se
constatar que o aumento da FC e do DC apo6s a inducdo da HP, ndo proporcionaram
elevacdo do VS e IS.

As médias de IS registradas nesse estudo sdo menores que o valor de 51,9 +

13,5 ml/batimento/m? descrito por HASKINS et al (2005) para cdes acordados,
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provavelmente porque os animais estavam submetidos a infusdo continua de tiopental
ou propofol associada a serotonina. Tal ocorréncia é atribuida aos efeitos desses
agentes anestésicos, que diminuem a velocidade de ejecdo e o0 DC, sendoque o VS é a
somatoria do sangue ejetado durante uma contragdo (MUIR, 2007).

A hipertensédo pulmonar é definida como o aumento da PAP (HAWKINS, 1997).
Nesse estudo objetivou-se a inducdo da HP por meio da administragdao em bolus de
10 pug/kg seguida por infusdo continua de 1mg/kg/h de 5-HT, que possui efeitos
bronconstrictor e vasonconstritor (HASHIBA et al., 2000; HASHIMOTO et al., 2000a;
HASHIMOTO et al. 2000b; HIROTA et al., 2002). Desta maneira, sugere-se que a
hipertensdo pulmonar induzida nesse estudo foi do tipo vasoclusiva, que é resultante de
da obliteragdo, obstrucdo ou vasoconstricdo aumentada de artérias pulmonares
(DETWEILER, 1996; EGERMAYER et al., 1999). Os animais foram considerados
portadores de HP quando foram obtidos valores de PAPmM maiores ou iguais a 20
mmHg (Tabela 44), conforme descrito por JOHNSON (1999).

A indugdo da HP promoveu no GP aumento da PAPm de 61,54% em M30,
enquanto para GT registrou-se acréscimo de 42,86%. Acredita-se que a alteracdo da
PAPmM foi mais discreta no GT devido ao tiopental ter atenuado a agédo da serotonina
(GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE et al., 2000; OKAMURA &
DENBOROUGH, 1980), como proposto anteriormente. Todavia, o aumento da PAPm
observado nesse estudo foi superior ao registrado por HASHIMOTO et al. (2000a) que
observou aumento de 37,29 e 32,06% desse parametro em dois grupos submetidos ao
mesmo protocolo. HASHIBA et al. (2000) registrou acréscimo de 54,92% nos valores de
PAPmM e, HASHIMOTO et al. (2000b) trabalhando com dois grupos de 39,29% e
54,17%. Desta forma, acredita-se que o aumento da PAPm obtido nesta pesquisa difere
dos registrados pelos autores acima pelo emprego de anestésico diferentes, ja que o
procedimento de indugéo de HP foi 0 mesmo.

As pressfes pulmonares sdo menores que as sistémicas, sendo a média da
ordem de 15 mmHg nos mamiferos (ROBINSON, 1993). Em cdes saudaveis acordados
considera-se PAPm = 14 + 3 mmHg (HASKINS et al., 2005) e 15 + 4 mmHg (HASKINS,
2007). Portanto, em MO os valores de PAPm estiveram dentro da normalidade, néao
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havendo diferencas entre os grupos, sugerindo estabilidade na funcdo ventricular
esquerda (MARK, 1998; SHOEMAKER, 1989).

Para PCPm observou-se estabilidade em ambos os grupos, mesmo apoés a
inducdo da HP (Tabela 45), permitindo afirmar que a pré-carga também ndo sofreu
alteracoes significativas (GREENE et al., 1990; MUIR, 2007). Esse achado por estar
relacionado a nao realizacdo de procedimentos que ocasionassem alteracao na
volemia, sendo possivel constatar que as médias de PCPm mantiveram-se dentro do
intervalo de 5 a 10 mmHg considerado normal (CORTOPASSI, 2002; KIENLE, 1998).

HASHIBA et al. (2000), HASHIMOTO et al. (2000a) e YOSHIOKA et al. (2001)
observaram a manutencdo das médias de PCPm 30 minutos apés a inducdo da HP
corroborando os achados desse estudo.

Por meio das médias de PCPm obtidas foi possivel verificar que a HP induzida
ocasionou apenas alteracdes broncopulmonares e no leito vascular pulmonar e ndo no
sistema cardiaco. Pois a presenca de doencas cardiacas relacionadas ao lado
esquerdo do coracédo resulta em aumento da PCPm (JOHNSON & HAMLIN, 1995), o
gue nao foi observado nesse estudo, tanto para GP quanto GT. Em contrapartida
doencas bronconpulmonares ou da vasculatura pulmonar resultam em pressao arterial
pulmonar diastélica significante maiores do PCPm (JOHNSON & HAMLIN, 1995).
Apesar de nao apresentados os resultados, os valores de PAPd registrados para GP e
GT respectivamente foram: 8 e 9 mmHg em MO; 12 e 14 mmHg em M30; 11 e 11
mmHg em M45; 12 e 11 mmHg em M60 e M75; 12 e 12 mmHg em M90. Portanto, a
PAPd foi maior que a PCPm.

E sabido que a HP desenvolve distor¢bes na vasculatura pulmonar, o que pode
dificultar a mensuracdo da PCPm, pois, com a artéria pulmonar distendida, torna-se
dificil o balonete do cateter ocluir a artéria pulmonar, resultando frequentemente no
retorno deste para o ventriculo direito (JOHNSON & HAMLIN, 1995). Entretanto, tal fato
ocorre em pacientes com hipertensédo severa. A HP induzida nos cées foi aguda e nao
severa, segundo PYLE et al. (2004), além de reversivel, acreditando-se na nao

ocorréncia destas distor¢cdes. Ademais, antes do inicio e ao final de cada mensuracao,
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as curvas de pressédo foram verificadas para a confirmacdo do posicionamento do
cateter de Swan-Ganz.

A RPT e IRPT apresentaram o0 mesmo comportamento, sendo registrada
diferenca significativa entre os grupos anteriormente a indugcdo da HP (Tabelas 46 e
47). Considerando que a RPT é calculada pela relacdo PAM e DC (NUNES, 2002;
VALVERDE et al., 1991) fica clara a influéncia desses parametros na RPT e IRPT.
Apesar de nao ser registrada diferenca entre os valores desses parametros, o GP
apresentou menor PAM e maior DC do que o GT, portanto refletindo na RPT e IRPT.
Desta forma, pode-se propor que em MO o propofol apresentou maior caracteristica
vasodilatadora do que o tiopental, corroborando SAWYER (1998), que afirmou que o
propofol possui caracteristicas depressivas ao sistema cardiovascular, similares ou
maiores do que as desse tiobarbiturico.

Em alguns momentos distintos, tanto no GT quanto no GP, observou-se que
apos a indugcdo da HP houve decréscimo significante da RPT e do IRPT, sendo
ocasionado pelo aumento do DC apés M30, pois a PAM foi estavel durante o protocolo
experimental. Como descrito anteriormente, as médias maiores de DC registradas em
M30 e nos momentos seguintes, foram atribuidas a caracteristica inotropica e
cronotropica positiva da 5-HT (BONAMIM & ABEL, 1999; GARRISON, 1990). HASHIBA
et al. (2000), HASHIMOTO et al. (2000a) e YOSHIOKA et al. (2001) avaliaram a
resisténcia vascular sistémica, a qual é obtida pela férmula RVS = (PAM-PVC) X80
(MUIR, 2007). Contudo, esses autores também observaram a diminuicdo desse
parametro em cdes anestesiados com pentobarbital, apdés 30 minutos de estabilizacdo
da hipertensédo pulmonar induzida pela 5-HT.

Para obtencdo da resisténcia vascular pulmonar e do indice de resisténcia
vascular pulmonar € calculada a diferenca da PAPm em relacdo a PCPm, dividindo o
total pelo DC (NUNES, 2002), portanto fica claro a influéncia dessas varidveis sobre
RVP. Tanto a RVP quanto o IRVP apresentaram o mesmo perfil durante o protocolo
experimental (Tabelas 48 e 49), registrando médias menores em MO e maiores nos
momentos seguintes, sendo que a andlise estatistica empregada foi capaz de detectar

diferencas significativas em alguns momentos.
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O aumento da RVP e IRVP observado é oriundo da inducdo da hipertenséo
pulmonar por meio da administragéo de 5-HT. HASHIMOTO et al. (2000a) registraram,
apos 30 minutos da estabilizacdo da HP, aumento na RVP de 102,46 e 81,32%,
enquanto YOSHIOKA et al. (2001) observaram acréscimo de 54,78% em caes
anestesiados com pentobarbital. Neste estudo no GP observou-se aumento de 84,03%
enquanto que no GT 32,74%. Acredita-se que a menor porcentagem de aumento da
RVP e IRVP verificada no GT se deve ao abrandamento do efeito da serotonina pela
dose empregada do tiopental (GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE et al.,
2000; OKAMURA & DENBOROUGH, 1980).

Previamente ao protocolo, os valores de BIS foram mensurados para cada
animal, permitindo descartar a presenca de variaveis eletroencefalogréficas de baixa
voltagem, que segundo SCHINDER et al. (1998), poderiam resultar em valores de BIS
anormalmente baixos durante a anestesia. Nesse instante obteve-se BIS = 98 + 0 para
ambos 0s grupos coincidindo com valores registrados para pacientes humanos
despertos (COSTA & SARAIVA, 2002) e caes (FERRO 2003).

O monitoramento do indice biespectral (BIS), o qual foi desenvolvido como um
indicador dos efeitos dos farmacos no SNC (MORIMOTO et al., 2005) nao identificou
diferencas entre a infusdo continua de propofol e tiopental, permitindo propor que para
ambos os grupos a profundidade anestésica foi similar. Isso porque o BIS tem sido
usado como indicador de nivel de sedac¢éo ou hipnose (KUIZENGA et al., 2001).

Para o BIS pdde-se observar estabilidade no GP (Tabela 51), fato justificado pela
utilizacdo da mesma dose de infusdo continua de propofol (0,8 mg/kg/min) durante todo
procedimento. Segundo LOPES et al. (2008a), o aumento da taxa de infusédo desse
anestésico proporciona diminuicdo dos valores de BIS e EMG, pois quando utilizado
isoladamente na anestesia, ha correlacdo entre os valores de BIS e sua concentracao
plasmatica (LESLIE et al.,1995). No GP, BIS esteve entre 60 e 70, enquanto LOPES et
al. (2008b) registraram BIS de 60 a 75 em cédes anestesiados com 0,7 mg/kg/min de
propofol e mantidos em ventilacdo espontanea com FiO,=0,6.

Segundo KUIZENGA et al. (2001) o aumento progressivo da dose de tiopental
resulta em decréscimo nos valores de indice biespectral. Entretanto, no GT, observou-
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se que, mesmo a dose do farmaco nao tendo sido alterada durante todo o protocolo, 0s
valores de BIS reduziram no decorrer do estudo, sendo registrada diferenca significativa
entre 0s momentos MO e M75 (Tabela 51). Tal fato pode ser atribuido ao efeito
cumulativo do farmaco empregado (BRANSON, 2007; MASSONE, 2002), j& que o BIS
demonstra a acao do farmaco no SNC (ROSOW & MANBERG 1998).

A respeito da EMG e do SQI, estes se mantiveram abaixo de 32 e acima de 87
respectivamente possibilitando maior confiabilidade dos valores obtidos, ja que h&
relatos de aumento de valores de BIS, mesmo com aumento da concentracdo de
propofol, devido a atividade eletromiogréfica elevada sinalizada pelos valores altos de
EMG (BRUHN et al., 2000). Portanto, esse estudo corrobora LOPES et al. (2008b) que
observaram para EMG valores abaixo de 40, e SQI acima de 84 e LOPES et al.
(2008a), que obtiveram valores de EMG abaixo de 43 e SQI acima de 92, ambos em
estudo com cées anestesiados com infusdo continua de propofol.

Todavia, para a EMG foi detectada no GP a reducdo das médias apos M30 até
M60 (Tabela 52). LOPES et al. (2008a) afirmaram que o aumento da dose de propofol
reduz o EMG, mas nesse estudo a dose foi mantida constante. Além disso, quando
mantida a taxa de infusdo desse farmaco constante o EMG néo se altera (LOPES et al.,
2008b). A EMG demonstra a atividade eletromiogréafica, que é o reflexo de ativacdo
muscular que pode ser causada por dor, movimento ocular ou ainda, o préprio
movimento do paciente. Adicionalmente, a EMG alta pode ser causada por artefatos
gerados por falha no contato entre os eletrodos e a pele, promovendo menor
confiabilidade no BIS (RIESS et al., 2002). Acredita-se que artefatos ndo estavam
presentes, sugere-se que a reducdo na atividade eletromiografica foi ocasionada pela
infusdo de serotonina, que tem como caracteristica a ativacao de receptores especificos
nos sistema nervoso central e periférico diminuindo a percepc¢ao da dor e as respostas
nociceptivas (PELLEGRINO, 2005). Mas sdo necessarios mais estudos para elucidar os
efeitos da administracdo exdégena de 5-HT na EMG.

No GT, a média de EMG em MO foi maior que em M60 e M75 (Tabela 52),
atribuindo a diferenca ao efeito cumulativo do farmaco empregado (BRANSO, 2007;
MASSONE, 2002). Acredita-se que aumentos na dose desse tiobarbitlrico proporcione
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reducdo na eletromiografia assim como o propofol (LOPES et al., 2008a), pois as
alteracbes causadas pelo tiopental no indice biespectral sdo correspondentes aquelas
causadas pelo propofol (KUIZENGA et al., 2001). Para esse grupo propde-se que a 5-
HT nao tenha influenciado EMG, devido ao tiopental ter suavizado os efeitos desse
neurotransmissor (GROSS & ABEL, 1985; KLOCKGETHER-RADKE et al., 2000;
OKAMURA & DENBOROUGH, 1980).

A taxa de supresséo é calculada para indicar se existe uma condic¢ao isoelétrica
(GUERRERO & NUNES, 2003) durante o monitoramento do eletroencefalograma
(EEG), o qual nado irhd compor o célculo para obtencgéo do valor de BIS. Segundo CLUTE
& LEVY (1990) tipicas alteracdes durante a isquemia cerebral tém sido reportadas
levando ao surgimento de tragcados isoelétricos, os quais séo refletidos no aumento dos
valores de TS (RAMPIL, 1998). Entretanto, TS acima de 40% sao linear e inversamente
proporcionais aos valores de BIS entre 30 e 0 (MORIMOTO et al., 2004 ; MORIMOTO
et al., 2005). Nesse estudo, a TS nao ultrapassou 40%, portanto acredita-se que esta
nao interferiu nos valores de BIS conforme proposto por MORIMOTO et al. (2004) e por
MORIMOTO et al. (2005). Somando-se a este fato, as médias de SQI e EMG estavam
acima de 80 e abaixo de 30, respectivamente, no momento em que foram registrados

0s maiores valores de TS, demonstrando confiabilidade nos valores de BIS registrados.

5.1 Recuperacéo dos céaes do grupo tiopental

Ao término das observagbes do protocolo experimental, foi interrompida a
infusdo de serotonina e mantida a ventilagdo controlada até o momento em que a
pressdo arterial pulmonar retornasse aos valores basais. Ato continuo iniciou-se 0s
procedimentos para o retorno da respiracdo voluntaria do animal. Concomitantemente,
a infusdo do tiopental foi finalizada. Tal procedimento foi possivel devido ao efeito
cumulativo do farmaco empregado (BRANSON, 2007; MASSONE, 2002), que foi
constatado pelos valores do BIS que demonstra a acdo do farmaco no SNC (ROSOW &
MANBERG 1998). Segundo KUIZENGA et al. (2001) o aumento progressivo da dose de
tiopental resulta em decréscimo nos valores de indice biespectral. Entretanto, observou-

se diminuicao dos valores de BIS no decorrer do estudo, mesmo com a manutencao da
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taxa de infusdo do anestésico, sendo no periodo de mensuragdo a primeira média
registrada de 71 + 6,37 e a Ultima de 65 + 6,12. Apds o término da infusdo, esses
valores mantiveram-se inalterados em média por 40 minutos, associado a auséncia de
reflexos palpebrais e laringotragueal e com o posicionamento ocular rotacionado.

Em todos os cédes foi constatada por palpagdo abdominal a presenca de
esplenomegalia, que segundo GFELLER & MESSONNIER (2006) é um sinal de
intoxicacdo grave ou moderada por barbitdricos. Entdo, instituiu-se a fluidoterapia, ja
que esta é indicada nas situacdes de intoxicacdo por barbitiricos (BRAUND, 2003)
além de ser indispensavel na reposicdo das necessidades didrias de liquido para
manutenc¢do, optando-se pela solucdo de cloreto de soédio (NaCl) a 0,9% na taxa de 50
mL/kg/dia, pois a administracdo inapropriada de lactato, glicose e epinefrina podem
causar efeitos prolongados desses farmacos (GFELLER & MESSONNIER, 2006).

Decorridos por volta de 61 + 18,2 minutos do término da infusdo do barbitarico,
0S cdes jA apresentavam respiracdo espontanea, valores de tensdo de dioxido de
carbono ao final da expiracédo 40 £ 4 mmHg, oximetria de pulso de 98 + 1%, fde 11 +£1
mov/min, auséncia de altera¢des no tracado eletrocardiografico e valores de BIS médio
acima de 78 (79 + 4) associado a presenca de discreto reflexo palpebral e
laringotraqueal, o que permitiu a remoc¢ao da sonda orotraqueal. Entretanto, os animais
nao estavam conscientes, o que pode ser constatado pelos valores de BIS, pois
segundo FERRO (2003) o valor de BIS médio para cdo acordado € ao redor de 98.

A ocorréncia de hipotermia é relatada quando ha administracdo complementar de
tiopental (MASSONE, 2002). Os caes estudados n&do apresentaram esse quadro, sendo
registrada estabilidade da TC durante todo protocolo experimental, sendo que ao final
do procedimento obteve-se temperatura de 37,6 + 0,5°C (Tabela 50), atribuindo esses
eventos ao emprego de colchdo térmico e ao aquecimento e umidificagdo do fluxo de
gas fornecido pelo ventilador.

Depois de estabilizado os parametros acima citados, a monitoragdo por
equipamentos foi abolida, devido a indisponibilidade de equipamento para todos o0s

animais. Desta forma, iniciou-se o0 monitoramento clinico. Cada céo foi acomodado em
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canil individual, que foi devidamente preparado com colchdes e cobertores objetivando
protecdo térmica e contra possiveis traumas causados por quedas.

Durante as primeiras 24 horas ap0s o término do protocolo experimental, 0s
animais apresentavam-se no mesmo quadro de inconsciéncia, entretanto mantendo f
estavel, presenca de reflexos mais pronunciados, coloracdo de mucosas rosadas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) normal (de 1 a 3s) e FC de 102 + 10
batimentos/minuto, considerada adequada para espécie segundo TILLEY (1992).
Hiportermia né&o foi observada.

Observou-se em trés animais hiperexcitabilidade a estimulos externos, portanto,
optou-se por protecéo auricular, com algodéo, e ocular, com compressas, objetivando
minimizar a estimulacdo por ruidos e iluminacdo excessiva. Quadros de excitacdo sao
citados por MASSONE (2002) quando sdo administradas doses complementares de
barbitlricos. Observou-se nistagmo em um cdo, sendo tal ocorréncia descrita em
pequenos animais intoxicados pelo fenobarbital (BRAUND, 2003).

E necesséario ressaltar que durante todo o periodo em que 0s animais estiveram
sedados, o decubito foi alternado em lateral direito e esquerdo, a cada trés horas com o
intuito de evitar escaras de decubitos que decorrem da compressao e a consequente
falta de oxigenacao e perfusédo dos tecidos. Além disso, a fluidoterapia foi mantida para
todos os animais com solugdo aquecida de NaCl a 0,9%, com objetivo de repor as
necessidades diarias de liquido e eletrélitos.

Decorridas 48 horas apds o término da infusdo continua do tiopental, os animais
estavam em decubito esternal, no entanto, ainda letargicos. Apés 50 horas, os caes ja
estavam em posicionamento quadrupedal, entretanto ao se movimentarem constatava-
se ataxia, sendo tais relatos também descritos por BRAUND (2003) e GFELLER &
MESSONNIER (2006).

Na intoxicacdo com fenobarbital, que pertence a categoria dos oxibarbituricos
(FANTONI et al., 1999; NOCITE, 1996), BRAUND (2003) relatou que os animais podem
apresentar polidipsia, polifagia entre outros efeitos. Mesmo o anestésico utilizado nesse
estudo sendo da categoria dos tiobarbitlricos, foi observado polidipsia e polifagia,

sendo necessario controle da alimentacdo desses animais.
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Decorridas 54 horas apds o término do procedimento anestésico, os caes
encontravam-se ativos, entretanto com discreta ataxia e ja ndo era mais detectada a
ingestdo excessiva e voraz de alimento e agua. Ao final de 72 horas, os caes ja nao
apresentavam sinais dos efeitos do tiopental, movimentando-se e alimentando-se
normalmente.

TODD et al. (1995) relataram que 10 pacientes humanos dormiram durante 48 a
72 horas ap6és o término da infusédo de tiopental, sendo que estes receberam de 8 a 11
g do farmaco durante 10 a 20 horas de cirurgia. Para oito desses pacientes o pés-
operatério foi rotineiro. Nesse estudo, em 48 horas todos 0s cdes estavam conscientes,
sendo que a dose total de tiopental recebida foi de 1,0 £ 0,2 g, considerando a dose de
inducdo e infusdo. Desta forma, atribui-se o despertar mais rapido dos cdes a menor
dose de tiopental empregada. Contudo, deve-se também considerar a variabilidade
entre espécies e individual, pois a capacidade de metabolizacdo € um fator de
contribuicdo significante para a duracdo dos efeitos desse farmaco apds o término de
sua infusdo (CORDATO et al., 1999).

Em animais submetidos a administracdo de doses sucessivas de barbitaricos, a
hipotenséo, hipotermia, bradicardia e depressao respiratoria sdo descritas (BRAUND,
2003; FANTONI et al., 1999; GFELLER & MESSONNIER 2006; MASSONE, 2002).
Contudo, essas ocorréncias ndo foram observadas nesse estudo provavelmente devido
ao suporte (fluidoterapia, ambiente aquecido, protecdo a estimulos externos) fornecido

aos caes na recuperagao.
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6. CONCLUSOES
Com base na analise dos resultados obtidos a partir da metodologia proposta, foi

possivel concluir que:

A infusdo continua de tiopental promove maior estabilidade nos parametros
respiratérios e hemogasométricos quando comparado ao propofol, por
atenuar a vasoconstricdo e broncoconstricdo ocasionadas pela inducdo da
HP.

Sobre os parametros hemodinamicos, os efeitos da anestesia com propofol ou
com tiopental sdo semelhantes, exceto para a frequéncia cardiaca que é
menor com o tiopental qguando comparado ao propofol.

A infusdo continua de propofol na dose de 0,8 mg/kg/min e de tiopental na
taxa de 0,5 mg/kg/min proporcionam valores semelhantes de indice
biespectral, qualidade de sinal e taxa de supressao.

Os parametros diferenca de tensdo entre o oxigénio alveolar e o arterial,
indice respiratorio, indice de oxigenacgdo e relagdo artério-alveolar ndo sao

eficientes para estimar a mistura arteriovenosa.

A mistura arteriovenosa ndo se altera apos a indug¢do da HP pela serotonina

em caes anestesiados com propofol ou tiopental.

Apés a inducdo da hipertensdo pulmonar, as alteracdes ocorridas no débito e
indice cardiaco, na pressao da artéria pulmonar média, no indice e na oferta
de oxigénio sdo semelhantes para cdes submetidos & infusdo continua de

propofol ou de tiopental.
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A inducdo da HP pela infusdo continua de serotonina na artéria pulmonar néo

altera o monitoramento pelo indice biespectral

O indice biespectral é eficiente no monitoramento da depressdo do SNC

causada pelos agentes anestésicos.

O monitoramento do indice biespectral em caes induzidos a hipertenséo
pulmonar pela serotonina e submetidos a infusdo continua de tiopental é

capaz de refletir o efeito cumulativo do anestésico.

Cées submetidos a infusdo continua de tiopental e com hipertensdo pulmonar
induzida pela serotonina apresentam recuperagdo anestésica prolongada,

mas sem ocorréncia de eventos emergenciais.
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Tabela 1. Sintese da Andlise de Perfil dos registros da PaO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,43 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 16,30 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 5,22 GP<GT
M30: F= 7,46 GP<GT
M45: F= 10,87 GP<GT
M60: F= 13,76 GP<GT
M75: F= 13,03 GP<GT
M90: F= 7,75 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F= 18,79 M30 = M0>(M45=M60=M75=M90);
M30=M45=M60=M75=M90
GT: F=3,02 M0=M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 2. Sintese da Andlise de Perfil dos registros da PaCO, em cédes (n = 20) portadores de

hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de

propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 0,58 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=11,13 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 28,52 GP>GT
M30: F= 11,70 GP>GT
M45: F= 11,36 GP>GT
M60: F= 4,16 GP=GT
M75: F= 6,34 GP>GT
M90: F= 6,87 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 18,40 MO< M30< M45;
MO< (M75= M90)
(M30< M45)= M75= M90
MO= M60= (M30< M45)
M75= (M60< M90);
GT:F= 6,62 M0=M30=M45= M60= M75= M90




163

Tabela 3. Sintese da Andlise de Perfil dos registros da SaO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,

de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 3,96 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F= 4,73 GP<GT
M30: F= 11,12 GP<GT
M45: F= 10,19 GP<GT
M60: F= 16,13 GP<GT
M75: F= 18,00 GP<GT
M90: F= 18,85 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F= 13,38 (M30= M45)= M0> (M60= M75= M90);
M30= M45= M60 = M75= M90
GT:F= 0,08 M0=M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 4. Sintese da Analise de Perfil dos registros de DB em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,

de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=21,91 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F= 2,91 GP=GT
M30: F= 3,32 GP=GT
M45: F= 11,89 GP<GT
M60: F= 16,53 GP<GT
M75: F= 16,81 GP<GT
M90: F= 16,88 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F= 45,83 MO>M30> M45>M75>M90
M0O>M30>M60>M90
M60= (M45>M75)
GT: F= 5,36 M0=M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 5. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de HCO; em cées (n = 20) portadores de
hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=19,49 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=1,63 GP=GT
M30: F= 0,05 GP=GT
M45: F= 2,82 GP=GT
M60: F= 8,02 GP<GT
M75: F= 8,01 GP<GT
M90: F= 8,76 GP< GT
H 04 F=9,01 GP: F= 45,83 MO0> (M30= M45)> (M75= M90)
M30> M60
GT:F= 1,69 M0=M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 6. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de pH em cées (n = 20) portadores de hipertensdo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 4,27 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F= 18,49 GP<GT
M30: F= 8,78 GP<GT
M45: F= 13,62 GP<GT
M60: F= 11,25 GP<GT
M75: F= 12,19 GP<GT
M90: F= 13,64 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F= 31,28 MO0> M30> (M45= M60= M75)> M90
GT:F= 7,81 M0=M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 7. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de Hb, em caes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 3,20 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=2,49 GP=GT
M30: F= 3,78 GP=GT
M45: F= 4,37 GP=GT
M60: F= 3,95 GP=GT
M75: F= 4,20 GP=GT
M90: F= 7,11 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 20,99 MO< (M30= M45= M75= M90)
MO = M60
M60= M30= M45= M75= M90
GT:F= 4,11 M0=M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 8. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PvO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=3,12 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F= 9,81 GP>GT
M30: F= 13,38 GP>GT
M45: F= 21,15 GP>GT
M60: F= 46,74 GP>GT
M75: F= 38,65 GP>GT
M90: F= 43,07 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 24,98 MO< (M30= M45= M60= M75= M90)
GT: F=12,97 MO < M30
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Tabela 9. Sintese da Analise de Perfil dos registros de SvO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusédo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario

H 01 F=2,33 F=0,93 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 3,39 Perfis séo iguais

H 03 F=4,41 MO: F=13,71 GP>GT

M30: F= 3,22 GP=GT
M45: F= 0,65 GP=GT
M60: F= 1,63 GP=GT
M75: F= 1,67 GP=GT
M90: F= 1,63 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 4,53 M0=M30=M45= M60= M75= M90
GT: F= 10,06 MO < M30

Tabela 10. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PvCO, em caes (n = 20) portadores de
hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,42 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=9,46 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=23,38 GP>GT

M30: F= 16,45 GP>GT

M45; F= 10,26 GP>GT

M60: F= 9,36 GP>GT

M75: F= 2,51 GP=GT
M90: F= 3,85 GP=GT

H 04 F=9,01 GP: F=13,17 MO< (M45= M60)
GT: F=19,83 MO < (M60= M90)
MO= M30< (M60= M75= M90)
MO= M75

Tabela 11. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Hb, em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,83 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=6,57 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=5,91 GP>GT
M30: F= 6,88 GP>GT
M45:; F= 7,54 GP>GT
M60: F= 4,69 GP>GT
M75: F= 4,54 GP>GT
M90: F= 8,37 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=6,01 M0=M30=M45= M60= M75= M90

GT: F=4,26 M0=M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 12. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Vr em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=2,51 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=0,43 GP=GT
M30: F= 0,10 GP=GT
M45: F= 0,50 GP=GT
M60: F= 0,09 GP=GT
M75: F= 0,33 GP=GT
M90: F= 0,15 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=22,42 MO> (M30=M45= M60= M75= M90)
GT:F= 9,14 MO> M90

Tabela 13. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Vyy em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=10,94 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=0,25 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,65 GP=GT
M30: F= 0,16 GP=GT
M45: F= 0,57 GP=GT
M60: F= 0,19 GP=GT
M75: F= 0,13 GP=GT
M90: F= 0,16 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=2,71 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=2,73 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 14. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de Tins em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,68 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=7,89 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 8,86 GP>GT
M30: F= 7,89 GP>GT
M45; F= 5,33 GP>GT
M60: F= 6,30 GP>GT
M75: F= 10,28 GP>GT
M90: F= 6,94 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 10,58 MO>(M45= M60= M90)
GT:.F= 6,33 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 15. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PEEP em caes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,68 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=7,89 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 8,86 GP>GT
M30: F= 7,89 GP>GT
M45; F= 5,33 GP>GT
M60: F= 6,30 GP>GT
M75: F= 6,30 GP>GT
M90: F= 6,94 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=6,58 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=6,33 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 16. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PIP em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=2,47 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=0,12 GP=GT
M30: F= 3,50 GP=GT
M45: F= 7,63 GP>GT
M60: F= 5,33 GP>GT
M75: F= 4,77 GP>GT
M90: F= 1,99 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 18,24 MO<(M30= M45= M60= M75)
GT:F= 2,76 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 17. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Pmva em cédes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=2,42 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=0,14 GP=GT
M30: F= 7,23 GP>GT
M45: F= 7,23 GP>GT
M60: F= 7,20 GP>GT
M75: F= 4,11 GP=GT
M90: F=5,24 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 11,03 MO0<(M45= M60= M90)
GT:F= 1,06 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 18. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Cdyn em caes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=4,94 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=11,77 GP>GT
M30: F= 0,46 GP=GT
M45: F= 0,29 GP=GT
M60: F= 0,16 GP=GT
M75: F= 0,10 GP=GT
M90: F= 0,21 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 31,37 MO0>(M30= M45= M60= M75)
MO> M45> M90
GT:F= 7,92 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 19. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Raw em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,48 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=6,63 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 4,30 GP=GT
M30: F= 3,17 GP=GT
M45: F= 7,35 GP>GT
M60: F= 2,18 GP=GT
M75: F= 11,39 GP>GT
M90: F= 7,61 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 23,09 MO<(M75= M90)
GT: F= 6,70 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 20. Sintese da Analise de Perfil dos registros de P,O, em caes (n = 20) portadores de
hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 0,58 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=9,28 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=20,93 GP<GT
M30: F= 10,14 GP<GT
M45: F= 10,20 GP<GT
M60: F= 2,94 GP=GT
M75: F= 4,92 GP<GT
M90: F= 5,28 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F=18,14 MO> (M30= M75= M90)
MO > (M45= M75) = M60= MO
M30> M45
GT:F= 6,70 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 21. Sintese da Analise de Perfil dos registros de AaDO, em cédes (n = 20) portadores de
hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,48 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 16,32 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 3,71 GP=GT
M30: F= 6,63 GP>GT
M45: F= 9,76 GP>GT
M60: F= 13,99 GP>GT
M75: F= 13,62 GP>GT
M90: F= 7,59 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 17,50 MO< (M45= M60= M75= M90)
GT: F= 2,43 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 22. Sintese da Analise de Perfil dos registros de CaO, em cdes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,41 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=3,22 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=2,08 GP=GT
M30: F= 2,84 GP=GT
M45: F= 3,48 GP=GT
M60: F= 2,69 GP=GT
M75: F= 2,81 GP=GT
M90: F= 5,06 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 11,53 MO< (M30= M45= M90)
GT:F= 3,19 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 23. Sintese da Analise de Perfil dos registros de CvO, em caes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,97 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=7,27 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=9,51 GP>GT
M30: F= 8,12 GP>GT
M45: F= 6,38 GP>GT
M60: F= 5,04 GP>GT
M75: F= 4,78 GP>GT
M90: F= 8,00 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=8,34 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=6,05 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 24. Sintese da Analise de Perfil dos registros de CcO, em caes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 3,19 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=2,46 GP=GT
M30: F= 3,73 GP=GT
M45: F= 4,31 GP=GT
M60: F= 3,91 GP=GT
M75: F= 4,16 GP=GT
M90: F= 7,02 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 20,65 MO< (M30=M45= M75= M90)
GT: F= 3,99 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 25. Sintese da Analise de Perfil dos registros de Qs/Qt em cades (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 0,60 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 44,06 Perfis ndo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 8,87 GP>GT
M30: F= 10,94 GP>GT
M45: F= 15,69 GP>GT
M60: F= 29,92 GP>GT
M75: F= 23,42 GP>GT
M90: F= 24,18 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=4,61 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT:F=0,19 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 26. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de P(a-ET)CO, (mmHg) em cées (n = 20)
portadores de hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo
continua de propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em
ventilacdo controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,52 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 2,88 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 3,67 GP=GT
M30: F= 3,72 GP=GT
M45: F= 9,55 GP>GT
M60: F= 0,46 GP=GT
M75: F= 0,51 GP=GT
M90: F= 0,90 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 16,00 M45>(M0= M30= M60= M75)
GT: F= 3,22 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 27. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de IR em caes (n = 20) portadores de hipertensédo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 155 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 13,37 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 3,32 GP=GT
M30: F= 5,31 GP>GT
M45: F= 8,68 GP>GT
M60: F= 7,78 GP>GT
M75: F= 8,76 GP>GT
M90: F= 6,48 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=11,49 MO<(M45= M60= M75=M90)
GT: F= 0,98 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 28. Sintese da Analise de Perfil dos registros de a/A em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario

H 01 F=2,33 F= 1,52 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 15,99 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 4,01 GP=GT
M30: F= 6,76 GP< GT
M45: F= 10,95 GP< GT
M60: F= 13,61 GP< GT
M75: F= 12,85 GP<GT
M90: F= 7,65 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F=17,96 MO<(M45= M60= M75=M90)
GT: F= 0,98 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 29. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de 10 em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario

H 01 F=2,33 F= 1,42 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 16,29 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 5,22 GP<GT
M30: F= 7,49 GP<GT
M45: F= 10,85 GP<GT
M60: F= 13,72 GP<GT
M75: F= 13,01 GP<GT
M9O0: F= 7,77 GP<GT
H 04 F=09,01 GP: F=17,96 MO<(M45= M60= M75=M90)

GT:F= 0,98 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 30. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de DO, em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,04 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 4,68 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 5,78 GP>GT
M30: F= 2,07 GP=GT
M45:; F= 3,53 GP=GT
M60: F= 2,78 GP=GT
M75: F= 3,84 GP=GT
M90: F= 7,18 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 22,82 MO<(M30= M45= M60= M75=M90)
GT: F=19,53 MO<(M30=M45= M60= M75)

Tabela 31. Sintese da Analise de Perfil dos registros de IDO, em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,12 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 6,02 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 6,90 GP>GT
M30: F= 2,13 GP=GT
M45: F= 3,61 GP=GT
M60: F= 3,08 GP=GT
M75: F= 5,25 GP>GT
M90: F= 8,03 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 24,59 MO<(M30= M45= M60= M75=M90)
GT: F=22,51 MO<(M30=M45= M60= M75)

Tabela 32. Sintese da Analise de Perfil dos registros de VO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP)
(0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada
com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 0,92 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 0,48 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 1,25 GP=GT
M30: F= 1,57 GP=GT
M45: F= 0,10 GP=GT
M60: F= 0,40 GP=GT
M75: F= 0,07 GP=GT
M90: F= 0,13 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 12,92 MO<(M75=M90)
GT:F= 5,13 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 33. Sintese da Analise de Perfil dos registros de IVO, em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 0,92 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 2,72 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 2,73 GP=GT
M30: F= 3,82 GP=GT
M45: F= 0,85 GP=GT
M60: F= 1,36 GP=GT
M75: F= 0,26 GP=GT
M90: F= 0,32 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 13,47 MO<(M45= M75= M90)
GT: F= 5,67 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 34. Sintese da Analise de Perfil dos registros de TeO, em caes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario

H 01 F=2,33 F= 1,60 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=22,19 Perfis ndo séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=16,68 GP<GT
M30: F= 15,38 GP< GT
M45: F= 7,86 GP< GT
M60: F= 7,30 GP< GT
M75: F= 7,43 GP<GT
M90: F= 8,15 GP<GT
H 04 F=9,01 GP: F= 5,39 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F= 4,07 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 35. Sintese da Analise de Perfil dos registros de FC em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario

H 01 F=2,33 F= 0,76 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F= 23,19 Perfis ndo sdo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 5,54 GP>GT
M30: F= 12,44 GP>GT
M45; F= 13,81 GP>GT
M60: F= 9,22 GP>GT
M75:; F= 17,97 GP>GT
M90: F= 16,48 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F=11,05 MO< (M30= M45= M90)

GT:F= 6,01 MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 36. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PAS em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,

de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,45 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=0,10 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=2,51 GP=GT
M30: F= 0,78 GP=GT
M45: F= 0,40 GP=GT
M60: F= 1,41 GP=GT
M75: F= 0,13 GP=GT
M90: F= 0,37 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=2,72 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=7,34 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 37. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PAD em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,

de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,65 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=2,25 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=3,49 GP=GT
M30: F= 2,00 GP=GT
M45: F= 4,03 GP=GT
M60: F= 1,36 GP=GT
M75: F= 1,33 GP=GT
M90: F= 0,29 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 3,43 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=10,87 M45> M90

Tabela 38. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PAM em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,

de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,38 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=1,35 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=3,79 GP=GT
M30: F= 1,82 GP=GT
M45:; F= 1,79 GP=GT
M60: F= 0,46 GP=GT
M75: F= 0,48 GP=GT
M90: F= 0,28 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=10,79 MO= M30=M45= M60= M75= M90

GT: F=5,53

MO= M30=M45= M60= M75= M90
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Tabela 39. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PVC em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,48 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=2,72 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=3,28 GP=GT
M30: F= 5,26 GP<GT
M45: F= 2,00 GP=GT
M60: F= 1,99 GP=GT
M75: F= 1,60 GP=GT
M90: F= 1,43 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 6,97 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F= 4,62 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 40. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de DC em caes (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,68 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=2,20 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=2,26 GP=GT
M30: F= 0,69 GP=GT
M45:; F= 1,01 GP=GT
M60: F= 1,27 GP=GT
M75: F= 2,33 GP=GT
M90: F= 4,16 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 30,13 MO< (M30=M45= M60= M75= M90)
GT: F= 31,00 MO< (M30=M45= M60= M75)

Tabela 41. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de IC em caes (n = 20) portadores de hipertensédo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,74 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=1,99 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=1,58 GP=GT
M30: F= 0,30 GP=GT
M45: F= 0,44 GP=GT
M60: F= 0,72 GP=GT
M75: F= 2,28 GP=GT
M90: F= 5,05 GP>GT
H 04 F=9,01 GP: F= 30,25 MO< (M30=M45= M60= M75= M90)
GT: F= 35,12 MO< (M30=M45= M60= M75)
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Tabela 42. Sintese da Analise de Perfil dos registros de VS em caes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,44 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=0,84 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,19 GP=GT
M30: F= 1,48 GP=GT
M45: F= 1,05 GP=GT
M60: F= 0,22 GP=GT
M75: F= 1,29 GP=GT
M90: F= 0,30 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=1,82 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=1,01 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 43. Sintese da Analise de Perfil dos registros de IS em cées (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,54 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 3,58 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,77 GP=GT
M30: F= 2,60 GP=GT
M45: F= 4,75 GP<GT
M60: F= 2,05 GP=GT
M75: F= 4,03 GP=GT
M90: F= 1,68 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 1,57 MO= M30=M45= M60= M75= M90
GT: F=1,87 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 44. Sintese da Analise de Perfil dos registros de PAPm em cées (n = 20) portadores de

hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de

propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,81 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=0,20 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,25 GP=GT
M30: F= 0,09 GP=GT
M45: F= 1,30 GP=GT
M60: F= 1,51 GP=GT
M75: F= 2,18 GP=GT
M90: F= 0,06 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 44,95 MO< (M30=M45= M60= M75= M90)
GT: F=19,55 MO< (M30=M45= M60= M75= M90)




177

Tabela 45. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de PCPm em caes (n = 20) portadores de
hipertensédo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,83 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=2,92 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=1,31 GP=GT
M30: F= 3,42 GP=GT
M45; F= 3,54 GP=GT
M60: F= 2,43 GP=GT
M75: F= 1,27 GP=GT
M90: F= 3,21 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=1,48 MO= M30=M45= M60= M75= M90

Tabela 46. Sintese da Analise de Perfil dos registros de RPT em cées (n = 20) portadores de hipertenséo
pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,39 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=4,12 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=7,62 GP<GT
M30: F= 2,26 GP=GT
M45: F= 3,33 GP=GT
M60: F= 2,29 GP=GT
M75: F= 3,24 GP=GT
M90: F= 3,55 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 11,26 MO> M60
GT: F= 25,50 MO > (M45= M60= M90)

Tabela 47. Sintese da Analise de Perfil dos registros de IRPT em cédes (n = 20) portadores de
hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de
propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,29 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F= 3,42 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F= 8,66 GP<GT
M30: F= 1,45 GP=GT
M45: F= 1,97 GP=GT
M60: F= 1,28 GP=GT
M75: F= 2,35 GP=GT
M90: F= 2,40 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 11,75 MO> M60
GT: F= 23,69 MO > (M45= M60= M90)
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Tabela 48. Sintese da Analise de Perfil dos registros de RVP em cées (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infuséo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F= 1,66 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=1,47 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,17 GP=GT
M30: F= 1,26 GP=GT
M45: F= 1,40 GP=GT
M60: F= 0,50 GP=GT
M75: F= 0,15 GP=GT
M90: F= 0,12 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=19,61 MO< (M30= M45)
GT:F= 7,95 MO= M30= M45= M60= M75= M90

Tabela 49. Sintese da Analise de Perfil dos registros de IRVP em caes (n = 20) portadores de

hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de

propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,66 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=0,05 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,67 GP=GT
M30: F= 0,26 GP=GT
M45: F= 0,26 GP=GT
M60: F= 0,03 GP=GT
M75: F= 0,71 GP=GT
M90: F= 0,61 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 17,55 MO< (M30= M45)

Tabela 50. Sintese da Analise de Perfil dos registros de TC em caes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=2,89 Perfis ndo sdo similares
H 02 Hipétese néo testada
H 03 F=4,41 MO: F=0,17 GP=GT
M30: F= 2,95 GP=GT
M45: F= 2,63 GP=GT
M60: F= 2,22 GP=GT
M75: F= 3,38 GP=GT
M90: F=1,44 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 4,46 MO= M30= M45= M60= M75= M90
GT: F=4,89 MO= M30= M45= M60= M75= M90
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Tabela 51. Sintese da Analise de Perfil dos registros de BIS em caes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=2,20 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=0,13 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,09 GP=GT
M30: F= 0,20 GP=GT
M45: F= 0,37 GP=GT
M60: F= 2,55 GP=GT
M75: F= 0,43 GP=GT
M90: F= 0,37 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 8,49 MO= M30= M45= M60= M75= M90

Tabela 52. Sintese da Analise de Perfil dos registros de EMG em cées (n = 20) portadores de

hipertensdo pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de

propofol (GP) (0,8 mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilacdo
controlada com FiO, de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=0,83 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=2,39 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,78 GP=GT
M30: F= 1,87 GP=GT
M45:; F= 0,78 GP=GT
M60: F= 1,31 GP=GT
M75: F= 4,46 GP>GT
M90: F= 3,40 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 15,81 MO> (M45= M60)
MO= M30
M30= M45

Tabela 53. Sintese da Analise de Perfil dos registros de TS em caes (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8

mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,43 Perfis séo similares
H 02 F=4,41 F=0,21 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=0,78 GP=GT
M30: F= 1,00 GP=GT
M45: F= 2,42 GP=GT
M60: F= 0,41 GP=GT
M75: F= 1,06 GP=GT
M90: F= 0,05 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F= 6,06 MO= M30= M45= M60= M75= M90
GT: F=6,28 MO= M30= M45= M60= M75= M90
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Tabela 54. Sintese da Andlise de Perfil dos registros de QS em cées (n = 20) portadores de hipertenséo

pulmonar induzida pela serotonina, anestesiados com infusdo continua de propofol (GP) (0,8
mg/kg/min) ou tiopental (GT) (0,5 mg/kg/min) e mantidos em ventilagcdo controlada com FiO,
de 0,6 — Jaboticabal, SP — 2009.

Hipotese F Critico F Calculado Comentario
H 01 F=2,33 F=1,80 Perfis sdo similares
H 02 F=4,41 F=4,31 Perfis séo iguais
H 03 F=4,41 MO: F=7,65 GP<GT
M30: F= 3,96 GP=GT
M45: F= 3,49 GP=GT
M60: F= 3,40 GP=GT
M75: F= 0,92 GP=GT
M90: F= 0,41 GP=GT
H 04 F=9,01 GP: F=8,58 MO= M30= M45= M60= M75= M90

GT: F=1,20 MO= M30= M45= M60= M75= M90
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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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