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RESUMO

IDA, K. K. Avaliacdo de dois protocolos de desmame da ventidag mecanica em
equinos [Evaluation of two protocols of weaning from maalcal ventilation in horses].
2010. 87 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) culiade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sao Pauld).20

O desmame € a transicdo da ventilagdo mecanicaapaspontanea ao final da assisténcia
ventilatoria artificial. Nao existem estudos esfiea$ sobre esta fase de transicdo na espécie
equina porém, os elevados valores na tensdao deddi@e carbono arterial (PaGOao
desmame e os baixos valores na tensdo de oxigéeidah(PaQ) na recuperagdo pos-
anestésica (RPA) refletem a necessidade do estudwdalidades mais seguras de desmame.
Sendo assim, este estudo objetivou comparar dfesedies protocolos de desmame da
ventilagdo mecéanica em equinos higidos. Para téoreom utilizados 20 equinos, de 52 anos
de idade e pesando 456+90 kg, submetidos a proeatbneirirgico em decubito dorsal. Os
animais foram divididos aleatoriamente em 2 grugmscordo com o protocolo de desmame,
sendo considerado Grupo Controle os animais gaenfeubmetidos a diminuicdo gradual da
frequéncia respiratoria (FR) isoladamente e Grup¥ Bs animais que foram submetidos a
reducdo da FR associada a administracédo de préssigorte ventilatorio (PSV). Avaliou-se
0s parametros cardiovasculares, de ventilacdo, xigermacdo e metabodlicos durante o
desmame, a desconexdo da ventilacgdo mecéanica eAaAPfinal do desmame, o Vexp
(12,49+1,93 L) e 0 ¥ (28,10+6,17 mL/kg) do Grupo PSV foram superiores do Grupo
Controle (Vexp de 7,66+2,66 L er\de 16,88+4,30 mL/kg). Durante o desmame, a BaCO
aumentou 29% (de 44+3 mmHg para 57+6 mmHg) e houweuicdo de 28% da relacdo
PaQ/FiO, (de 391+68 mmHg para 280+28) e de 9% da,S@e 100+1% para 91+3%)
apenas no Grupo Controle. Na RPA houve hipoxeraissiioria no Grupo Controle apds 15
(PaQ de 48+5 mmHg) e 35 minutos (Pa@e 57+7 mmHg) da desconexao do ventilador, e
no Grupo PSV obteve-ve relacdo B&ED, e SaQ superior & do Grupo Controle durante a
RPA. Concluiu-se que o uso da PSV no desmame foazcale manter os parametros
ventilatorios e de oxigenacdo adequados durantested momentos de avaliagdo, e o
desmame por reducdo gradativa da FR ndo impedioraéocia de hipercapnia transitoria ao
final do desmame e hipoxemia transitéria na RPAnsierando-se a higidez dos animais,
estas alteracBes foram revertidas sem interveni@ica; mas devem ser consideradas em
animais debilitados.

Palavras-chave: Equinos. Anestesia. Ventilacdo niegd Desmame. Recuperacdo poés-

anestésica.



ABSTRACT

IDA, K. K. Evaluation of two protocols of weaning from mechar@al ventilation in
horses [Avaliagdo de dois protocolos de desmame da veaAtlamecanica em equinos].
2010. 87 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) culffade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Pauld.20

Weaning from mechanical ventilation is the trawsitifrom mechanical to spontaneous
ventilation at the end of the ventilatory suppdrhere are no specific studies about this
transition phase in horses. However, high tensibrasbon dioxide pressure (PagCat
weaning and low values of arterial oxygen tensida@) during recovery from anaesthesia
suggest the need to study safer modalities of wgariihe scope of this study was to compare
two weaning protocols from mechanical ventilationhiealthy horses. With this purpose we
studied 20 horses with a mean age of 5+2 yearsaandan weight of 456+90 kg, scheduled
to surgery in dorsal recumbency. Animals were ramgoassigned one of the 2 weaning
protocols, considering from Control Group thosenaals submitted to gradual decrease in
respiratory rate (RR) set alone and from PSV Grthgse animals submitted to gradual
decrease in RR associated with pressure suppotilatem (PSV) administration. We
evaluated cardiovascular, ventilatory, oxygenatiod metabolic parameters during weaning,
ventilator disconnection and recovery from anaestheAt the end of weaning, Vexp
(12,49+1,93 L) and ¥ (28,10+6,17 mL/kg) of PSV Group were superior e tControl
Group (Vexp of 7.66+£2.66 L andy\of 16.88+4.30 mL/kg). During weaning Pagi@creased
by 29% (44+3 mmHg to 57+6 mmHg) and there was msireg Pa@FiO, ratio by 28%
(391+68 mmHg to 280£28) and Saby 9% (100+£1% to 91+3%) only in Control Group. In
the recovery phase there was transient hypoxem@ointrol Group after 15 (Pa@f 4815
mmHg) and 35 minutes (Pa®f 57+7 mmHg) of ventilator disconnection, and R&D,
ratio and Sa@in PSV Group were superior to the Control Grouphi@ recovery phase. We
conclude that the use of PSV in the weaning froncharical ventilation phase was capable
to remain ventilatory and oxygenation paramete@m@miate in all evaluations, and weaning
only by gradual decrease of RR did not prevenbtwirrence of transient hypercapnia at the
end of weaning and transient hypoxemia in the regpo¥rom anaesthesia. Considering the
healthiness of the animals, these changes weresesl/avithout clinical intervention, but

should be considered important recovery eventsitica horses.

Keywords: Horses. Anaesthesia. Mechanical ventitati Weaning. Recovery from

anaesthesia.
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1 INTRODUCAO

A anestesia geral inalatOria € pratica comum naadatirargica de equinos, uma vez
que as caracteristicas dos farmacos inalatoriosqeaidade da anestesia que promovem
permitem a realizacdo de procedimentos cirirgieotdga duracdo e seu uso em pacientes
de alto risco. Entretanto, este tipo de anestesiangve depressao respiratoria dose-
dependente, resultando em aumento da presséaol pgrcigxido de carbono arterial (PagO
e diminuicéo do pH arterial, tal como reducéo dssgdio parcial de oxigénio arterial (BpO
tornando necessaria a instituicdo da ventilacacniea (DAY et al., 1995; BECHARA et al.,
2004; RAISIS et al.,, 2005). Ap6s o0 término do pohoeento cirdrgico, € necessario
desmamar os animais da ventilacdo mecanica, ou @@jover a transicdo da ventilacdo
mecanica para a ventilacdo espontanea. Em equindesmame € realizado por meio de
empirismo e julgamento clinico individual, sends@tvados valores elevados de Pa@O
reduzidos de pH arterial ao final deste procedimetial como valores reduzidos de Bafa
recuperacao pos-anestésica (RPA), que sugerenessitggde de estudo de modalidades mais
seguras de descontinuacdo da assisténcia veridilatésta espécie (MASON et al., 1987;
WHITEHAIR et al., 1993; BECHARA et al., 2004).

No homem, o desmame é estudado principalmente emanpes de UTI, nos quais
frequentemente ha dificuldade de recuperacdo géraedo espontanea, tornando a fase de
desmame uma das mais longas de todo periodo d#éassa ventilatéria. Como forma de
identificar o melhor momento para inicio da traéeigda ventilagdo mecénica para a
espontanea e assim, reduzir o tempo de ventilagiémca e de permanéncia na UTI, sao
utilizados indices fisiologicos de referéncia, tgem sido Uteis na pratica medica, permitindo-
se iniciar o desmame da ventilacdo de forma maisoge e com menor possibilidade de erro.
Entre eles, o indice de Tobin é o de maior send#ulk e consiste na relagéo entre frequéncia
respiratoria e volume corrente (FRJMTOBIN et al., 1986; YANG; TOBIN, 1991).

Apesar do desmame ser uma fase essencial, aindisé® consenso sobre a melhor
forma de transicdo da ventilacdo mecéanica parapandgnea, que garanta o éxito do
desmame, extubagdo e RPA. Entreanto, a aplicaca@ral®colos de desmame tem
demonstrado diminuir o tempo de ventilacdo do peeiee a taxa de mortalidade, por
proporcionar menores alteracbes de oxigenacao tdu@rRPA, 0 que reduz a taxa de
insucessos do desmame. Uma das modalidades uanasattilizada nos protocolos de

desmame é a pressao de suporte ventilatorio (RSYlal gera pressado positiva durante a



16

inspiracdo espontanea, diminuindo a resisténcia dosuitos e tubos traqueais,
proporcionando condi¢des para o recondicionameniscuatar inspiratorio (BROCHARD et
al., 1994).

Atualmente, ndo existem estudos especificos sobvemsicdo da ventilagdo mecanica
para a espontanea em equinos e nao se conhecdeitos @a instituicdo de protocolos de
desmame sobre os parametros vitais desta espéa@eateiesta fase final da assisténcia
ventilatoria e a RPA. Assim, o objetivo do preseegrido foi o de comparar as repercussdes
da instituicdo de dois protocolos distintos de desm da ventilagcdo, sendo um deles por

diminuicéo gradativa da frequéncia respiratéri¢geidamente e o outro associado a PSV.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os equinos sob anestesia geral tendem ao deseneala de hipercapnia e acidose
respiratoria, além de reducdo importante da,Pa@denciada pelo aumento na diferenca
alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)) mas que frequentemente ndo resulta em hipoxemia
considerando as altas fracdes inspiradas de owig€RIO,) fornecidas no periodo
transanestésico (HALL et al., 1968; STEFFEY et H77; SCHATZMANN et al., 1982;
NYMAN; HEDENSTIERNA, 1989; WHITEHAIR et al., 1993 DAY et al., 1995;
WHITEHAIR et al.,, 1996; GROSENBAUGH et al., 1998,EBHARA et al., 2004,
MARNTELL et al., 2005; RAISIS et al., 2005). Entas explicacdes propostas sao citados,
principalmente, os efeitos dos anestésicos genaiatorios e do decubito. O isofluorano,
assim como outros anestésicos inalatorios, depaimentilacdo de forma dose-dependente
por meio de depressdo respiratéria central e doscumas da respiracdo. O relaxamento
muscular periférico, que inclui a musculatura iodstal e diafragmatica, compromete a
expansao toracica por diminuicdo da FR e da veatlaninuto (V;), resultando em aumento
da PaCQ@ e diminuicdo do pH arterial. A Pa@ambém diminui como consequéncia da
depressao da ventilacdo e da funcdo respiratorigmmuicao do débito cardiaco causada por
estes farmacos e pelo decubito também contribai tucdo da Pa@ aumento da PaGO
pois prejudica a conducao de oxigénio aos tecidogleminacao de dioxido de carbono pelos
pulmdes, respectivamente (HALL et al., 1968; STEFFE al., 1987; WHITEHAIR et al.,
1993; GROSENBAUGH; MUIR, 1998; FANTONI et al., 2Q0BECHARA et al., 2004;
RAISIS et al., 2005; BLISSITT et al., 2008).

Em posicdo quadrupedal, os equinos sdo capazes daeterma relacdo
ventilacdo/perfusdo pulmonar (V/Q) adequada, comna® uma pequena quantidade de
shunts intrapulmonares, resultando em adequada troca sgas&ntretanto, quando
posicionados em decubito lateral ou dorsal, ostosfeidla gravidade sobre a circulagédo
pulmonar e a restricdo mecéanica da expansao taracittribuem para o desenvolvimento de
grandes desequilibrios na relagcédo V/Q, acompanhaeladormacao e persisténcia de grande
quantidade deshuntsintrapulmonares, sendo estas alteracdes maisuackst no decubito
dorsal do que no lateral (HALL et al., 1968; SCHATANN et al., 1982; HEDENSTIERNA
et al., 1987; NYMAN; HEDENSTIERNA, 1989; DAY et all995).
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Os shuntsintrapulmonares, formados durante a anestesiaremsoprovavelmente
devido a formacado de atelectasias e promovem diibeguda relacdo V/Q, prejudicando as
trocas gasosas e diminuindo a Rabsta queda geralmente ndo alcanca valores de PaO
intoleraveis pelo organismo devido ao fornecimemte FiQ; elevada no periodo
transanestésico. Entretanto, o desequilibrio reg@el V/Q prejudica a funcéo respiratéria e
esta alteracdo pode ser identificada pelo aumeatoP@-a)Q e reducdo da relagéo
PaQ/FiO,. Apesar da elevada FiQpotimizar a oxigenacao arterial e evitar a hipoxemi
temporariamente, também pode aumentahomitsintrapulmonares, pois a alta concentracéo
de oxigénio no ar inspirado é rapidamente absoméas capilares sanguineos pulmonares,
resultando em colapso alveolar. Os desequilibriasredlacdo V/Q formados durante a
anestesia frequentemente persistem no periodogayatorio imediato, sendo que a P(A-a)O
pode permanecer aumentada e a relacag/Pi&@p e a Pa@diminuidas (HALL et al., 1968;
MASON et al., 1987; McMURPHY; CRIBB, 1989; WHITEHRI et al., 1993; DAY et al.,
1995; SANTOS et al., 2003; MARNTELL et al., 2005AMBOUISSON et al., 2008).

As alteracbes de pH arterial, Pa® PaCQ relacionadas com a anestesia geral em
equinos podem ser controladas pela utilizacao dalagdo com pressao positiva intermitente
(VPPI), na qual se consegue programar os parametradomeétricos, ou seja, FR\é Wy,
otimizando a oxigenacdo e a eliminagdo de dioxidocdrbono sanguineo. Em equinos
anestesiados em decubito lateral, o pH sanguineaC&) e a Pa@retornam a normalidade
guando se institui a ventilacdo mecanica. No décldworsal, os resultados sdo semelhantes,
porém a Pa@pode néo se elevar significativamente devido asgqlilibrios na relacéo V/Q
serem mais acentuados. Entretanto, o uso da VRR decubito é justificado por resultar em
menor incidéncia de hipoxemia quando instituidadees inicio da cirurgia (SHAWLEY;
MANDSAGER, 1990; DAY et al.,, 1995; BECHARA et aR004; RAISIS et al., 2005;
BLISSITT et al., 2008).

Como parte do processo de assisténcia ventilagtificial, hd necessidade de
retirada do paciente da ventilagdo mecéanica eetetno a respiracao espontanea ao término
do procedimento cirargico. A transicdo da ventitagéecanica para a ventilacdo espontanea é
denominada “desmame” (GOLDWASSER, 2000; NOZAWA,; &N, 2006). Na espécie
equina, ndo existem estudos especificos sobrdassiade transicdo da ventilagdo mecéanica
para a espontanea, sendo que a maioria dos trabsdifwe VPPl e RPA ndo relatam se o
desmame foi realizado ou como foi realizado e qoamdazem geralmente é por reducao

brusca da FR, de modo a obrigar o paciente a aespspontaneamente, ou por reducéo
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gradual da FR, mas as custas de hipercapnia. Aasitesconexdo do ventilador é realizada
por meio de julgamentos clinicos individuais, emgpimente e ndo se conhecem os valores
minimos de ventilacdo e oxigenacdo dos equinosesmame, suficientes para que esta
transicdo ocorra de forma segura e eficaz, conngarde manutencdo de parametros vitais
adequados e sem a necessidade de reintubacaoretéperacdo completa da anesetesia
(STEFFEY et al.,, 1977; WHITEHAIR et al., 1993; WHFHT; HILDEBRAND, 2001,
SANTOS et al., 2003; BECHARA et al., 2004).

A transicao da ventilagdo mecéanica para a espanfé@guentemente ocorre as custas
de hipercapnia e acidose respiratéria na espéaiaa&quma vez que sao descritos valores de
PaCQ maiores que 45 mmHg e de pH menores que 7,3%@moeda respiragdo espontanea
e inicio da RPA (STEFFEY et al., 1977; HUBBELL; MRJI1985; McMURPHY; CRIBB,
1989; WHITEHAIR et al., 1993; FANTONI et al., 199QLEMM et al., 1998; WHRIGHT;
HILDEBRAND, 2001; SANTOS et al., 2003; BECHARA €t,&2004). A hipercapnia leve
pode ser benéfica por promover liberacdo de catetpnhs circulantes, aumentando a
contratilidade cardiaca e o DC. Entretanto, a bggaria moderada (PaG@e 60 — 70
mmHgQ) e severa (PaG®aior que 70 mmHg) podem aumentar o potencialcderéncia de
arritmias cardiacas e desencadear resposta geadeatie estresse por estimulacdo simpéatica
excessiva, além de resultarem em acidose resparap@dendo elevar a pressao intracraniana
e a presséo intra-ocular e causar taquicardiaertensao. Com a evolucdo do quadro, pode
haver depressao do miocardio e comprometimentardg@b cardiovascular, ultrapassando os
efeitos benéficos do aumento da Pa@Q@WAGNER et al., 1990; MUIR; HUBBELL, 2009;
TAYLOR; CLARKE, 2007; TEIXEIRA NETO, 2008).

Em relacdo a oxigenacéo, logo apds a desconexdpaielho de ventilagéo, os efeitos
da reducdo abrupta da concentracdo de oxigénidradsp associados a persisténcia dos
desequilibrios na relacédo V/Q provocada pela asiaseeo decubito, frequentemente levam
ao desenvolvimento de hipoxemia na RPA, ou sejaremde Pa@menores que 60 mmHg.
Esta alteracdo pode ocorrer independente do poaitiento, do modo de ventilacdo e dos
niveis arteriais de oxigénio no periodo transasesie Em equinos higidos, tais alteracfes
sdo de menor magnitude e os animais conseguemteleverreducdo da PaGem a
necessidade de intervencéo clinica. Entretantéemi@s de alto risco, especialmente aqueles
que apresentavam hipoxemia no pré-operatério, pddersua recuperacao prejudicada em
funcdo de uma queda mais acentuada da oxigenaeé@ialaro periodo de RPA (STEFFEY et
al., 1977; MASON et al., 1987; McMURPHY; CRIBB, M8WHITEHAIR et al., 1993).
Nessas situacdes, segundo McMurphy e Cribb (198pen et al. (2009), a suplementacéo
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de oxigénio puro (15 L/min), administrado por meéasonda orotraqueal na RPA é capaz de
normalizar a Pa® Entretanto, Marntell et al. (2005) observaranesetvolvimento de maior
guantidade dehsintsintrapulmonares no grupo de equinos anestesiag®segeberam FiO
maior que 95% por apenas 15 minutos, quando comipa@@ grupo mantido apenas com ar
ambiente (FiQ de 21%). Sendo assim, devido ao aumentdhdatsintrapulmonares, apesar
do aumento na PaQestes autores observaram também aumento da BgAs)gerindo
prejuizo das trocas gasosas, aléem de persistéesiasdalteracdes mesmo apés 10 minutos da
interrupcdo da suplementacéo de oxigénio.

A hipoxemia de equinos na RPA pode ser acentuddsadeninistracdo de sedativos.
Nesta espécie, um curto periodo de RPA esta fregmenmte associado a um escore de
gualidade inferior, com maior numero de tentatiywsa conseguir ficar em estacao,
implicando em maior desconforto ao animal e maioobgabilidade de complicacGes
(WHITEHAIR et al., 1993; MATTHEWS et al., 1998; D@UDSON et al., 2000; SANTOS
et al., 2003). A excitacdo, que ocorre com freqi#gné um dos principais fatores a ser
considerado durante a RPA, pois a medida que btomo da consciéncia, o animal tenta se
levantar sem ter recuperado a forca muscular adequara permanecer em estacado. Entre as
complicacBes destas tentativas precoces e sensewbese levantar incluem fraturas 0sseas,
luxacOes, laceracOes e deiscéncias (JOHNSTON ,eR@02; SANTOS et al., 2003). A
administracdo de farmacos alfa-2 agonistas, tabcamilazina, melhora a qualidade da RPA
por promover sedacdo e analgesia adequadas, rddwziansiedade do animal, prolongando
0 decubito e evitando que o0 mesmo tente se levantgaocemente (WILDERJANS, 2008;
SANTOS et al., 2003). Entretanto, o uso da xilaziAa esta livre de riscos e seus efeitos
sistémicos sdo dose-dependentes, podendo ser atserdiminuicdo da frequéncia cardiaca
(FC), aumento inicial da pressao arterial por aumela resisténcia vascular periférica e
diminuicdo da FR. A reducdo da FR pode ser aconganpor aumento compensatorio do
V1, mantendo-se o . Entretanto, pode haver depressédo ventilatoriaultemdo em
hipercapnia e hipoxemia, cuja duracdo € dose-depedeAVOIE et al., 1992; HUBBELL,
MUIR, 2004).

No homem, a maioria dos estudos sobre desmamea@ados em pacientes de UTI,
dos quais cerca de 25% dos que sdo submetidogig@n mecanica apresentam dificuldade
de serem desmamados e cerca de 40% do tempo gerguenecem em ventilagdo mecanica
€ gasto nas tentativas de desmame do ventiladiar |d&syo periodo de duracdo do desmame
esta associado, em parte, a dificuldade dos invietes em identificar 0 momento adequado

de se iniciar o desmame e subsequente extubac&oyvemque a transicao da ventilagao
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mecanica para a espontanea realizada precocenwldalpsencadear alteracdes fisioldgicas
importantes de ventilagdo, oxigenacao e cardiovasquincipalmente quando associadas ao
tempo prolongado de ventilagdo mecanica ou na mgasde doenca pulmonar subjacente
(BROCHARD et al., 1994; ESTEBAN et al., 1994; CAREX et al., 2007).

Assim, o desmame deve ser realizado de forma aegaficaz, pois ndo esta isento
de riscos, podendo resultar em insucesso da descagdo da ventilagdo mecéanica,
necessidade de reintubacdo e agravamento do edtamo® do paciente. Neste contexto, o
uso de indices fisioldgicos de referéncia, comeéode identificar o melhor momento para
inicio desta transicdo da ventilagdo mecanica paespontanea, tem sido Util na prética
médica, permitindo-se a realizagdo deste procedordm forma mais precoce e com menor
possibilidade de erro. Entre os indices utilizagodem-se citar os indices de oxigenacao tais
como Pa@ maior que 60 mmHg para pacientes respirando u@arkenor que 40% e com
PEEP menor que 5 cmbt P(A-a)Q menor que 350, com o paciente respirande Bi©1,0;
relacdo Pa@FiO, maior que 200 shuntpulmonar igual a 5%. Outra forma de mensuracao é
por meio da avaliagcdo dos padrbes respiratoridsctemo a presenca de de 4 a 5 mL/kg,

FR igual ou inferior a 30 mpm e relacdo FR/abaixo de 100 ciclos/L/min (NOZAWA,
SILVA, 2006).

A relacdo FR/Y € um indice de respiracéo rapida e superficiaheoido por indice
de Tobin e é baseada na légica de que quanto mallemmplacéncia e maior a forca
inspiratoria, associadas a adequada troca gasesaner FR, maior a probabilidade do
paciente conseguir sustentar a ventilacdo espaniadefinidamente. Este indice € um dos
parametros determinantes mais sensiveis na dedts@telhor momento para realiza¢do do
desmame, pois esta relacionado com maior sucessa wansicdo da ventilagdo mecanica
para a espontanea (TOBIN et al., 1986; YANG; TOBIB91; VASSILAKOPOULOS et al.,
1998).

Apesar do desmame ser uma fase essencial deééasgistentilatoria, ainda ndo ha
consenso sobre a melhor forma de transicdo dalagidi mecanica para a espontanea, que
garanta o sucesso do desmame, extubacdo e RPAtdahd; sabe-se que a utilizacdo de
protocolos de desmame em seres humanos tem deatmstduzir o tempo de ventilacdo do
paciente e a taxa de mortalidade, por proporciorerores alteragdes de oxigenacao durante
a RPA, reduzindo a taxa de insucesso do desmante.if&gicesso € representado pela
necessidade de reintubacdo e parametros clinidoscenais intoleraveis pelo organismo,
tais como FR maior que 35 mpm, saturacao artegiaxigénio (Sag) menor que 90%, FC

maior que 140 bpm, pressao arterial sistélica mguer 180 mmHg ou inferior a 90 mmHg e
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sinais de agitacdo, sudorese e de alteracBes @b ehévconsciéncia (ELY et al., 1996;
KOLLEF et al., 1997; EPSTEIN et al., 1998; GOLDWASSet al., 2007).

De forma geral, os protocolos de desmame da veatilado divididos em etapas, em
gue se diminui o grau de sedacdo e gradativamem® @ a concentracdo de oxigénio,
podendo-se alterar a modalidade ventilatéria abdomento da extubacdo. Entre os modos
ventilatérios mais utilizados no desmame, podeitse a ventilacdo com pressdo de suporte
(PSV) (GOLDWASSER, 2000; GARFIELD; LERMITTE, 20080ZAWA; SILVA, 2006).

O uso da PSV no desmame tem apresentado vantsglere outros métodos em
relacdo aos parametros respiratorios e de oxigentaidcomo a taxa de sucesso de desmame
e duracédo do mesmo (BROCHARD et al., 1994; GOLDWEBRBS2000; COSTA et al., 2005;
GARFIELD; LERMITTE, 2005; NOZAWA; SILVA, 2006; CABELO et al., 2010). Em
estudo de Brochard et al. (1994), o uso da PSVesmdme de pacientes de UTI apresentou
menor numero de insucessos (8%) quando comparamdras modos de assisténcia da
ventilacdo espontdnea ao desmame, sendo eles dagdmt mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV) (33%) e tubo-T (39%), além asmhame ocorrer durante periodo mais
curto (5,7 + 3,7 dias) ao se instituir a PSV emaga@b ao SIMV (9,9 + 8,2 dias) e tubo-T (8,5
+ 8,3 dias).

A PSV é um modo de ventilacdo que gera pressadiaoslurante a inspiracao
espontanea diminuindo a resisténcia pelos circugtosibos traqueais, proporcionando
condicbes para o recondicionamento muscular ingpioca Este auxilio a ventilacdo
espontanea mantem a sincronia paciente-ventilagois € fornecido a cada esforgo
inspiratorio do paciente, sendo mantido durantilo gentilatorio. Desta forma, o paciente é
guem controla a FR, o fluxo inspiratério e a retag@spiracdo/expiracdo (l:E). Or\e o
resultado da associacdo entre o esforco inspibat@alizado, a impedancia do sistema
respiratorio e o valor da pressao de suporte dstatle. A instituicdo da PSV no desmame é
capaz de reduzir o tempo de desmame e aumentea ddasucesso do mesmo, uma vez que a
pressao instituida reduz o esforco inspiratorio estesse respiratério (GOLDWASSER,
2000; HESS, 2001; MACINTYRE, 2001; PALMER, 2005; R®NA; SILVA, 2006;
CABELO et al., 2010). Ainda, segundo Debimski et(2002), o uso da PSV em suinos com
lesdo pulmonar aguda € capaz de melhorar a oxigersaterial por promover recrutamento
de unidades alveolares, diminuindo sisuntsintrapulmonares e aumentando areas com
relacdo V/Q normais, fato também relatado por Psate et al. (2001) em seres humanos
com lesdo pulmonar aguda. Segundo Auler Jr et28D7), a instituicAo de manobras de

recrutamento alveolar ao final da cirurgia podemesetivas na correcéo da hipoxemia e no
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aumento do Y em pacientes sob ventilagdo mecénica no pés-dperaimediato de
intervencao cirargica cardiaca.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo tmnparar os parametros de
ventilacdo, de oxigenacao, cardiovasculares e roltab de dois diferentes protocolos de
desmame da ventilagdo mecénica em equinos, sendteles com o uso da PSV, diante da
necessidade de se estudar modalidades de desmgurasse efetivas, assim como de se
determinar os indices fisiolégicos capazes de peedd sucesso do desmame ventilatorio
nesta especie.
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3 JUSTIFICATIVA

Os equinos séo frequentemente submetidos a anegteal inalatéria para realizacao
de procedimentos cirurgicos de longa duracdo. Asté@esia ventilatéria mecéanica é
imprescindivel para ventilagdo pulmonar adequadés p anestesia geral inalatéria e o
decubito resultam em hipoventilacéo, hipercaprdasequilibrios na relacdo V/Q. Entretanto,
apos o término do procedimento cirargico, é essemgie haja recuperacdo da ventilacdo
espontanea por meio do desmame do ventilador.

A auséncia de protocolos de desmame e do conhettinde seus efeitos sobre os
parametros de ventilacdo, de oxigenacédo, cardialaase metabodlicos de equinos, assim
como os valores elevados de PaGO retorno da ventilagdo espontanea e a diminudeao
PaQ observada na RPA refletem a caréncia de estudwe smdalidades de desmame mais
seguras e efetivas para esta espécie, justificamdioal estudo.
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4 OBJETIVOS

- Especificos: comparar dois diferentes protocoleslesmame da ventilagdo mecanica em
relacdo aos parametros cardiovasculares, de \gujlale oxigenagdo e metabdlicos em
equinos higidos ao final da assisténcia ventilatérilurante a RPA.

- Gerais: determinar os indices fisiologicos aotse, capazes de predizer o sucesso desta
transicdo da ventilagdo mecéanica para a espontt@eque haja completa recuperacdo da

anestesia.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 LOCAL DE REALIZACAO E COMISSAO DE ETICA

Este estudo foi realizado no Hospital VeterinaHOYVET) da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade @ $aulo (USP), com apoio financeiro
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado deaBBEn(PAPESP), por meio do processo
2008/08456-5 (auxilio pesquisa). O protocolo experital foi aprovado pela Comissdo de
Bioética da FMVZ — USP sob o niumero 1490/2008.

5.2 ANIMAIS

Foram utilizados 20 equinos adultos, de ambosegesse de diferentes racas, com
pesos variando de 350 a 550 kg, submetidos a proeatbs cirlrgicos em decubito dorsal
no HOVET — FMVZ — USP. Foi instituido jejum alimantde 12 horas e realizado exame
fisico, de hemogasometria arterial, de hematoéeride proteina plasmatica total dos animais,

sendo excluidos os portadores de qualquer anomaiaomprometesse o estudo.

5.3 PROCEDIMENTO ANESTESICO

A anestesia foi iniciada com a administracéo deidiato de detomidina(10 pg/kg)
pela via intravenosa (IV) como medicagdo pré-asestg MPA) e a indugdo foi produzida
com diazepam (0,05 mg/kg, IV) associado ao cloridrato de cetah{2 mg/kg, 1V). Ap6s
adquirir o decubito, foi administrada uma soluc&d&b de éter gliceril guaiacol (EGG, 100

mg/kg, 1V) com o objetivo de se promover melhoaxa@mento muscular e em seguida foi

! Dormium V — Agener Uni&io — Satide Animal, S&o PasR.
2 Compaz — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéutitde. | Sdo Paulo, SP.
s Dopalen — Vetbrands Saide Animal — Jacarei, SP.
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realizada a intubacéo orotraqueal com sonda der@2lendiametro externo. A anestesia foi
mantida com isofluoraffoem 75% de @ em circuito circular fechado, em aparelho de
anestesia inalatéria adaptado para grandes animais

Durante o procedimento anestésico os animais famsentidos no 3° plano de
anestesia do Il estagio de Guedel, sendo a fragivada de isofluorano mantida em 1,5% e
monitorada por meio de analisador de gases amsfédDs animais foram mantidos em
ventilacdo com pressdo positiva no modo volume rotatto em ventilador eletrénico
microprocessado adaptado para grandes arinfaigelacéo I:E foi de 1:3, e o1\Ve a FR
foram ajustadas para que a Pa@@o ultrapassasse 45 mmHg (TAYLOR; CLARKE, 2007).
O sensor de capnografia do analisador de §ésiegosicionado na porcéo proximal do tubo
endotraqueal para monitoracdo da EFCO

A artéria facial transversa foi cateterizada cotétea 22G e acoplada ao transdutor de
pressdo do monitor multiparamétricpara mensuracéo direta da presséo arterial sistoli
média (PAM) e diastodlica. Os adesivos de eletrodoam posicionados no animal para
monitorac&o do ritmo e frequéncia cardiaca por rdeimonitor multiparamétrico

No periodo trans-anestésico, foi instituida flugtapia IV com solucdo de Ringer
Lactato de Sédfbna taxa de 10 mL/kg/hora e, quando a PAM apregarse abaixo de 60
mmHg, foi administrado sulfato de efedrina na taea0,02 mg/kg/min como terapia de
suporte cardiovascular até que a PAM aumentasagspar0 mmHg.

Apoés desconexao do ventilador, os animais forandezidos a sala de RPA e foi

realizada sedacao com xilazina (0,5 mg/kg, 1V) ag@resentacao de nistagmo.

5.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os animais foram distribuidos aleatoriamente ers daipos de 10 animais cada. O
desmame foi iniciado interrompendo-se o fornecimedé isofluorano, reduzindo-se a

concentracdo deara 40% e instituindo-se um dos seguintes priis@xperimentais:

4 |soforine — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéstictda., S&o Paulo, SP.

® Linea C — Intermed Produtos Médicos Hospitalarda.l.tS&0 Paulo, SP.

® PoetlQ Criticare Systems Inc., EUA.

7 Viridia CMS 66S — Hewlett Packard, California, EUA.

8 Solucéo de Ringer Lactato de Sédio — JP Indusaimé&céutica S.A., Ribeirdo Preto, SP.
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- Grupo Controle: foi realizada diminui¢cao gradatda FR em 2 ciclos a cada minuto
até que o animal iniciasse respiragdo espontaneparty deste momento, a ventilacao
artificial foi interrompida, o animal foi mantidaop3 minutos em ventilacdo espontéanea e em
seguida foi realizada desconexao do ventilador.

- Grupo com Pressdo de Suporte Ventilatorio (PSW): realizada diminuicao
gradativa da FR em 2 ciclos a cada minuto até qamiroal iniciasse respiracdo espontanea.
A partir deste momento foi instituida PSV de 20 ¢@Hcom diminuicdo gradativa de 5
cmH,O a cada minuto por 3 minutos e em seguida foizadd desconexao do ventilador.

A desconexdo do aparelho de anestesia inalatdriadtizada no momento em que o
animal apresentasse respiracdo espontanea g¢amn ¥R de no minimo 5 mL/kg e 4 mpm,

respectivamente.

5.5 AVALIACAO PARAMETRICA

Os seguintes parametros foram avaliados:

5.5.1 Parametros Cardiovasculares

FREQUENCIA E RITMO CARDIACOS: antes da desconexaovdntilador, a frequéncia e
ritmo cardiacos foram avaliados por meio do caodip® do monitor multiparamétri€o
Durante a RPA foram mensurados pela auscultacddodos cardiacos durante um minuto

com utilizacao de estetoscépio, sendo a FC mers@radcbatimentos por minuto (bpm).

PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA: a mensuracdo direta emiimetros de mercurio
(mmHg) foi realizada, antes da desconexao do aelati| por meio de cateterizacao da artéria
facial transversa com catéter 22G, acoplado aosdwaor de pressao do monitor
multiparamétric8, obtendo-se a presséo arterial sistélica (PASstdlica (PAD) e média
(PAM). Durante a RPA a mensuracédo direta da PAM [figjrfoi realizada mantendo-se o

catéter da artéria facial transversa, mas o acdplarum esfigmomandmetro aneroide.
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5.5.2 Parametros de Ventilagao

CONCENTRACAO DE DIOXIDO DE CARBONO NO AR EXPIRADOE{TCO,): foi

aferido em mmHg por meio de capnémetro do analiséelgases anestésitos

PRESSAO PARCIAL DE DIOXIDO DE CARBONO NO SANGUE ARRIAL (PaCQ):
as amostras de sangue foram adquiridas diretamdmtecatéter arterial e analisadas

imediatamente em analisador clinico porfasendo os resultados fornecidos em mmHg.

DIFERENCA DE DIOXIDO DE CARBONO ARTERIAL-EXPIRADO R(a-ET)CQ): foi

calculado em mmHg, subtraindo-se a EL@@ PaCQ

RAZAO DO ESPACO MORTO FISIOLOGICO E DO VOLUME CORREE (Vd/V5): foi
calculada em porcentagem (%) a partir da equac&omlde(ROBINSON, 2009):

Vd/V+t = (PaCQ-ETCQO,)/PaCQ
onde ambas PaG@ ETCQ foram fornecidas em mmHg.

VOLUME EXPIRADO (Vexp), VOLUME CORRENTE (Y) e VOLUME MINUTO (Vu): 0
Vexp foi aferido em litros (L), o ¥em mililitros por quilograma (mL/kg) e oywem litros

por minuto (L/min) por meio do monitor de ventilagdara grandes animé&is

RELA(;AO ENTRE FREQUENCIA RESPIRATORIA E VOLUME CORRITE (FR/\%):
foi calculada em ciclos por litro por minuto (cislb/min), pela divisdo da FR (mpm) pelg V

(mL/kg), dividindo-se o resultado por 1000.

5.5.3 Parametros de Oxigenacéao

PRESSAO PARCIAL DE OXIGENIO (Pa) E SATURACAO DE OXIGENIO NO
SANGUE ARTERIAL (SaQ): as amostras de sangue foram adquiridas diretardercatéter

9 |-Stat — Abbott Laboratories, EUA
% WinTracer version 3.3 beta — Intermed ProdutosidédHospitalares Ltda., Sdo Paulo, SP.
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arterial e analisadas imediatamente em analisaithicaportatif, sendo a Pafornecida em
mmHg e a SaPem %.

INDICE DE OXIGENACAO (Pa@FiOy,): foi calculado pela divisio da Pa@nmHg) pela
FiO..

PRESSAO ALVEOLAR DE OXIGENIO (PAg): foi calculada em mmHg usando a equacio
de gas alveolar (KLEMM, 1998):

PAO, = [FIO, x (Pb — 47)] — PaC40,8
onde FiQ é a fracdo inspirada de oxigénio; Pb € a presaémnigtrica ambiente, que foi de
710 mmHg; 47 mmHg é presséo parcial de agua deetrsistema respiratorio; Pag® a
pressdo parcial de dioxido de carbono no sanguiar{mmHg) e; 0,8 é o quociente

respiratorio assumido.

DIFERENCA ALVEOLO ARTERIAL DE OXIGENIO (P(A-a)®): foi calculada em mmHg,
subtraindo-se a Pada PAQ.

5.5.4 Parametros Metabdélicos

BICARBONATO PLASMATICO (HCQ), DEFICIT DE BASE (BE) E pH DO SANGUE
ARTERIAL: as amostras de sangue foram adquiridastainente do catéter arterial e
analisadas imediatamente em analisador clinicciidrtsendo o HC® e o BE fornecidos

em mmol/L.

TEMPERATURA CORPORAL: foi mensurada em graus Cel€iC) e obtida por meio de

termdmetro de mercurio transretal.

5.5.5 Outros parametros avaliados

TEMPO DE ANESTESIA: foi cronometrado o tempo em mas entre a administragao da
MPA e a desconexéo do aparelho de ventilacéo.
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TEMPO PARA REALIZAQAO DO PRIMEIRO CICLO RESPIRATORI ESPONTANEO:
foi cronometrado quantos segundos foram necesspeos realizacdo do primeiro ciclo
respiratorio espontédneo a partir da interrupcadadoecimento de isofluorano (inicio do

desmame).

TEMPO DE DESMAME: foi cronometrado quantos segunfimam necessarios, a partir da
interrupcdo do fornecimento de isofluorano (inido desmame), para recuperacdo da

respiracdo espontanea com no minimo 5 mL/kg-dew4 mpm de FR.

TEMPO PARA EXTUBACAO: foi cronometrado o intervatte tempo em minutos entre a
desconexdo do ventilador e a extubacdo. Esta &lizagla apds retorno de reflexo de

degluticéo vigoroso.

TEMPO PARA REALIZA(;AO DO PRIMEIRO MOVIMENTO ESPONTREO E PARA
POSICIONAMENTO EM DECUBITO ESTERNAL E EM POSICAO QUDRUPEDAL:

foi cronometrado o tempo em minutos, entre a desém do aparelho de ventilacdo e a
realizagdo do primeiro movimento espontaneo, dicppemento em decubito esternal e da
posicdo quadrupedal.

PERMANENCIA EM DECUBITO ESTERNAL: foi cronometradomtempo em minutos, que

0S animais permaneceram em decubito esternal.

TENTATIVAS PARA SE POSICIONAR EM DECUBITO ESTERNAE EM POSI(;AO
QUADRUPEDAL: foi anotado o numero de tentativas @ss@rias para que 0S animais

conseguissem se posicionar em decubito estermalposicdo quadrupedal.

5.6 MOMENTOS AVALIADOS E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

As avaliagbes paramétricas foram realizadas dedacamom o delineamento
experimental (Quadro 1), nos seguintes momentos:
* momento imediatamente antes do inicio do desmarfg (M

* momento 3 minutos apos instituicdo de um dos pobdsade desmame (MEsp3)
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momento 5 minutos apds desconexao do ventilados¢k4)

momento 15 minutos apds desconexao do ventiladds¢kL5)

momento 35 minutos apds desconexao do ventiladds¢kB5)

momento 30 minutos apds recuperacéo da posicaoupentil (M30est)
Os momentos MO e MEsp3 compreenderam os momentaestaame, MEsp3 e
Mdscx5 representaram os momentos de desconexacermtdasior e Mdscx5, Mdscx15,

Mdscx35 e M30est constituiram os momentos de RPA.

12 respiragdo espontanea
instituicdo de um dos
protocolos de Desmame Sedaca

Final da Inicio ! ! Posicao
CirLfrgia Desrpame : Desqonexé \ Quadlrupedal

1 1 : 1 : 1

: | ! | | | : |

] ] ] ]

h h ! h LY—I ! —— —— ' -

3 min 5 min 10 min 20 min 30 min
MO MEsp:  MDscx5 MDscx1E  MDscx3E M30es

Quadro 1 — Delineamento experimental dos momerg@vdliacdo paramétrica

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos foram confrontados estatisticeenem programa de computatior
por meio de provas paramétricas com a ANOVA (aedlis variancia), seguida do teste de
Tukey para a comparacdo dos diferentes momentabskrvacdo de um mesmo grupo e o
teste t-Student para a comparacdo dos valoresfeleries momentos de observacdo dos
diferentes grupos experimentais. O grau de sigmfia estabelecido para analise estatistica
foi de 5% (p<0,05).

11 Sigma Instat 3.1 — Systat Software, Inc.
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6 RESULTADOS

Os 20 animais estudados apresentaram idade de &nv2e peso de 456 + 90 kg,
sendo que o Grupo Controle foi composto por equioos idade de 5 £ 3 anos e peso de 454
*+ 96 kg, enquanto no Grupo PSV os animais apresentalade de 4 = 2 anos e peso de 458
+ 88 kg. Nao houve diferenca significativa entreigérs quanto a idade e peso dos animais.

Entre os procedimentos cirdrgicos a que os aniffasm submetidos, 9 foram
artroscopias tibio-tarsicas bilaterais, 4 artrosofibio-tarsicas unilaterais, 4 artroscopias de
boleto unilateral, 1 artroscopia de carpo unildtera neurectomias bilaterais (Quadro 2).

Procedimento Cirargico Tempo de Anestesia (min)
Grupo Controle
Animal 01 Artroscopia boleto MAE 255
Animal 02 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 227
Animal 03 Artroscopia boleto MPD 125
Animal 04 Artroscopia boleto MPE 130
Animal 05 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 172
Animal 06 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 169
Animal 07 Neurectomia 135
Animal 08 Artroscopia carpo esquerdo 202
Animal 09 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 155
Animal 10 Artroscopia boleto MAE 186
Grupo PSV
Animal 01 Artroscopia tibio-tarsica esquerda 249
Animal 02 Artroscopia tibio-tarsica direita 171
Animal 03 Artroscopia tibio-tarsica esquerda 90
Animal 04 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 110
Animal 05 Neurectomia 143
Animal 06 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 245
Animal 07 Artroscopia tibio-tarsica direita 120
Animal 08 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 207
Animal 09 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 183
Animal 10 Artroscopia tibio-tarsica bilateral 195

MAE: membro anterior esquerdo; MPD: membro postatieito; MPE: membro posterior esquerdo

Quadro 2 — Procedimentos cirurgicos e tempo detesiasdos animais do Grupo Controle e
do Grupo PSV — Séo Paulo — 2009 — 2010
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A duracéo total da anestesia, ou seja, o0 periqg@otat da administracdo da MPA até a
desconexao do aparelho de anestesia foi semelhamemparacéo entre os Grupos, ou seja,
de 173 + 48 minutos considerando-se 0s 20 animaigjo de 176 + 43 minutos no Grupo

Controle e de 171 + 55 minutos no Grupo PSV.

6.1 AVALIACAO DO PRIMEIRO CICLO RESPIRATORIO ESPOMINEO

Foram avaliados o tempo necessario para que pm@niealizassem o primeiro ciclo
respiratorio espontaneo apos inicio do desmamesdalagcéo, tal como o volume expirado

(Vexp) e o volume corrente {Ydeste primeiro ciclo respiratorio espontaneo.

6.1.1 Grupo Controle

Os animais do Grupo Controle apresentaram o prnoéato respiratorio espontaneo
apos 320 + 147 segundos do inicio do desmame (deréaminutos), com Vexp de 4,76 +
3,20 L e \f de 10,71 + 6,56 mL/kg (Tabela 1).

6.1.2 Grupo PSV

O primeiro ciclo respiratorio espontaneo dos arsnda Grupo PSV ocorreu apés 230
+ 174 segundos do inicio do desmame (cerca de dtosi)) com Vexp de 3,22 +2,11L gV
de 6,90 + 4,20 mL/kg (Tabela 1).

6.1.3 Grupo Controle x Grupo PSV

N&o houve diferenca estatistica na comparacae estGrupos quanto ao tempo para
realizacdo do primeiro ciclo respiratorio espontdeequanto ao Vexp et\esta primeira

respiragdo espontanea (Tabela 1).
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Tabela 1 -Tempo (segundos) entre o inicio do desmame e gaeab do primeiro ciclo
respiratorio espontaneo, volume expirado (L) e maucorrente (mL/kg) do
primeiro ciclo respiratério espontaneo dos anindai$srupo Controle e do Grupo
PSV (Média + Desvio Padréo) - Sdo Paulo - 20091020

Primeiro Ciclo Respiratério Espontaneo Grupo Contrde  Grupo PSV
Tempo (segundos) 320 £ 147 309 +114
Volume expirado (L) 4,76 £ 3,20 3,22+2,11
Volume corrente (mL/kg) 10,71 + 6,56 6,90 + 4,20

6.2 AVALIACAO DO DESMAME

Foram avaliados os parametros de ventilacdo, dgemmxcdo, cardiovasculares e
metabodlicos no momento imediatamente antes dooirdoi desmame (MO) e ao final do

desmame da ventilacdo (MEsp3) em ambos os Grupos.

6.2.1 Grupo Controle

Durante o desmame houve redugéo significativa,(8d) de 51% da relagdo FR/V
entre o momento imediatamente antes do desmame IMO; £+ 0,44 ciclos/L/min) e o
momento ao final do desmame (MEsp3; 0,87 + 0,3lb%lic/min) (Grafico 1 e Tabela 2).
Houve aumento significativo (p<0,001) de 19% da BiCou seja, de 37 £ 5 mmHg
imediatamente antes do desmame (M0), para 44 + Higraw final do desmame (MEsp3). A
PaCQ também aumentou significativamente (p<0,001) de 83mmHg em MO para 57 + 6
mmHg em MEsp3, representando aumento de 16% (@safice 2 e Tabela 2). Houve
aumento significativo de 117% (p<0,01) da P(a-ET)@6tre MO (6 £ 4 mmHg) e MEsp3
(13 £ 5 mmHg). A relacdo VdAvtambém aumentou significativamente (p<0,05) de: 956
em MO para 24 + 8% em MEsp3 (Tabela 2).

A relagéo Pa@FiO, apresentou queda significativa (p<0,001) de 28%eacomparar
0 momento imediatamente antes do inicio do desm@i@e 391 + 68 mmHg) com o
momento ao final do desmame (MEsp3; 280 + 28 mmNgtes mesmos momentos houve
50% de reducao (p<0,001) da P(A-a)0u seja, de 153 + 53 mmHg em MO (momento antes
do inicio do desmame) para 77 = 22 mmHg em MEsp@r{emto ao final do desmame)
(Graficos 3 e 4 e Tabela 2) . A Sadiminuiu significativamente (p<0,001) de 100 + &%
MO para 91 + 3% em MEsp3 (Tabela 2).
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O pH arterial diminuiu significativamente (p<0,0%9 7,36 = 0,07 em MO para 7,32
0,05 em MEsp3 (Tabela 3).

N&ao houve variacdo significativa da FR, Vexp;, Vv, P(@-ET)CQ, Vd/V+, pH,
SaQ, bicarbonato plasmatico, BE, FC e PAM durantesnaene (Tabelas 2 e 3).

6.2.2 Grupo PSV

Neste Grupo o Vexp aumentou significativamente §f%®,001), ou seja, de 6,53 *
1,33 L no momento imediatamente antes do inicidetamame (MO0), para 12,49 £ 1,93 L no
momento ao final do desmame (MEsp3) (Grafico 1 keelea2). Nestes momentos tambéem
houve aumento significativo (p<0,001) dg,\6u seja, de 14,37 £ 2,38 mL/kg em MO para
28,10 = 6,17 mL/kg em MEsp3, representando aumeéatB5%. A relagcdo FRAVdiminuiu
significativamente (p<0,001) de 1,67 = 0,50 cidlésin em MO para 0,43 + 0,19
ciclos/L/min em MEsp3, representando uma quedadéle (Tabela 2).

A P(A-a)Q diminuiu significativamente 56% (p<0,001), ou seja,152 + 48 mmHg
em MO para 67 £ 26 mmHg em MEsp3 (Gréfico 4 e TaBgl

N&o houve alteracdo da FRyVETCQ, PaCQ, P(a-ET)CQ, Vd/Vrt, pH, relacdo
PaQ/FiO,, SaQ, bicarbonato plasmatico, BE, FC e PAM durantesmbme no Grupo PSV
(Tabelas 2 e 3).

6.2.3 Grupo Controle x Grupo PSV

Ao final do desmame (MEsp3), o Grupo PSV apreseMexp de 12,49 + 1,93 L,
valor significativamente maior (p<0,001) que o ¢e67+ 2,66 L do Grupo Controle. Neste
mesmo momento de avaliacdo, or Yho Grupo PSV (28,10 = 6,17 mL/kg) foi
significativamente maior (p<0,001) que no Grupo @ua (16,88 + 4,30 mL/kg) (Gréficos 1
e 2 e Tabela 2). A relacdo FR/\6btida no Grupo PSV (0,43 £ 0,19 ciclos/L/min) foi
significativamente menor (p<0,05) que a do Grupottxe (0,87 + 0,34 ciclos/L/min) ao
final do desmame (MEsp3). No Grupo PSV, valoresiigativamente menores de ET€O
(37 £ 3 mmHg, p<0,001) e de Pag@1 + 3 mmHg, p<0,05) foram observados também em
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MEsp3 quando comparados aos do Grupo Controlegjay 44 £ 4 mmHg e 57 + 6 mmHg,
respectivamente (Gréfico 2 e Tabela 2). Ao final dessmame (MEsp3), o Grupo PSV
apresentou P(a-ET)GQO5 £ 3 mmHg) e Vd/¥ (11 £ 7%) significativamente menores
(p<0,05) que o Grupo Controle (13 £ 5 mmHg e 24%,8espectivamente) (Tabela 2).

Ao final do desmame (MEsp3), o Grupo PSV apresemtdores significativamente
maiores de PaO(131+34 mmHg, p<0,05), relacdo RABIO, (346164, p<0,05) e SaO
(98+1%, p<0,001) que o Grupo Controle. Este Grypesentou Pagl7% menor (108 + 17
mmHgQ), relacdo PafFFiO, 19% menor (280 + 28) e Sa8% menor (91 + 3%) que o Grupo
PSV ao final do desmame (MEsp3) (Grafico 3 e TaBgla

N&o houve diferenca significativa dos outros patémseavaliados entre MO e MEsp3

na comparacao entre Grupos (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 — Parametros de Ventilacdo e de Oxigendgsidnimais do Grupo Controle e do
Grupo PSV (Média + Desvio Padrao) - Sao Paulo 920010

Parédmetro  Grupo MBa MO MEsp3 MDscx5 MDscx15 MDscx35 M30est
FR Controle 1645 11+2 6+3 12+3 1043 125 1243
(mpm) PSV 2043 10+2 513 1315 1043 1315 14+3
Vexp Controle - 6,21+1,03 7,66%2,66 - - - -
(L) PSV - 6,53+1,33 12,49+1,93*# - - - -

Vr Controle 13,96+2,18 16,88t4,30

(mL/kg) PSV 14,37+2,38 28,10+6,17*#

\Y Controle - 66,46+11,76 49,57+30,62 - - - -
(L/min) PSV - 66,42+8,76  69,03+41,73 - - - -
FR/V ¢ Controle - 1,79+0,44  0,87+0,34* - - - -
(ciclos/L/min)PSV - 1,67+0,50 0,43+0,19*# - - - -
ETCO, Controle - 375 44+4* - - - -
(mmHg) PSV - 40+4 37+3# - - - -
PaCO, Controle 34+3 44+3 57+6* 4047 44+4 4543 41+3
(mmHg) PSV 36+2 43+3 41+3# 3744 384 39+3#  35+3#
P(a-ET)CO, Controle - 6+4 13+5* - - - -
(mmHg) PSV - 6+3 5+3# - - - -
Vd/V+ Controle 1549 24+8*

(%) PSV 1347 11+7#

PaG, Controle 87+3 297451 108+17* 66+11t 4845 57+7 80+7
(mmHg) PSV 8714 290452 131+34*# 82+10t 6916 7617 8815

PaO./ FiO, Controle 415+14 391468 280+28* 31451 228424 271+32 383+34
PSV 416%17 388461 346+64# 390+49# 327+30# 360+32# 430+2

Sa0, Controle 97+2 1001 91+3* 90+3 8785  89+5 9445
(%) PSV 98+1 1000 98+1# 96+2#  94+3#  94+2# 97+l
PO, Ge 96+3 45016 185+32% 9051 8445 83+t4 883
(mmHg)  Gpsv  94+2 442435 198+36*  93+51 914 90+4 954
P(A-a)0, Gc 9+3 153453 7722+ 248t  37+6 2629 845
(mmHg)  Gpsv 743 152+48 67+26* 1247t 237 1547 743

FR: frequéncia respiratoria; Vexp: volume expirade; volume corrente; : volume minuto; FR/Y: relagao
entre frequéncia respiratoria e volume correnteC&X concentracao de dioxido de carbono no ar expjrado
PaCQ: presséao de didxido de carbono no sangue art@({@alET)CQ: diferenca de diéxido de carbono arterial-
expirado; Vd/\f: razdo do espaco morto fisioldgico e do volumeeastde; Pa@ presséo parcial de oxigénio no
sangue arterial; PafFiO,: relacdo entre pressdo parcial de oxigénio alterimacdo inspirada de oxigénio;
SaQ: saturacao arterial de oxigénig;@®: pressédo alveolar de oxigénio; P(A-a)@iferenca alvéolo-arterial de
oxigénio; MO: imediatamente antes do inicio do daser MEsp3: apds 3 minutos da instituicdo de um dos
protocolos de desmame; MDscx5: apds 5 minutos deodex&o do ventilador; MDscx15: ap6s 15 minutos da
desconexéo do ventilador; MDscx35: apds 35 mindéodesconexao do ventilador; M30est: ap6s 30 nmérileo
recuperacéo da posi¢do quadrupedal. * difere defMidfere de MEsp3; § difere de MDscx5; # difereGloipo
Controle.
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Tabela 3 — Parametros Cardiovasculares e Metalatios animais do Grupo Controle e do
Grupo PSV (MédiazDesvio Padrao) - Sdo Paulo - 200®10

Parametro Grupo MBa MO MEsp3 MDscx5 MDscx15 MDscx35  M30est
FC Controle 39+9 4145 40+5 4345 31468 41+19 42412
(bpm) PSV 39+7 44+6 4445 4445 32+108 39+12 42+8
PAM Controle - 67+12 90+16 11418t 120+16 124+15 130+7
(mmHg) PSV - 73+9 91+16 120+2# 131+19 131+17 139423
pH Controle 7,40+0,03 7,36+0,07 7,32+0,05* 7,39+0,09t 7,41+0,0840+0,04 7,43%0,02
arterial PSV 7,41+0,02 7,35+0,07 7,36+0,02# 7,37+0,04 7,41+0,0239+0,03 7,43+0,03
HCO3" Controle 22+3 25+2 262 25+1 262 26+2 26+3
(mmoL/L) PSV 24+3 25+2 264 24+3 25+4 25+3 25+3
BE Controle 0+2 0+2 1+2 1+2 2+1 2+1 2+2
(mmolL/L) PSV 1+3 0+3 1+3 0£3 1+3 1+3 2+3
Temp Controle 37,6+0,4  36,2+0,5 - 35,9+0,5 35,8+0,5 358+05 36,8
(0C) PSV 37,7¢0,3  36,5+1,2 - 36,4+1,2 36,412 36,3x1,1 36,8

FC: frequéncia cardiaca; PAM: presséo arterial mddila concentracédo hidrogenibnica arterial; HC@8ncentragao
plasmatica de bicarbonato; BE: excesso de basep:Temperatura transretal; MO: imediatamente atiemicio do
desmame; MEsp3: apés 3 minutos da instituicdo dedasnprotocolos de desmame; MDscx5: ap6s 5 minwos d
desconexédo do ventilador; MDscx15: ap6s 15 minutoslabconexdo do ventilador; MDscx35: apés 35 mindiéos
desconexdo do ventilador; M30est: ap6s 30 minutoseduperacao da posi¢do quadrupedal. T difere ElepB) §
difere de MDscx5.

Volume Expirado e PaCO , ao Desmame

30 65
> Control
ontrole
o5 | - 55
Paco, = 4 + 45 (mmHg)
vexelyy T T — PSV
T35 paco
15+ v
T psv T25
10 | Lo
PR Controle 15
Vexp =
5 5
MO Esp3

Momentos

Vexp Grupo Controle
PaCO2 Grupo Controle

= == Vexp Grupo PSV
—-=—PaCO0O2 Grupo PSV

MO: momento imediatamente antes do inicio do desmnaviEsp3: ao final do desmame, imediatamente ades
desconexéo do ventilador. * difere de MO (p<0,@jifere do Grupo Controle (p<0,05).

Grafico 1 — Volume expirado (Vexp) e Pressdo phméadioxido de carbono no sangue
arterial (PaC@ dos animais do Grupo Controle e do Grupo PSVo- Bdulo -
2009 — 2010
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Presséo parcial de diéxido de carbono no sangue art erial
(PaCo0y,)

60

* —&— Grupo Controle
—=a& — Grupo PSV

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35  Est30

Momentos

MBa: momento antes da MPA; MO: imediatamente anteisidio do desmame; MEsp3: apos 3 minutos datingdio
de um dos protocolos de desmame; MDscx5: apds Stosinla desconexdo do ventilador; MDscx15: ap6s bbitos
da desconexédo do ventilador; MDscx35: ap6s 35 msndéodesconexdo do ventilador; M30est: ap6s 30tosmnle
recuperacdo da posi¢do quadrupedal. * difere detMiifere de MEsp3; # difere do Grupo Controle.

Grafico 2 — Presséao parcial de dioxido de carbaneamgue arterial (PaGados animais do
Grupo Controle e do Grupo PSV - Sdo Paulo - 202910

Relacdo PaO ,/FiO, e FiO,
450

400 - -
Pa02/F|02
350
300
250
200
150 4

100

50 - FiO, (%) e =~ .

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Momentos

—#— Relagdo PaO2/FiO2 do Grupo Controle
—4 — Relagéo PaO2/FiO2 do Grupo PSV
—8 - FO2 (%)

MBa: momento antes da MPA; MO: imediatamente antesidio do desmame; MEsp3: apos 3 minutos datingdio
de um dos protocolos de desmame; MDscx5: apds Stosinla desconexdo do ventilador; MDscx15: ap6s bbitos
da desconexédo do ventilador; MDscx35: apds 35 msndéodesconexdo do ventilador; M30est: ap6s 30tosmnle
recuperacéo da posi¢éo quadrupedal. * difere deS\difere de MDscx5; # difere do Grupo Controle.

Gréfico 3 — Relagdo entre pressao parcial de oidgémsangue arterial e fracéo inspirada de
oxigénio (Pa@FiO,) dos animais do Grupo Controle e do Grupo PS\agaf
inspirada de oxigénio (FKp- Sao Paulo - 2009 — 2010
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Diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (P(A-a)O )

160

=== D(A-a)O2 do Grupo Controle
140 === P(A-a)O2 do Grupo PSV

120 ~

100 ~

80 ~

mmHg

60 -

40

20 A

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Momentos

MBa: momento antes da MPA; MO: imediatamente anteisiidio do desmame; MEsp3: apds 3 minutos datinsiio
de um dos protocolos de desmame; MDscx5: apés Stosinia desconexdo do ventilador; MDscx15: ap6s bhitos
da desconexao do ventilador; MDscx35: apos 35 mindéodesconexdo do ventilador; M30est: ap6s 30tosmle
recuperacao da posicdo quadrupedal. * difere defiMitfere de MEsp3.

Grafico 4 — Diferenca alvéolo-arterial de oxigé(ffg§A-a)Q) dos animais do Grupo Controle
e do Grupo PSV - Séao Paulo - 2009 - 2010

6.3 AVALIACAO DA DESCONEXAO DO APARELHO DE VENTILAGQO

Foram avaliados os parametros de oxigenacado, delagdo, cardiovasculares e
metabdlicos do Grupo Controle e do Grupo PSV no emm imediatamente antes da

desconexéao do ventilador (MEsp3) e apds 5 minwatedconexdo do ventilador (MDscx5).
6.3.1 Grupo Controle

A PaCQ diminuiu significativamente 30% (p<0,001), ou segjie 57 + 6 mmHg
imediatamente antes da desconexdo (MEsp3) para 40mtmHg aos 5 minutos apols a
desconexdao do ventilador (MDscx5) (Tabela 2 e Godl).

Houve diminuicao significativa de 69% (p<0,001)R{&-a)Q entre 0 momento antes
da desconexdo do ventilador (MEsp3; 77 = 22 mmHg@ momento 5 minutos apds a
desconexdao do ventilador (MDscx5; 24 + 8 mmHg) (iGo&d).

Houve aumento de 27% (p<0,05) da PAM, ou sejd@@e& 16 mmHg em MEsp3
(imediatamente antes da desconexdo do aparelhertgagdo) para 114 + 18 mmHg em

MDscx5 (5 minutos ap6s a desconexdo do ventilgdabela 3).
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O pH arterial aumentou significativamente (p<0)08atre MEsp3 (7,32 = 0,05) e
MDScx5 (7,39 £ 0,09) (Tabela 3).
N&o houve alteracdo dos outros parametros avaliddosnte a desconexdo do

aparelho de ventilagédo, ou seja, entre 0 momeniespBle MDscx5 (Tabelas 2 e 3).

6.3.2 Grupo PSV

Houve reducdo significativa de 82% da P(A-a)éntre o momento antes da
desconexdao do ventilador (MEsp3; 67 + 26 %) e 0 smam5 minutos apds a desconexao do
ventilador (MDscx5; 12 £7 %) (Grafico 4 e Tabela 2)

A desconexao do ventilador foi acompanhada por atorse 32% (p<0,01) da PAM,
ou seja, de 91 + 16 mmHg imediatamente antes daodesédo do ventilador (MEsp3) para
120 + 24 mmHg apo6s 5 minutos da desconexao dolagoti(MDscx5) (Tabela 3).

N&do houve alteracdo da FR, pH, PaC@elacdo Pa@FiO,, SaQ, bicarbonato
plasmatico, BE e FC nos momentos MEsp3 e MDscxbdlBa2 e 3).

6.3.3 Grupo Controle x Grupo PSV

Apés 5 minutos da desconexdo do ventilador (MDgcg&5Grupo PSV apresentou
relacdo Pag@FiO, (390 + 49) e Sap(96 * 2 %) significativamente maiores (p<0,01) que
Grupo Controle (314 + 51 e 88 + 5%, respectivamdi@eafico 3 e Tabela 2).

N&o houve diferenga significativa dos outros pa&téos avaliados durante a
desconexao do ventilador na comparacéo entre G(lipbglas 2 e 3).

6.4 AVALIACAO DA RECUPERACAO POS-ANESTESICA

Foram avaliados os parametros de oxigenacdo, delagdo, cardiovasculares e
metabdlicos na recuperacdo pds-anestésica, ouagdja,5 (MDscx5), 15 (MDscx15) e 35
(MDscx35) minutos da desconexdo do ventilador, @ &0 minutos do retorno a posicao
guadrupedal (M30est). Durante a RPA também foraafiaalos: o tempo entre a desconexao

do ventilador e a extubacgéo, o primeiro movimermntario, 0 posicionamento em decubito
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esternal e a posi¢do quadrupedal, tempo de permianém decubito esternal e nimero de

tentativas para o decubito esternal e a posicadrgpedal.

6.4.1 Grupo Controle

Durante a RPA, a relacdo RAGO, diminuiu significativamente 27% (p<0,001), ou
seja, de 314 + 51 em MDscx5 (5 minutos apdés desé@onelo ventilador) prévio a
administracdo de xilazina, para 228 + 24 em MDsc{l®d minutos apos desconexdo do
ventilador) (Grafico 3 e Tabela 2).

A FC diminuiu significativamente (p<0,05) de 4%4#bpm em MDscx5 para 31 + 6
bpm em MDscx15, representando uma queda de 28%l@rap

Nao houve alteracbes significativas de PAM, FR & datras variaveis de
hemogasometria arterial durante a RPA até o ultmomento de avaliacdo (Tabelas 2 e 3).

Apoés a desconexao do ventilador, foram necessér#o2 minutos para realizacao do
primeiro movimento voluntario, 12 + 6 minutos pargubacdo, 38 + 12 minutos para 0s
animais se posicionarem em decubito esternal e W minutos para a posicado quadrupedal.
Houve permanéncia de 9 £ 8 minutos em decubitoredte foram necessérias 1 + 0 tentativa
para 0S animais se posicionarem em decubito ebkterdat 1 tentativa para a posicao

quadrupedal (Tabela 4).

6.4.2 Grupo PSV

Em relacdo a FC, observou-se reducéo de 18% (p<Bz0BRPA, particularmente em
MDscx15 (32 £ 10 bpm) quando comparado a MDscx5:84pm) (Tabela 3).

N&o houve alteracdo significativa de PAM, FR e hgmsometria arterial durante a
RPA até o ultimo momento de avaliagdo (Tabela8R e

Os animais do Grupo PSV apresentaram o primeiranmmanto voluntario apés 5 + 1
minutos da desconexao do ventilador, a extubacés Ap £ 9 minutos e o posicionamento
em decubito esternal apos 23 = 23 minutos e ent@ogjuadrupedal apos 49 = 15 minutos.
A permanéncia em decubito esternal teve dura¢c&od20 minutos, sendo necessarias 1 £ 1
tentativa para o decubito esternal e 1 + O terggiawra a posicao quadrupedal (Tabela 4).
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6.4.3 Grupo Controle x Grupo PSV

Durante a RPA, o Grupo PSV apresentou maior,Saelacdo PagFiO, que o
Grupo Controle nos momentos MDscx5, MDscx15 e MBScAssim, apds 5 minutos da
desconexao (MDscx5), a relacdo R&BD, (390 + 49) e a SaJ96 + 2%) no Grupo PSV
foram significativamente maiores (p<0,01) que na@dr Controle (314 + 51 e 90 = 3 %,
respectivamente). Apos 15 minutos da desconexacentiador (MDscx15), o Grupo PSV
apresentou Salle 94+3% e relacdo PabBiO, de 327 + 30, enquanto no Grupo Controle
foram observados valores 7% (87 + 5%) e 30% (228)tmenores, respectivamente. Apos
35 minutos da desconexdo (MDscx35), os valoresad® & de relacao PaFiO, no Grupo
PSV continuaram superiores, ou seja, de 94 + 2% 1332, respectivamente, quando
comparados aos do Grupo Controle, que apresen@udeal89 + 5% e relacdo PaBiO, de
271 = 32 em MDscx35 (Gréfico 3 e Tabela 2).

N&o houve diferenca significativa de FC, PAM, FReenogasometria arterial durante
a RPA até o ultimo momento de avaliagdo na compfaragtre os Grupos (Tabela 3). N&o
houve diferenca de intervalo de tempo para extuhagilizacdo do primeiro movimento
voluntario e posicionamento em decubito esternaineposicdo quadrupedal na comparacao
entre os Grupos. Nao houve diferenca significaginre Grupos no tempo de permanéncia
em decubito esternal e no niumero de tentativas g@rapresentar em decubito esternal e
depois em estacéo (Tabela 4).

Tabela 4 - Tempo entre a desconex&o do ventiladoregtubagédo, o primeiro movimento
voluntario, o posicionamento em decubito esterna eosicdo quadrupedal;
tempo de permanéncia em decubito esternal e numhertentativas para o
decubito esternal e a posicdo quadrupedal duranéeuperacdo pos-anestésica
dos animais do Grupo Controle e do Grupo PSV (Médizesvio Padréo) - Séao
Paulo - 2009 - 2010

Grupo Controle Grupo PSV

Tempo para o 1° movimento voluntario (min) 4+2 +5
Tempo para a extubacéo (min) 12+6 17+9
Tempo para o decubito esternal (min) 38+12 23+2
Tentativas para o decubito esternal (min) 1+0 n+
Permanéncia em decubito esternal (min) 9+8 8+10
Tempo para a posicdo quadrupedal (min) 46 + 14 9 +

Tentativas para a posicdo quadrupedal (min) 1+1 +01
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7 DISCUSSAO

O estudo do desmame da ventilacdo em equinos Bcedsgara o conhecimento de
indices fisiologicos desta fase de transicdo nespgcie, assim como para a avaliacdo de
protocolos de recuperacao da respiracéo espongdaeaitindo a instituicdo de modalidades
de desmame segura e efetivas para esta espéciserlemhumanos, sabe-se que a grande
maioria dos pacientes higidos ndo apresentam ldiide de serem retirados da ventilacao e,
assim, o estudo do desmame tem como foco os pesidatUTI. Dos pacientes de UTI que
necessitam de assisténcia ventilatoria mecanicdaa ade 25% apresentam dificuldade de
recuperacdo da respiracdo espontanea. Além dissdpngo periodo € gasto na fase de
desmame, ou seja, cerca de 40% do tempo em quamerem em ventilacdo mecanica. Este
longo periodo contribui para um maior tempo de ilegg@o invasiva, maior probabilidade de
complicagfes, tais como pneumonia, além de maiopdede permanéncia e custo de UTI
(BOLES et al., 2007; CAROLEO et al., 2007).

No atual estudo, foi possivel detectar que nenhws 20 equinos avaliados
apresentou dificuldade para recuperar a ventilasgmntanea, realizando o primeiro ciclo
respiratorio espontaneo ja com cerca de 5 minytds aicio do desmame. Estes animais
também atingiram Vexp (3,99 + 2,76 L) e 8,81 + 5,71 mL/kg) adequados ja nesta
primeira respiracdo espontanea, segundo as mefaslides de desmame relatados em seres
humanos (BOLES et al., 2007), considerando-se guanonais sao higidos, jovens (5 + 2
anos de idade) e foram submetidos a anestesiartke dwracdo (cerca de 3 horas). Esta
avaliacdo foi a média dos 20 animais estudadogpamntiente do Grupo a que pertenciam,
uma vez que nao houve diferenca destas variaviees @rupos.

A instituicdo da PSV no desmame permitiu manutemg@parametros ventilatorios
durante a recuperacao da respiracdo espontanemmno@ transicdo da ventilacado controlada
para a espontanea, sem suporte ventilatorio, oeseltn aumento da PagCETCQO,, P(a-
ET)CO; e relacao Vd/y, e diminuigdo do pH arterial ao final do desma@eiso da PSV por
3 minutos apos recuperacado da respiracdo esponpiiogeoveu aumento significativo de
91% do Vexp e de 96% dorValém de manutencéo dg,\{(69,03 + 41,73 L/min) ao final do
desmame, 0 que resultou em manutenc¢éo de valoegsaibs de PaG@41 + 3 mmHg), de
ETCQO, (37 £ 3 mmHg), de P(a-ET)G®@5 £ 3 mmHg), de Vd/Y (11 £ 7 %) e de pH arterial
(7,36 £ 0,02) ao final da transicdo da ventilac@&z@mica para a espontanea. Possivelmente, a
pressdo de suporte tenha acrescentado forca v@mdélaurante a inspiracdo, evidenciada

pelos valores de Ve de Vexp do Grupo PSV, que foram 66% e 63% nmmiquee 0s do
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Grupo Controle ao final do desmame, respectivamé&sie incremento pressorico, que pode
ter sido ocasionado pela PSV, provavelmente congpeador¢ca muscular ainda insuficiente
para manutencdo de adequada ventilacdo duranteuperacdo da anestesia, auxiliando a
funcéo ventilatoria e resultando em valores adespidé PaCg P(a-ET)CQ e Vd/Vr e pH
arterial ao final do desmame. Ainda, o tempo td&aB minutos de desmame no Grupo PSV
foi suficiente para alcancar par@metros ventilag@dequados e consistentes, que foram
assim mantidos até o ultimo momento de avaliag@wsiderando-se a higidez dos animais.

No Grupo Controle, o desmame de 7 minutos apenagegdacdo gradual da FR néao
foi capaz de manter os parametros ventilatériog@attos ao final do desmame. Durante a
diminuicdo da FR isoladamente, houve apenas terad@e aumento do Vexp etV
resultando em aumento significativo de 29% da Ra@©19% da ETC&de 1,17% da P(a-
ET)CO; e de 53% da relacédo Vd/\além de diminuicéo significativa de 0,5% do pH @ate
(7,36 £ 0,07 antes do desmame para 7,32 + 0,0malodb desmame).

Os valores de PaG@btidos ao final do desmame no Grupo Controle{57mmHg)
sdo maiores que os de 35 a 45 mmHg, consideradosokeocapnia para a espécie
(WAGNER et al., 1990), e possivelmente promoveraueda significativa do pH arterial ao
final do desmame (7,32 + 0,05 mmHg), que apresevdtares menores que o limite inferior
de normalidade (7,35) para a espécie, sendo coadm®e portanto, acidose respiratéria
(TEIXEIRA NETO, 2008). Neste Grupo, provavelmertdarante esta fase de recuperagéao da
anestesia, 0os animais ainda nao haviam recupeoag® muscular suficiente para manter a
funcdo ventilatoria, que também nao foi auxiliaddopacréscimo pressorico da PSV. Esta
hipercapnia e acidose respiratoria ao final do desentambém foi observada por outros
autores que, assim como no presente estudo, proamow@ desmame por meio de reducao
gradual da FR. Nestes estudos foram descritos Pd€60,78 + 9,6 mmHg e pH arterial de
7,26 £ 0,09 (FANTONI et al., 1998); Pag@e 62,33 £ 3,29 mmHg e pH arterial de 7,32 *
0,06 (KLEMM et al., 1998) e; PaGCQde 62 £ 11 mmHg e pH arterial de 7,29 + 0,04
(BECHARA et al., 2004). Apesar de elevados, osreslae PaCg@ao final do desmame por
reducao gradativa da FR ainda mostraram-se mellqoee®s de outras formas de desmame.
Assim, Whright e Hildebrand (2001) ao desmamarene@snos apos anestesia de menor
duracéo (127 + 60 minutos) e por meio de reducéaptd da FR para 1 ciclo respiratério por
minuto, obtiveram valor ainda mais elevado de Pa@6 + 16 mmHg) e mais baixo de pH
arterial (7,26 = 0,07) que o do presente estudmabdo desmame. Estes mesmos autores, ao
nao desmamarem um segundo grupo de animais, Qursgjerem os mesmos em ventilagao

controlada até que fosse realizada desconexdoatellap de ventilacdo, obtiveram Pagie
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65 + 9 mmHg e pH de 7,32 + 0,05 ao retorno da rag@d espontanea, porém observaram
um periodo de apnéia de cerca de 5 minutos (3186is&gundos) apds a desconexéo, além
de terem que suplementar oxigénio devido a provhiymxemia. Hubbell e Muir (1985)
também nao instituiram o desmame da ventilacdomeaca obtiveram um periodo de apnéia
de cerca de 3 a 4 minutos apos a desconexao ditagento que resultou em aumento da
PaCQ para até 67,33 mmHg.

Estas formas de desmame sdo baseadas justamemnéeupracdo da ventilacdo
espontanea as custas de hipercapnia permissivap aaijetivo de aumento da PaZ@ara
valores suficientes para estimular o centro regpic(FANTONI et al., 1998). Entretanto, a
hipercapnia moderada (Pag@e 60 a 70 mmHg) promove acidose respiratoriargaucao
do pH arterial, cujos valores menores que 7,2 sfj@maes de prejudicar a homeostase e
funcdo celular; estimular, a principio, a funcdombdinamica, mas ao retorno da
normocapnia pode haver deterioracdo da pressawahrtiebito cardiaco, indice cardiaco,
volume sistdlico, indice sistolico e contratilidade miocérdio e; promover estimulacao
simpatica excessiva, que pode ser confundida camo@nestésico superficial (WAGNER et
al., 1990; TAYLOR; CLARKE, 2007; TEIXEIRA NETO, 2@) MUIR; HUBBELL, 2009).

Além de promover hipercapnia, a hipoventilacdo &mbdiminui a PAQ e PaQ@
(ROBINSON, 2009). Ainda, segundo diretrizes esedidhs ndGth International Consensus
Conference on Intensive Care Medicifi2OLES et al., 2007), os pacientes ndo devem ser
desmamados da ventilacdo caso haja acidose résiiratgnificativa, pois esta alteracdo
produz desvio da curva de dissociacdo da oxiemoglopara a direita, diminuindo a
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, dificultarglia captacéo. Portanto, apesar de ser
um modo efetivo de estimular a recuperacdo da rexsm espontdnea, a inducdo da
hipercapnia para valores muito elevados nédo é uataec® segura. Neste contexto, o uso da
PSV no desmame demonstrou que a recuperacao dmgi@mtespontanea ndo depende do
aumento da PaCQ podendo ocorrer sem que haja hipercapnia e axidespiratéria.
Segundo os resultados obtidos, a recuperagao pinagg espontdnea pode ocorrer apenas
por superficializacdo do plano anestésico, senrt¢apaia quando utilizada a PSV. Este fato
pode ser atribuido ao acréscimo pressoérico que \a [#8move durante a transicdo da
ventilagdo mecéanica para a espontanea, o quea@idado a vencer a resisténcia imposta
pelo circuito anestésico. Em pacientes de UTI oesfd respiratdria aguda, o uso de PSV no
desmame é capaz de reduzir o esforgco muscularat&po e aumentar op{PATROTINI et
al., 2004; EZINGEARD et al., 2006). Este suportetNatorio acelera o retorno a parametros

adequados de ventilacdo espontdnea e esta reldgicnamenor taxa de insucesso do
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desmame, além de diminuir o tempo de ventilagdd@niea e suas complicacdes (ESTEBAN
et al., 1994; CABELLO et al., 2010).

Durante o desmame no Grupo Controle, ou seja, entnemento antes do inicio do
desmame (MO0), em que o0s animais estavam em VPPimernosento ao final do desmame
(MEsp3), em que os animais estavam em ventilagdonénea (VE), observou-se aumento
da P(a-ET)CQ@e da razédo Vd/¥em fungao do maior aumento da Pa@o que da ETC®
Assim, neste Grupo, o aumento de 117% da P(a-EJ§Cd2 60% da razédo Vdf\durante o
desmame podem ser atribuidos ao maior aumento @&Ppois houve aumento de apenas
19% da ETCQ entre MO (37 mmHg) e MEsp3 (44 mmHg), enquantca@@® aumentou
29% (de 44 mmHg para 57 mmHg, respectivamentega@sesmos momentos de avaliagao.

Este maior aumento da Pagquando comparado a ETg@o final do desmame, em
gue os animais do Grupo Controle estavam em VEe pedatribuida a estimativa limitada da
PaCQ pela ETCQ quando em VE e/ou a hipoventilagdo observadanab dio desmame. Em
relacdo a primeira hipotese, segundo Teixeira Metal. (2000), em equinos em decubito
dorsal e em VE, a ETChd&o acompanha o aumento progressivo da RatCque resulta em
aumento da P(a-ET)GCe da Vd/\f. Estes autores obtiveram, entre 30 e 90 minutos de
anestesia em decubito dorsal e VE, um aumento deld®BTCQ (de 41 mmHg para 43
mmHg, respectivamente) e de 22% da PaC@e 60 mmHg para 73 mmHg,
respectivamente), o que promoveu aumento de 58®(al&T)CQ (de 19 mmHg para 30
mmHg, respectivamente) e de 32% da d{tle 31% para 41%, respectivamente).

Em relacdo a segunda hipotese sobre o aumentaaeaTRPCQ e da razdo Vd/iYao
final do desmame devido principalmente ao aument®dCQ, esta pode ser atribuida a
diferenga no modo de ventilagdo entre o iniciofma do desmame. Sendo assim, a VE ao
final do desmame (MEsp3) no Grupo Controle foi nseeficiente que a VPPI antes do inicio
do desmame (MO) e os animais estavam provavelnm@ptazentilando em MEsp3. Isto
porque, considerando-se que a porcentagem do Vimi ggasto ventilando o espag¢o morto €
dado pela razdo Vday conclui-se que alteragbes de podem alterar esta relagcéo, ou seja,
pequenos Y, que ocorrem em estados de hipoventilagdo, vangleamariamente o espaco
morto anatdbmico, ndo alcancando os alvéolos eamort aumentando a razdo Ve/V
(ROBINSON, 2009).

Os valores de P(a-ET)G@ mmHg) e de razdo VdM14%) obtidos antes do inicio
do desmame (MO) no atual estudo sdo menores qudsEsvados por outros autores na
espécie equina também em decubito dorsal e com,\WRReja, P(a-ET)CQdel6 mmHg e
relacdo Vd/\f de 34% obtidos por Teixeira Neto et al. (2000 & PT)CQ de 13 mmHg e
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relacdo Vd/\f de 26% obtidos por Rainger et al. (2010). Estareifca pode ser atribuida ao
fato de que no primeiro estudo os autores utilimanaigénio a 100%, halotano como agente
inalatorio e os animais foram submetidos a 90 rosule VE antes da instituicdo da VPPIL.
No segundo estudo, a grande maioria dos animagnf@nestesiados com halotano e em
100% de oxigénio também. O uso de 100% de oxigéretera o desenvolvimento dieunts
intrapulmonares devido as atelectasias pela raplsorcdo de oxigénio alveolar pelos
capilares pulmonares, o que resulta em desequosibra relacdo V/Q e aumento da P(a-
ET)CO, e da razdo Vd/¥Y(MARNTELL et al., 2005; MALBOUISSON et al., 2008).

Apo6s 5 minutos da desconexdo do ventilador (MDsaga@sar do aumento da PaCO
ETCO,, P(a-ET)CQ e razdo Vd/¥ observado no Grupo Controle ao final do desmame
(MEsp3), houve recuperacdo dos parametros de agftil neste Grupo e manutencao de
valores adequados no Grupo PSV, que foram assintidoarem ambos os Grupos até o
altimo momento de avaliacdo. Whright e HildebraB@0(l), que desmamarem equinos por
meio de reducdo abrupta da FR para 1 ciclo respiwmapor minuto, também obtiveram
diminuicdo da PaCfapos 5 minutos da desconexao do ventilador (ce 7% mmHg antes
da desconexéo para 55 + 15 mmHg apds 5 minutogstaodexdo), que correspondeu a uma
queda de 27%. Entretanto, esta forma de desmam®pen uma reducao menor de PaCO
gue a de 34% obtida no presente estudo (de 57 mAgrantes da desconexao para 40 + 4
mmHg apos 5 minutos da desconexdo), aléem de derapnsior de PaC@superior ao do
Grupo Controle do presente estudo, também apdsnbtosi da desconexao do ventilador.
Estes mesmos autores, ao desconectarem abruptamseatémais do ventilador, obtiveram
resultados ainda mais inadequados, ou seja, aurdent@% da PaCQde 50 = 10 mmHg
para 62 + 11 mmHg) apés 5 minutos da desconexaddalé apnéia que 0s animais
apresentaram, demonstrando portanto, valores airalares que 0s do presente estudo e
considerados de hipercapnia para a espécie eqgigando Wagner et al. (1990). De modo
geral, a reducdo da Pag@pos a desconexdo do aparelho de ventilacdo podgribuida a
inexisténcia da resisténcia do circuito anestéaiger vencida pela forga muscular; ao fato
dos animais ja estarem em plano anestésico supkrficque implica em maior grau de
recuperacao da forca muscular e; ao posicionamantdecubito lateral, fato que favorece a
expansao toracica, quando comparado ao decubitald@®AY et al., 1995; NOZAWA,;
SILVA, 2006).

Durante a RPA houve manutencéo de valores adeqdadeR (entre 10 e 14 mpm) e
PaCQ (entre 35 e 45 mmHg) em ambos os Grupos, até 80tos depois que 0s animais

estavam em estacdo, mesmo apOs administracdo dagkly de xilazina IV. Apesar da
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administracao de xilazina em equinos ser capazndiawir significativamente a FR, segundo
Lavoie et al. (1992) esta alteracdo nao interfar®aCQ@ mesmo administrando-se uma dose
alta de 1,1 mg/kg IV, uma vez que € acompanhadaymoento do Y. Assim, os valores de
FR e PaC@obtidos na RPA no presente estudo sdo semelhansede estudos em que 0s
equinos nao foram sedados na RPA, tal como o derMeisal. (1987) (PaC{entre 35 e 46
mmHg) e de Santos et al. (2003) (FR entre 14 ed® mmPaC@entre 47 e 48 mmHg), e aos
de estudos em que os equinos foram sedados connuws® (0,1 mg/kg) de xilazina, tal
como o de Santos et al. (2003) (FR entre 11 e Isd mpaCQ@entre 44 e 50 mmHg). Ainda,
0S equinos higidos parecem recuperar rapidameriteng@o ventilatéria na RPA, sendo
capazes de manter adequada a Ra@@smo que tenham sido sedados com xilazina nesta
fase final da anestesia, devido a rapida eliminag@oisofluorano, sabidamente potente
depressor respiratério (WHITEHAIR et al., 1993; FRDNI et al., 2002). Neste contexto,
segundo Whitehair et al. (1993), equinos higidosstesiados com isofluorano, mas com a
funcéo ventilatéria severamente deprimida ao filkehnestesia, ou seja com Pa@® 98,3 +
12,3 mmHg e FR de 2,0 + 1,3 mpm, foram capazed&ic estes valores para 49,6 £ 7,5
mmHg e 9,8 £ 2,8 mpm, respectivamete, apés 10 wénmle RPA.

Os valores do indice de Tobin (relagdo FR/¥E0 referéncia para predizer o sucesso
do desmame em seres humanos e € baseado nos efudobin et al. (1986), os quais
observaram que pacientes que nao tinham éxito remalee desenvolviam ciclos
respiratorios mais rapidos e superficiais do quesk$ que tinham sucesso. A relacdo RR/V
obtida neste estudo foi 51% maior no Grupo Cont(6l87 = 0,34 ciclo/L/min) quando
comparado ao Grupo PSV (0,43 £ 0,19 ciclo/L/minppe apresentar o menor valor, o Grupo
PSV obteve Iindice de Tobin melhor que o Grupo @batisto porque a relagdo FR/¥ um
indice de respiracdo rapida e superficial baseaalologica de que quanto melhor a
complacéncia e maior a forca inspiratéria, assesiadl adequada troca gasosa e menor FR,
maior a probabilidade do paciente conseguir sumtemtventilacdo indefinidamente. Estes
valores de indice de Tobin observados no presestied@ na espécie equina S30 muito
menores que 0s encontrados em seres humanos, enseguado diretrizes dd&th
International Consensus Conference on Intensivee @&edicine(BOLES et al., 2007) e do
Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica (BWWASSER et al., 2007), h4 maior
probabilidade de sucesso no desmame de pacientesaaaelacdo FR/AY menor que 105
ciclos/L/min. De acordo com Tadine (2004), o desmando € indicado com um valor maior
gue 105 ciclos/L/min, pois estad associado a 86%alite do desmame, sendo o desmame

indicado com um valor menor que 85 ciclos/L/mintakgrande diferenca entre os valores de
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indice de Tobin em seres humanos e os obtidos eimasyno presente estudo podem ser
explicados pelo fato de que esta espécie apreggatale volume pulmonar, permitindo
atingir o iy por meio de baixa FR e elevadg, Yornando o valor deste indice muito inferior
na espécie equina quando comparado aos seres hsimano

Na espécie equina, os estudos existentes descepams a FR ou or\fsoladamente
durante a recuperacao da repiracdo espontanea, &ani#s os parametros simultaneamente
(HUBBEL; MUIR, 1985; FANTONI et al., 1998; KLEMM etl., 1998; WHRIGHT;
HILDEBRAND, 2001; BECHARA et al., 2004), o que ingsibilita a comparacdo com 0s
resultados de indice de Tobin do presente estemolosportanto dados Gnicos deste indice na
espécie em questao.

Segundo Mantovani et al. (2007), 51,2% dos pacedt UTI, apés o desmame
apresentam ocorréncias clinicas no periodo pédvagéio, sendo 63,4% taquipnéia; 14,5%
insuficiéncia respiratoéria; 12,2% disritmia car@diag 9,8% bradipnéia porém, nenhum deles
necessitaram de reintubacdo. No presente estudicaintercorréncia apos o desmame foi a
hipoxemia transitoria na RPA de 100% dos animai§&dgo Controle porém, também sem
necessidade de reintubacédo. Partindo-se do prnapi que este indice preditivo de
descontinuacdo da ventilagdo mecénica é paramedditipo de sucesso do desmame, e que
todos os animais do Grupo Controle apresentaraoxéipia (Pa@ menor que 60 mmHg)
entre 5 e 15 minutos da desconexao do ventiladoanto no Grupo PSV nenhum animal
apresentou esta alteracdo, pode-se considerarrglegao FR/Y do Grupo PSV (0,43 £ 0,19
ciclo/L/min) seja de maior relevancia para assagaraucesso do desmame em equinos,
aplicando-se o mesmo principio do indice de Tobilizado em seres humanos.

Além da relacdo FRA/ outros parametros sdo Uteis na avaliagdo do giatgrara o
sucesso no desmame e podem ser verificados emiagssncsendo eles a FR; & Wy.
Assim como esperado, os valores deeWy obtidos no presente estudo sdo maiores que 0s
de seres humanos e os de FR sdo menores, dadaasrésticas distintas entre as espécies.
Assim, Costa et al. (2005) obtiveram FR de 27 mpviyede 27 L/min ao final do desmame
de seres humanos com PSV. Enquanto outros estmloseres humanos estabelecem as
metas de FR 30-35 mpm;;\e 4-6 mL/kg e W de 10-15 L/min ao final do desmame com
diferentes métodos (NOZAWA,; SILVA, 2006; BOLES &t 2007; CAROLEO et al., 2007;
GOLDWASSER et al., 2007), no presente estudo obsese FR de 5 mpm,\de 28,10
mL/kg e W de 69,03 L/min ao final do desmame com PSV e F® dgpm, \} de 16,88
mL/kg e W de 49,57 L/min ao final do desmame no Grupo Cémtau seja, sem PSV.
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Em relacdo aos parametros de oxigenacdo, o Grupdrdlo apresentou valores
significativamente menores de Ra@lacdo PagFiO, e SaQ@ ao final do desmame quando
comparados aos do Grupo PSV. Durante o desmamehma@ hipoxemia em ambos o0s
Grupos, considerando-se valores absolutos em gDgrRanor que 60 mmHg e Sa@enor
gue 90% sao classificadas como hipoxemia (WHITEHAHRI., 1996; TAYLOR; CLARKE,
2007; ROBINSON, 2009). Em ambos os Grupos houvacé significativa da PaCe da
PAQO, durante o desmame, sendo esta queda atribuidaugéreda FiQ pois a mesma antes
do desmame foi de 0,75 e durante o desmame foj4fe Bntretanto, observou-se também
qgueda significativa de 28% da relacdo F&(D, e de 9% da Saapds o desmame (MEsp3)
apenas no Grupo Controle, o qual também apreseRa@® (108 + 17 mmHgQ)
significativamente menor que o Grupo PSV (131 #8AHQg) neste mesmo momento. Esta
reducdo significativa da PaQrelacdo Pa@FiO,, SaQ, PAO, e P(A-a)Q durante o
desmame no Grupo Controle foram acompanhadas poerda também significativo da
PaCQ, ETCG, P(a-ET)CQ e Vd/Vr, sugerindo que houve importante depressao redpirat
neste Grupo. No Grupo PSV, esta depresséo ventilgivavelmente foi compensada pela
instituicdo da pressdo de suporte a cada inspirag@ontanea do animal, que teria gerado
Vexp e \t suficientes para manter a PaC@&TCGO, P(a-ET)CQ e Vd/\; durante o
desmame, tal como a relacdo R&ID, e a Sa@ sendo a reducao da Pa®OPAQ observada
neste Grupo atribuida apenas a diminui¢édo da.FiO

Considerando a relacdo P#AR)O, ao final do desmame, os resultados do Grupo PSV
(346 + 64) foram superiores aos do Grupo Contr@89 (+ 28) e aos de outros estudos que
realizaram desmame por reducdo gradativa da FRveHmmndéncia dos valores de relagao
PaQ/FiO, do Grupo Controle serem maiores que estes owstodas, ou seja, Pa@e 252,6
+ 79,3 mmHg (FANTONI et al., 1998); 226,03 + 86/dnHg (KLEMM et al., 1998) e; 235
+ 144 mmHg (BECHARA et al., 2004). Whright e Hildaehd (2001) ao desmamarem o0s
equinos por reducéo abrupta da FR para 1 mpm,eshtivPa@de 243 + 129 mmHg. Apesar
de menores, os valores de relagao A40, do Grupo Controle e dos outros estudos citados
foram maiores que 200. Apesar da limitacdo imppsfa auséncia de estudos especificos
sobre os valores normais da relacdo a0, para a espécie equina e, portanto, da
impossibilidade de se detectar alteragcbes na fumpghimonar baseando-se apenas neste
parametro, pode-se sugerir, com base em estudee®@® humanos, que valores de relacéo
PaQ/FiO, maiores que 200 na espécie equina possam ser e@tnd adequados. Em seres
humanos, arhe American-European Consensus Conference on ABERNARD et al.,

1994) estabeleceu que a relacao /&0, menor ou igual a 300 e a menor ou igual a 200 séo
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utilizadas para definicdo da LPA e da SARA, regpagiente. Entretanto, este Consenso
recebeu diversas criticas (GOWDA; KLOCKE, 1997; MAR et al., 1999; ABOAB et al.,
2006) e de forma geral, em seres humanos os estenpsaracterizado a hipoxemia pela
relacdo Pa@FiO, menor que 200 (CASTELLANA et al., 2003; AULER JRak, 2007).

Em relacédo a P(A-a)o final do procedimento cirdrgico, antes do deseydoram
observados valores elevados para a espécie, qudsefd5 + 53 mmHg no Grupo Controle e
de 144 + 48 mmHg no Grupo PSV, pois segundo Hall.€1968), a P(A-a)©adequada de
equinos é de 18 + 7 mmHg. Este aumento pode sbuiap aos efeitos da gravidade na
circulacdo pulmonar e da restricdo ventilatoria qescbes pulmonares dependentes
promovidos pela anestesia e decubito, resultandawenento da relacdo V/Q (HALL et al.,
1968). Entretanto, apesar de elevados, os valead¥A-a)Q do atual estudo sdo inferiores
aos observados por outros autores em equinos erh ¥RPcomo, 256 + 48 mmHg (HALL
et al., 1968); 267 £ 142 mmHg (BECHARA et al., 2®D1,78 + 51,96 mmHg (KLEMM et
al., 1998) e; 364 + 114 mmHg (DAY et al., 1995).

Apés o desmame (MO0), os valores de P(A-a)anto no Grupo Controle (77 + 22
mmHg) como no Grupo PSV (67 £ 26 mmHg) também foraamores que os obtidos por
outros estudos, ou seja, por Klemm et al. (19985, + 89,24 mmHg) e Bechara et al.
(2004) (258 + 146 mmHg) também apds o desmame. @wmes valores de P(A-a)@o
presente estudo ao final da VPPI e apés o desmandenpser atribuidos ao uso de FiO
menor (0,75) que a dos outros estudos {FEi® 1,0), pois segundo Cuvelliez et al. (1990) o
uso de FiQ maior que 0,80 em equinos durante 4 horas deemi@sesultou em aumento
progressivo da P(A-a)Onaior que o aumento deste parametro observado ersegondo
grupo de equinos em que se utilizou 2 0,3. A P(A-a)@nao deve apresentar grandes
variacdes ao se alterar a Ei®endo que em humanos o valor normal deste gtadéete 10 a
15 mmHg em Fi@de 0,21 e de 10 a 65 mmHg em fide 1,0 (ESPADA; CARMONA,
2006). Entretanto, durante a anestesia, a instutlp altas concentracées de oxigénio no ar
inspirado esta associada a maior P(A-afribuida a formacédo mais rapida de atelectasias
a maior quantidade dghuntsintrapulmonares quando comparada ao uso de €hores
(CUVELLIEZ et al., 1990; MARNTELL et al., 2005; MAROUISSON et al., 2008). Isso
porque a composicdo do ar inspirado € capaz defarnitena habilidade do alvéolo em
permanecer aberto, uma vez que altas concentragdegigénio inspirado sdo absorvidas
mais rapidamente pelos capilares pulmonares, aegldt em colapso alveolar. Segundo

Rothen et al. (1995), em humanos ventilados com, FI® 1,0, ocorre formacdo de
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atelectasias pulmonares apos apenas 5 minutosatizagdo de manobra de recrutamento
alveolar, comparados aos 40 minutos quande &&X,4 é utilizada.

Apos a desconexao do ventilador, ocorreu queddfisagiva e esperada da Pa®da
PAQO, em ambos os Grupos uma vez que houve reducaddal€io,40 para 0,21. Durante a
RPA, a Pa@ PAG; e SaQ@ diminuiram gradativamente até o menor valor era 35 minutos
apos a desconexdo do ventilador (MDscx15 e MDscx@§pectivamente) em ambos 0s
Grupos. No Grupo PSV, estes valores foram de,RE069 + 6 mmHg, PAOde 90 + 4
mmHg e Sa@de 94 £+ 3 mmHg, ou seja, levemente abaixo do nopai@ a espécie, mas
ainda nao considerado de hipoxemia (WHITEHAIR gt1#8196; TAYLOR; CLARKE, 2007;
ROBINSON, 2009). No Grupo Controle, os menoresregldoram de Paflle 48 £+ 5 mmHg,
PAO, de 83 + 4 mmHg e SalOde 87 * 5%, ou seja, considerados de hipoxemia
(WHITEHAIR et al., 1996; TAYLOR; CLARKE, 2007; ROBISON, 2009).

Em relacdo aos parametros de oxigenagao durantBAq €bnsiderando-se que a
relacdo Pa@FiO, e a P(A-a)@séo variaveis que podem ser comparadas emdfi@entes,
pois sdo corrigidas pela FiCaplicada, observou-se que além da relacdo,/PaD) ter
diminuido significativamente durante o desmame nopG Controle, ela também foi
significativamente menor neste Grupo de 5 a 35 toapds a desconexdo do ventilador
porém, em 30 minutos do retorno a posicdo quadelpexsta diferenca desapareceu,
retornando ao normal. Também foi observada tendéuai P(A-a)@ ser maior no Grupo
Controle apos 5 e 35 minutos da desconexédo dolagmti(24 + 8 mmHg e 26 £ 9 mmHg,
respectivamente), quando comparado ao Grupo PSV+(Z2mmHg e 15 + 7 mmHg,
respectivamente), pois apesar de nao haver diferggnificativa entre os Grupos, observou-
se gque nestes momentos obteve-se P(A-30@ maior no Grupo Controle.

Assim como observado no Grupo Controle, outrosathels também relatam a
ocorréncia de hipoxemia transitoria em equinos BA.RForam descritos 0s menores valores
de Pa@ em 10 minutos de recuperacao da anestesia pomMasa. (1987) (50,17 + 12,19
mmHg) e em 15 minutos por Whitehair et al. (19%8),9 + 9,7 mmHg), sendo que em estudo
de McMurphy e Cribb (1989), foram observados Pd€60,8 £ 8,9 mmHg em 18 minutos de
RPA e de 58,5 + 97,4 mmHg apdés 23 minutos, na altmensuracdo com o animal em
decubito lateral.

Esta queda dos parametros de oxigenagdo no presstotto pode ser atribuida, em
parte, a depressdo ventilatoria causada pela agtraigdo de 0,5 mg/kg de xilazina IV, 5
minutos apos desconexdo do ventilador. Segundoid.atal. (1992), este alfa-2 agonista é

capaz de reduzir significativamente a PaOr queda da FR e doywem equinos higidos e
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nao anestesiados, mesmo em doses baixas de 0,3. rBgtketanto, Kerr et al. (1972) néo
obtiveram alteracBes significativas de FR e henmyatria arterial apés a administracédo de
0,55 mg/kg, 1,1 mg/kg e 2,2 mg/kg de xilazina IV equinos, assim como observado no
presente estudo em relagéo a FR e Ba@@vavelmente por aumento compensatoério ¢go V
Assim, apesar da contribuicdo, o uso de xilazimafoéo Unico fator determinante para a
queda dos parametros de oxigenacdo na RPA, poiGrapo PSV, em que também foi
realizada sedacédo com xilazina na mesma dose e mmniwuve manutencdo da FR e da
PaCQ, ao invés de haver reducdo dos parametros de magge apdés 15 minutos da
desconexao do ventilador como no Grupo Controlejvomanutencdo da PaBem
hipoxemia e com valores de relagcdo F&(@, e SaQ significativamente superiores aos do
Grupo Controle neste momento de avaliacéo, tal capts 35 minutos da desconexdo do
ventilador. Ainda, apesar da dose de 0,5 mg/kgldeira administrada na RPA ser mais alta
gue a usada por outros autores, os parametrosgenagdo do Grupo PSV nesta fase final da
anestesia foram semelhantes ou mais elevados gde ostros estudos em que 0s equinos
foram sedados com doses menores de xilazina oufartdm sedados na RPA. Assim,
enquanto o Grupo PSV apresentou elevacdo da 8a®9 + 6 mmHg para 76 + 8 mmHg
entre 15 e 35 minutos da desconexdo (10 e 30 nsiraji0s a sedacdo, respectivamente),
Mason et al. (1987) obtiveram menores valores d&,Rgue aumentaram de 50,17 = 12,19
mmHg para 63,16 + 19,16 mmHg nestes mesmos momeetascuperacdo da anestesia,
mesmo ndo tendo sedados os equinos na RPA. Wiitehaal. (1993) também néao
administraram xilazina na RPA, mas obtiveram mdpa€ (60,3 + 9,8 mmHg) aos 10
minutos da desconexao comparado ao presente eStadtos et al. (2003) obtiveram Rai@

68 + 21 mmHg apdés 10 minutos da sedac¢do, semelhant® presente estudo no mesmo
momento de avaliacdo, sendo que administraram afehang/kg de xilazina IV em equinos
na RPA.

O efeito da extubacédo sobre a ventilagdo e a pag® também pode ter contribuido
para a ocorréncia de hipoxemia na RPA do Grupo rGlentA extubacdo precoce pode
ocasionar obstrucéo das vias aéreas superioredodavirelaxamento da epiglote e ao edema
da regido laringeana. Entretanto, ambos os Grupasfextubados apos a sedacéo e retorno
de reflexo de degluticdo vigoroso, ou seja, apdés 62ninutos da desconexdo do ventilador
no Grupo Controle e apds 17 + 9 minutos no Grup¥.P&pesar da possibilidade de
contribuicdo da extubacdo para a queda da oxigenagérial, uma vez que no Grupo
Controle foi observada queda da Ra® da Sag provavelmente este ndo foi o fator

determinante ou o Unico fator, uma vez que o GRBY ndo apresentou esta queda apos
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extubacgdo, assim como ndo houve alteracdo da Pa@@mbos os Grupos ap0s remoc¢ao da
sonda orotraqueal.

Sendo assim, a ocorréncia de hipoxemia na RPA senergo da PaCOno Grupo
Controle pode ser o resultado da persisténcia deqgddibrios na relacdo V/Q formados
durante a anestesia e decubito, que segundo Mashn(£987) e McMurphy e Cribb (1989)
€ a causa mais comum de hipoxemia pds-anestésichipercapnia na espécie equina. No
Grupo Controle, a persisténcia de atelectasiagpnimonares formadas durante a anestesia e
decubito provavelmente resultou em persisténciahdmtsintrapulmonares e desequilibrios
na relacdo V/Q na RPA, que prejudicam as trocassgase consequentemente contribuem
para a diminuicdo da Pa@ ocorréncia de hipoxemia, assim como para a digéo da
PaCQ, mascarando a depressao ventilatéria. Alem dsegpyndo Robinson et al. (2009), os
desequilibrios na relacdo V/Q geralmente causaroxhipia pois 0 aumento da Pa@e
regides com relagcéo V/Q elevada ndo compensa aulgib da Papde regides de relagcéo
V/Q baixas, devido ao formato da curta de diss@ciaga oxihemoglobina. No caso da
PaCQ, os desequilibrios na relacdo V/Q em geral, nameatem significativamente a
PaCQ, pois a curva de dissociacado da oxihemoglobinaageylinear, aléem de haver apenas
uma diferenca de cerca de 6 mmHg entre o sangues@emnisto e o conteudo alveolar de
diéxido de carbono. Assim, a medida que 0s anirsaisecuperavam da anestesia, houve
também recuperacdo da funcdo muscular e ventdatds quais possibilitaram aumentar o
V1, promovendo recrutamento alveolar fisiologico, moehndo a relacdo V/Q e resultando
em recuperacdo dos parametros de oxigenacao nmuttiomento de avaliagcdo (30 minutos
apos recuperacao da posigcado quadrupedal).

No Grupo PSV, o aumento pressérico elevou sigrifiamente o Vexp e o 0 que
provavelmente compensou a depressao ventilatoriafpiio residual da anesetesia durante o
desmame, sendo capaz também de evitar a quedaad@sgiros de oxigenacdo neste
momento. Este aumento dor,fesultante do aumento pressorico, pode ter praoowym
certo grau de recrutamento alveolar durante o deenhaumentando a capacidade residual
funcional (CRF), assim como relatado por Patroéinial. (2004). O recondicionamento
muscular dado pelo auxilio da PSV a cada inspirggdssivelmente permitiu a manutencao
deste maior Y pelo animal apés a desconexao, quando a PSV ja balo retirada, pois
segundo Brochard et al. (1987), o uso da PSV nmae® é capaz de aumentar a eficiéncia
dos ciclos respiratérios espontaneos, ao mesmaoteong diminui a atividade da musculatura

inspiratoria.
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Em relacdo a este possivel recrutamento alveoldo ¢elo aumento e possivel
manutencdo do Ve da CRF, apesar de nao ter melhorado os par@mdtr@xigenacao,
assim como o relatado por Dembinski et al. (2008pieth et al. (2009) ao usarem a PSV em
suinos com leséo pulmonar, tal como por Putensah €001) em seres humanos com leséo
pulmonar aguda, o uso da PSV no atual estudo paizcde evitar a queda dos parametros de
oxigenacgao, além de ter possibilitado a obtencéeattges de oxigenacdo superiores aos do
Grupo Controle, permitindo a manutencdo dos mesmnosalores adequados até a completa
recuperacao da anestesia. O mecanismo pelo qu&V g®moveria o recrutamento alveolar
e, assim melhoraria a oxigenacao arterial, inclte\eerséo de colapsos alveolares, aumento
da area alveolar disponivel para as trocas gagosadhora do desequilibrio na relagdo V/Q
pulmonar (PUTENSEN et al., 2001; DEMBINSKI et 2004; STAINOFF, 2004; SPIETH et
al., 2009).

No presente estudo, a PSV com pressdes de 20,106cenH0, sendo cada uma
instituida 5 vezes (FR de 5 mpm), durante os 3ndki minutos antes da desconexdo do
ventilador, respectivamente, parece ter sido umrdda efetiva para aumentar @ ¥ a CRF
para valores que, embora ndo tenham melhorado @neaos de oxigenacdo, foram
suficientes para manutencdo dos mesmos durante A mRP Grupo PSV, que néo
apresentaram hipoxemia na RPA, ao contrario dosmaisique nao receberam PSV no
desmame. N&o existe um consenso quanto ao exaip prassorico, tempo de aplicagéo,
intervalo entre as manobras e a quantidade deagpbs de manobras de recrutamento
alveolar (MRA) que garantam a abertura de alvéobtgpsados, melhorem a relacdo V/IQ e a
oxigenagao arterial em todos os pacientes, umaguwezstes valores podem variar de acordo
com alguns fatores, tais como doenca de base, motdm ventilagdo e a mecanica pulmonar
individual. Em estudo de Auler Jr et al. (2007MBRA com pressdes nas vias aéreas de 20 e
30 cmH0 separadamente, aplicadas por 3 vezes consec¢utorasduracdo de 30 segundos
cada, aumentou a oxigenacgao arterial em paciemqgesédmicos demonstrado por aumento da
relacdo Pa@FiO, e saturacdo periférica de oxigénio, indicando @uepressao de
recrutamento alveolar determinou abertura de deioi alveolares colapsados, promovendo
melhora na oxigenacao arterial. Em relacdo aosiestaom PSV, o valor pressorico a ser
instituido frequentemente é estabelecido ao s@iatinVr desejado. Assim, em estudo de
Dembinski et al. (2002), o uso de PSV com um nieepressao estabelecido para manter V
maior que 4 mL/kg, associado ao PEEP de 10 & suinos com lesdo pulmonar aguda
foi suficiente para melhorar a oxigenacao artgr@l melhora da relacdo V/Q e diminuicéao

dosshuntsintrapulmonares. Spieth et al. (2009) utilizouemwcrescentes de PSV como MRA
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em suinos com les@o pulmonar e também observardhomraela oxigenagéo arterial. Estes
autores estabeleceram um nivel de PSV capaz de\gede 6 mL/kg e a partir deste valor
aumentaram a PSV em 7,5, 15, 30 e 45% a cada 3@awnirHilbert et al. (1998) utilizou
outra forma para estabelecer a pressao inicial3}& &m pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica, ou seja, a determinacao dorvaloal de presséo foi de 70% do valor da
presséao de pico inspiratorio.

Em relacdo aos parametros cardiovasculares, nae fadieracéo significativa durante
o0 desmame em ambos os Grupos, indicando que naee hoterferéncia de ambos os
métodos de desmame utilizados. Entretanto, apawifbtos da desconexao do ventilador
(MDscx15), ou seja, ha RPA, houve diminuicéo sigatfva e transitoria da FC em ambos os
Grupos. Esta queda foi semelhante entre os Grupas,dentro dos valores normais para a
espécie, e ocorreu 10 minutos apos a sedacdo (MBjscyodendo ser atribuida a
administracdo de 0,5 mg/kg de xilazina IV. Segukda et al. (1972), este farmaco é capaz
de diminuir significativamente a FC até 45 minud@ssua administracdo, sendo esta queda
semelhante entre as doses de 0,55 mg/kg, 1,1 neg?k® mg/kg. Assim como Santos et al.
(2003), que observaram reducdo de 29% da FC (de8%5pm para 32 £ 4 bpm) apés 10
minutos da sedacgdo com 0,1 mg/kg de xilazina IVegmnos na RPA, no presente estudo
também obteve-se queda de 28% (de 43 + 5 bpm fdata63bpm) no Grupo Controle e de
27% (de 44 £ 5 bpm para 32 + 10 bpm) no Grupo RB8&%mo administrando-se uma dose
maior de xilazina. Assim, esta diminuicdo da FCR®A pode ser atribuida a sedacdo com
xilazina, sendo uma queda transitoria, pois retorao valor inicial 30 minutos apds a
sedacgdo e ndo promoveu alteracdo significativaAdd, Pato também observado por Santos
et al. (2003) apos administracao de 0,1 mg/kg deira IV em equinos na RPA.

Em relacdo aos tempos de recuperacdo da anestefimdas na RPA, ndo houve
diferenca entre Grupos quanto ao tempo para o panmeovimento voluntario, tempo e
tentativas para posicionamento em decubito esterrah posicdo quadrupedal e tempo de
permanéncia em decubito esternal. Ou seja, apesdnimbxemia observada no Grupo
Controle, ndo foram observadas consequéncias aai® @gitacdo ou tentativas precoces e
sem éxito de se levantar que prejudicassem a RPA.

Segundo Wawra et al., 2009, o peso menor que 2podg diminuir o tempo de RPA
e a idade maior que 15 anos pode aumentar o temiPd, fato que néo influenciou os
resultados do presente estudo, dado o peso de 948&g e a idade de 5 + 2 anos dos animais
avaliados. Estes mesmos autores também relataesmsoaiacdo entre o uso de isofluorano e

os piores escores de RPA apos anestesia paragdalide procedimento cirargico (WAWRA
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et al., 2009), o que pode ser atribuido ao baixeficente de particdo deste anestésico

inalatorio, sendo eliminado rapidamente da cird@dag resultando em rapida recuperacao da
anestesia (FANTONI et al., 2002). Sendo assim, iderendo-se a RPA de equinos apos

anestesia inalatoria com isofluorano, a adminiatrade alfa-2 agonistas permite recuperacao
com qualidade superior a RPA sem sedacao (SANT@S €003).

Entre os alfa-2 agonistas, 0 mais utilizado nestsi@o € a xilazina e a dose utilizada
geralmente é de 0,1 a 0,3 mg/kg IV, podendo segtidgpcaso o0 animal apresente sinais de
excitacdo (HUBBELL; MUIR, 2004). No atual estudo,dase utilizada de xilazina (0,5
mg/kg) foi mais alta que a utilizada em outros @s$,1 0 que parece ter prolongado os tempos
de extubacdo (14 + 8 minutos), de posicionamentaecdbito esternal (31 + 19 minutos) e
em estacao (47 + 14 minutos) quando comparadoreaokados de outros trabalhos. Assim,
ao utilizarem doses menores de xilazina na RPAtoSaamt al. (2003) (0,1 mg/kg) e
Donaldson et al. (2000) (0,1 a 0,3 mg/kg) obtiveraempos mais curtos, sendo
respectivamente, extubacdo em 11,2 + 2,6 minu®$ e 5,2 minutos; decubito esternal em
19,7 £ 3,1 minutos e 24,7 + 8,8 minutos e; posg@adrupedal em 30 * 4,6 minutos e 27,6
9,6 minutos. Da mesma forma, Matthews et al. (1,988)ndo sedaram os equinos na RPA,
obtiveram extubacdo em apenas 4,1 + 1,7 minut@sibite esternal em 12,6 + 4,6 minutos e
posicdo quadrupedal em 17,4 + 7,2 minutos.

Apesar de prolongar a RPA, a dose maior de xilaziii@aada no presente estudo foi
associada a menor niamero de tentativas para decédtiérnal (1 £ 0) e posicionamento
quadrupedal (1 + 1) quando comparado a estudosadoenistraram doses menores de
xilazina, pois os animais levantaram sem agitacé®esteesse, 0 que demonstra melhor
qualidade na RPA. Sendo assim, Santos et al. (200Bjeram 1,2 + 0,4 tentativas para
decubito esternal e 2,3 = 1,2 tentativas para &tapm o uso de 0,1 mg/kg de xilazina.
Grosenbaugh e Muir (1998) ao sedarem os equinoRR# com 0,2 mg/kg de xilazina
observaram 2 + 2 tentativas para decubito ester@at 1 tentativas para estacdo. Donaldson
et al. (2000) administraram 0,1 a 0,3 mg/kg dezxila em equinos na RPA e obtiveram de 1
a 4 tentativas para decubito esternal e de 1 aa@Bpusicdo quadrupedal, além de relatarem a
ocorréncia de fratura em um dos animais durantBA. Rlatthews et al. (1998) ndo sedaram
0s equinos na RPA e observaram 4 + 2,3 tentati@esnetornarem a posi¢cao quadrupedal. O
maior nimero de tentativas para se levantar elst@onado as tentativas precoces de retornar
a posicao quadrupedal, que frequentemente naoxioneépodem resultar em acidentes tais

como fraturas, luxacbes e traumatismos, ou sejaima pior qualidade de RPA. A
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administracdo de xilazina nesta fase final de as@sté vantanjosa por permitir uma

recuperacao mais tranquila, apesar de aumentarpmtde RPA (SANTOS et al., 2003).
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8 CONCLUSOES

As conclusdes do presente estudo foram:

8.1 CONCLUSOES ESPECIFICAS

- Nao houve diferenca entre os dois protocolos eéemame estudados em relacdo aos
parametros cardiovasculares e metabdlicos ao fiaahssisténcia ventilatéria e durante a
RPA, tal como também ndo houve diferenca na quididde recuperacdo entre os dois
diferentes métodos de desmame.

- O uso da PSV no desmame proporcionou benefieinslatérios e de quando comparado ao
uso da reducédo gradual da FR isoladamente, poisrdomo Vexp e 0 ¥Ye manteve o ,
resultando em manutencao da PaQfa ETCQ, da relacéo PafFiO, e da Sa@

- Durante a RPA, o desmame sem PSV apresentolioeRgQFiO, e SaQ piores que o

Grupo com PSV, com hipoxemia transitéria porém, semsequéncias deletérias para os

animais estudados.

8.2 CONCLUSOES GERAIS

Os indices fisiol6gicos determinados ao final dendeme foram:

- relacdo FR/Y de 0,87 ciclo/L/min para o desmame com reducaduglada FR e de 0,43

ciclo/L/min para o desmame com PSV

- FR de 5 mpm para ambos os protocolos de desmame

- V1 de 16,88 mL/kg para o desmame sem PSV e de 28 A@mara o desmame com PSV

- relagdo Pa@FiO, maior que 200 para ambos os métodos de desmame.
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APENDICES

APENDICE A - Frequéncia cardiaca e respiratéria, hmogasometria arterial,
hematocrito, proteina plasmatica total e temperatua retal dos animais do Grupo
Controle e do Grupo PSV

Tabela 1- Frequéncia cardiaca e respiratoria, hemogasomattexial, hematdcrito, proteina
plasmaética total e temperatura retal dos animai§&dgo Controle e do Grupo PSV
(Média = Desvio Padréo) - Séo Paulo - 2009 — 2010

Parametro Grupo Controle  Grupo PSV
FC (bpm) 399 39+7
FR (mpm) 165 20+3
pH arterial 7,40 + 0,03 7,41+ 0,02
PaCO, (mmHg) 395 40+ 4
PaO, (mmHg) 937 94+3
Pa0./ FiO, 444 + 34 446 + 14
Sa0, (%) 97 +2 98+1
HCO3" (mmolL/L) 22+3 24 +3
BE (mmolL/L) 0x2 1+3
Temperatura (°C) 37,6+0,4 37,7+0,3
Ht (%) 33t5 34+4
PPT (g/dL) 7,0+£0,8 71+11

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respimatdoH arterial: potencial hidrogenionico arteriRlaCQ:
presséo parcial de diéxido de carbono no sangeeartPaQ: pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial;
PaQ/FiO,: relacdo entre presséo parcial de oxigénio nousaagerial e a fracdo inspirada de oxigénio; SaO
saturacdo arterial de oxigénio; HCO8oncentracdo plasmética de bicarbonato; BE: ercele base; Ht:
hematécrito; PPT: proteina plasmatica total.
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APENDICE B - Idade e peso dos animais do Grupo Cortle e do Grupo PSV

Tabela 1 — Idade (anos) dos animais do Grupo Gergrdo Grupo PSV - S&o Paulo - 2009 — 2010

Grupo Controle Grupo PSV

Animal 1 4
Animal 2
Animal 3
Animal 4
Animal 5
Animal 6
Animal 7
Animal 8
Animal 9
Animal 10
Média
DP

N

W whrp~D

-
0001(13(.0@0
NDANWWNKMOIOTO OO

Tabela 2 — Peso (kg) dos animais do Grupo Congrdie Grupo PSV - S&do Paulo - 2009 — 2010

Grupo Controle Grupo PSV

Animal 1 460 400
Animal 2 540 436
Animal 3 486 440
Animal 4 486 540
Animal 5 325 570
Animal 6 350 550
Animal 7 515 440
Animal 8 470 330
Animal 9 310 335
Animal 10 600 540
Média 454 458

DP 96 88
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APENDICE C — Parametros de ventilagcdo dos animaisaGrupo Controle e do Grupo
PSV

Tabela 1 — Frequéncia respiratoria (mpm) dos asim@iGrupo Controle - Sdo Paulo - 2009 —

2010
MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 12 10 7 12 7 10 12
Animal 2 12 15 12 16 10 10 12
Animal 3 16 10 5 12 10 10 10
Animal 4 16 9 4 12 12 6 12
Animal 5 20 10 9 10 8 20 10
Animal 6 24 10 6 16 12 20 9

Animal 7 16 10 4 14 9 9 8

Animal 8 24 12 4 6 12 8 12
Animal 9 12 12 4 12 8 12 10
Animal 10 12 10 8 12 16 16 20
MEDIA 16 11 6 12 10 12 12
DP 5 2 3 3 3 5 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp3:
apos 3 minutos da instituicdo de um dos protocdibsiesmame; MDscx5: apds 5 minutos da desconexdo do
ventilador; MDscx15: ap6s 15 minutos da desconei@eentilador; MDscx35: apds 35 minutos da descaoex

do ventilador; M30est: apés 30 minutos de recugera@ posicdo quadrupedal.

Tabela 2 — Frequéncia respiratéria (mpm) dos asithaiGrupo PSV - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 18 12 4 12 8 12 16
Animal 2 18 8 6 11 8 10 16
Animal 3 16 12 4 16 8 12 10
Animal 4 20 12 5 18 12 16 16
Animal 5 24 10 4 20 16 25 12
Animal 6 20 8 10 12 10 8 16
Animal 7 24 10 4 8 8 8 8

Animal 8 24 12 10 16 12 16 18
Animal 9 16 12 3 8 6 10 16
Animal 10 24 8 4 6 6 8 12
MEDIA 20 10 5 13 9 13 14
DP 3 2 3 5 3 5 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp3:
apo6s 3 minutos da instituicdo de um dos protocd®slesmame; MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do
ventilador; MDscx15: apés 15 minutos da desconeixgwentilador; MDscx35: apds 35 minutos da descaoex

do ventilador; M30est: apds 30 minutos de recugeraa posicao quadrupedal.
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Tabela 3 — Volume corrente (mL/kg) dos animais dap® Controle - Sdo Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 13,33 12,83
Animal 2 10,80 18,52
Animal 3 11,98 14,65
Animal 4 14,28 11,60
Animal 5 17,54 18,46
Animal 6 14,97 20,83
Animal 7 13,40 26,02
Animal 8 11,89 13,60
Animal 9 17,06 15,58
Animal 10 14,37 16,67
MEDIA 13,96 16,88
DP 2,18 4,30

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.

Tabela 4 — Volume corrente (mL/kg) dos animais dop@ PSV - Sao Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3

Animal 1 14,05 29,80
Animal 2 14,01 23,03
Animal 3 14,39 31,36
Animal 4 11,31 19,56
Animal 5 10,07 20,46
Animal 6 17,60 30,91
Animal 7 15,73 28,41
Animal 8 17,42 35,67
Animal 9 15,64 37,64
Animal 10 14,50 24,15
MEDIA 14,47 28,10
DP 2,38 6,17

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.

Tabela 5 - Volume expirado (L) dos animais do Gr@patrole - Sdo Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 6,13 5,90
Animal 2 5,83 10,00
Animal 3 5,82 7,12
Animal 4 6,94 5,64
Animal 5 5,70 6,00
Animal 6 5,24 7,29
Animal 7 6,90 13,40
Animal 8 5,59 6,39
Animal 9 5,29 4,83
Animal 10 8,62 10,00
MEDIA 6,21 7,66
DP 1,03 2,66

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.
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Tabela 6 - Volume expirado (L) dos animais do GrBfY - Sdo Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 5,62 11,92
Animal 2 6,11 10,04
Animal 3 6,33 13,80
Animal 4 6,11 10,56
Animal 5 5,74 11,66
Animal 6 9,68 17,00
Animal 7 6,92 12,50
Animal 8 5,75 11,77
Animal 9 5,24 12,61
Animal 10 7,83 13,04
MEDIA 6,53 12,49
DP 1,33 1,93

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp3s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.

Tabela 7 — Volume minuto (L/min) dos animais do fgérontrole - Sdo Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3

Animal 1 61,30 41,30
Animal 2 87,45 120,00
Animal 3 58,20 35,60
Animal 4 62,46 22,56
Animal 5 57,00 54,00
Animal 6 52,40 43,74
Animal 7 69,00 53,60
Animal 8 67,08 25,56
Animal 9 63,48 19,32
Animal 10 86,20 80,00
MEDIA 66,46 49,57
DP 11,76 30,62

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.

Tabela 8 — Volume minuto (L/min) dos animais do fgéarPSV - Sao Paulo — 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 67,44 47,68
Animal 2 48,88 60,24
Animal 3 75,96 55,20
Animal 4 73,32 52,80
Animal 5 57,40 46,64

Animal 6 77,44 170,00
Animal 7 69,20 50,00

Animal 8 69,00 117,70
Animal 9 62,88 37,83
Animal 10 62,64 52,16
MEDIA 66,42 69,03
DP 8,76 41,73

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.
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Tabela 9 — Relagéo entre frequéncia respiratonal@me corrente (ciclos/L/min) dos animais do
Grupo Controle - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 1,63 1,19
Animal 2 2,57 1,20
Animal 3 1,72 0,70
Animal 4 1,30 0,71
Animal 5 1,75 1,50
Animal 6 1,91 0,82
Animal 7 1,45 0,30
Animal 8 2,15 0,63
Animal 9 2,27 0,83
Animal 10 1,16 0,80
MEDIA 1,79 0,87
DP 0,44 0,34

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protecdbdesmame.

Tabela 10 — Relacdo entre frequéncia respiratosial@me corrente (ciclos/L/min) dos animais do
Grupo PSV - Sao Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 2,14 0,34
Animal 2 1,31 0,60
Animal 3 1,90 0,29
Animal 4 1,96 0,47
Animal 5 1,74 0,34
Animal 6 0,83 0,59
Animal 7 1,45 0,32
Animal 8 2,09 0,85
Animal 9 2,29 0,24
Animal 10 1,02 0,31
MEDIA 1,67 0,43
DP 0,50 0,19

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.

Tabela 11 — Pressao inspiratéria (g@Hlos animais do Grupo Controle - Sdo Paulo - 200910

MO Esp3
Animal 1 28 14
Animal 2 29 20
Animal 3 25 13
Animal 4 25 12
Animal 5 29 12
Animal 6 28 16
Animal 7 27 27
Animal 8 27 12
Animal 9 29 23
Animal 10 27 15
MEDIA 27 16
DP 2 5

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.
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Tabela 12 — Presséo inspiratéria (a®Hlos animais do Grupo PSV - S&o Paulo - 200918 20

MO Esp3
Animal 1 23 27
Animal 2 20 25
Animal 3 24 26
Animal 4 28 31
Animal 5 25 25
Animal 6 25 29
Animal 7 20 26
Animal 8 29 30
Animal 9 25 24
Animal 10 25 24
MEDIA 24 27
DP 3 2

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp3s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.

Tabela 13 — Concentracdo de dioxido de carbonorrexpirado (mmHg) dos animais do Grupo
Controle - S&o Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 38 46
Animal 2 44 45
Animal 3 34 38
Animal 4 37 44
Animal 5 34 48
Animal 6 34 40
Animal 7 43 47
Animal 8 38 42
Animal 9 29 39
Animal 10 41 46
MEDIA 37 44
DP 5 4

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protacddesmame.

Tabela 14 — Concentracao de diéxido de carbona egmrado (mmHg) dos animais do Grupo PSV -

Sao Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 38 38
Animal 2 40 34
Animal 3 34 32
Animal 4 43 38
Animal 5 35 39
Animal 6 38 42
Animal 7 37 31
Animal 8 36 37
Animal 9 32 36
Animal 10 33 38
MEDIA 37 37
DP 4 3

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.
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Tabela 15 — Presséo parcial de dioxido de carborgangue arterial (mmHg) dos animais do Grupo
Controle - S&o Paulo - 2009 - 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 35 49 55 48 47 48 39
Animal 2 38 45 65 35 45 46 37
Animal 3 36 42 50 34 39 43 44
Animal 4 32 45 55 38 42 43 43
Animal 5 34 43 52 40 45 48 43
Animal 6 33 46 60 40 41 44 43
Animal 7 39 45 65 45 49 49 39
Animal 8 34 43 59 39 49 45 42
Animal 9 30 36 50 38 42 41 40
Animal 10 33 42 58 38 40 40 37
MEDIA 34 44 57 40 44 45 41
DP 3 3 6 4 4 3 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM8diatamente antes do inicio do desmame; MEsp3:
apos 3 minutos da instituicdo de um dos protocdoslesmame; MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do
ventilador; MDscx15: ap6s 15 minutos da desconeldventilador; MDscx35: ap6s 35 minutos da descaoex
do ventilador; M30est: apds 30 minutos de recu@era@ posicdo quadrupedal.

Tabela 16— Pressao parcial de diéxido de carborgangue arterial (mmHg) dos animais do Grupo
PSV (Média + Desvio Padréo) - Sdo Paulo - 20091020

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 33 45 42 37 38 40 36
Animal 2 34 44 39 31 39 40 35
Animal 3 37 39 43 40 34 36 32
Animal 4 34 45 44 39 36 39 34
Animal 5 37 44 42 37 43 41 43
Animal 6 36 39 44 39 32 37 32
Animal 7 38 45 35 32 39 38 35
Animal 8 37 45 45 42 43 40 34
Animal 9 38 35 38 39 39 35 34
Animal 10 37 42 38 30 41 45 38
MEDIA 36 43 41 37 38 39 35
DP 2 3 3 4 4 3 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM8diatamente antes do inicio do desmame; MEsp3:
apos 3 minutos da instituicAo de um dos protocdslesmame; MDscx5: apds 5 minutos da desconexdo do
ventilador; MDscx15: apos 15 minutos da desconebdwentilador; MDscx35: apds 35 minutos da descaéoex
do ventilador; M30est: ap6s 30 minutos de recugerag posicdo quadrupedal.
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Tabela 17— Diferenga de dioxido de carbono artespirado (mmHg) dos animais do Grupo Controle (ldéd
Desvio Padréo) - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 11 9
Animal 2 1 20
Animal 3 8 12
Animal 4 8 11
Animal 5 9 4
Animal 6 12 20
Animal 7 2 18
Animal 8 5 17
Animal 9 7 11
Animal 10 1 12
Média 6 13
DP 4 5

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@cdebdesmame.

Tabela 18— Diferenca de diéxido de carbono artespirado (mmHg) dos animais do Grupo PSV (Média +
Desvio Padréo) - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 7 4
Animal 2 4 5
Animal 3 5 11
Animal 4 2 6
Animal 5 9 3
Animal 6 1 2
Animal 7 8 4
Animal 8 9 8
Animal 9 3 2
Animal 10 9 0
Média 6 5
DP 3 3

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEzp&s 3 minutos da instituicdo de um dos protecddesmame.

Tabela 19 — Raz&o do espago morto fisioldgico ealiame corrente (%) dos animais do Grupo Contriglédia

+ Desvio Padréo) - S&o Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 22 16
Animal 2 2 31
Animal 3 19 24
Animal 4 18 20
Animal 5 21 8
Animal 6 26 33
Animal 7 4 28
Animal 8 12 29
Animal 9 19 22
Animal 10 2 21
Média 15 24
DP 9 8

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@cdebdesmame.
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Tabela 20 — Razdo do espacgo morto fisiologico gaiome corrente (%) dos animais do Grupo PSV (Média
Desvio Padréo) - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3
Animal 1 16 10
Animal 2 9 13
Animal 3 13 26
Animal 4 4 14
Animal 5 20 7
Animal 6 3 5
Animal 7 18 11
Animal 8 20 18
Animal 9 9 5
Animal 10 21 0
Média 13 11
DP 7 7

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEgp&s 3 minutos da instituicdo de um dos prot@ecdbdesmame.
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APENDICE D — Parametros de oxigenacdo dos animaisodsrupo Controle e do Grupo
PSV

Tabela 1 — Presséo parcial de oxigénio no sangadaar(mmHg) dos animais do Grupo Controle (Métia
Desvio Padrao) - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 88 316 133 57 42 50 86
Animal 2 85 264 110 68 54 55 88
Animal 3 83 370 110 78 51 55 81
Animal 4 93 365 107 77 50 57 70
Animal 5 87 320 95 57 52 69 80
Animal 6 89 227 128 49 38 55 66
Animal 7 85 225 96 55 44 69 85
Animal 8 84 299 84 75 46 50 81
Animal 9 89 265 91 66 51 56 82
Animal 10 89 323 129 77 50 53 85
MEDIA 87 297 108 66 48 57 80
DP 3 51 17 11 5 7 7

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; id@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dese MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexao do ventilador; MEscapos 35 minutos da desconexao do ventilador;dgt3@pds 30
minutos de recuperagédo da posi¢éo quadrupedal.

Tabela 2 — Presséo parcial de oxigénio no sandeea(mmHg) dos animais do Grupo PSV (Média +\ies
Padréo) - Sdo Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 92 243 120 86 67 70 84
Animal 2 90 345 122 88 70 72 90
Animal 3 89 258 183 72 63 89 96
Animal 4 91 210 102 84 65 80 93
Animal 5 88 257 129 71 63 69 82
Animal 6 83 319 103 70 79 74 94
Animal 7 85 288 190 96 74 82 85
Animal 8 82 381 104 74 63 78 84
Animal 9 84 321 97 79 64 67 89
Animal 10 89 276 158 98 78 76 86
MEDIA 87 290 131 82 69 76 88
DP 4 52 34 10 6 7 5

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; id@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desey MDscx5: apds 5 minutos da desconex&o do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperagédo da posi¢éo quadrupedal.
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Tabela 3 — Relagéo entre presséo parcial de oxigémisangue arterial e fragdo inspirada de oxigéo®
animais do Grupo Controle (Média + Desvio Padré®de Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 419 390 317 271 200 238 410
Animal 2 405 343 268 324 257 262 419
Animal 3 395 493 289 371 243 262 386
Animal 4 443 480 324 367 238 271 333
Animal 5 414 421 279 271 248 329 381
Animal 6 424 295 298 233 181 262 314
Animal 7 405 308 274 262 210 329 405
Animal 8 400 415 247 357 219 238 386
Animal 9 424 340 233 314 243 267 390
Animal 10 424 425 269 367 238 252 405
MEDIA 415 391 280 314 228 271 383
DP 14 68 28 51 24 32 34

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desay MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
apo6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.

Tabela 4 — Relacdo entre pressado parcial de oxigémisangue arterial e fracdo inspirada de oxigéo®
animais do Grupo PSV (Média + Desvio Padréo) - Bdialo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 438 347 300 410 319 333 400
Animal 2 429 431 305 419 333 343 429
Animal 3 424 331 458 343 300 424 457
Animal 4 433 284 262 400 310 381 443
Animal 5 419 378 391 338 300 329 390
Animal 6 395 409 303 333 376 352 448
Animal 7 405 436 432 457 352 390 405
Animal 8 390 495 347 352 300 371 400
Animal 9 400 417 303 376 305 319 424
Animal 10 424 354 359 467 371 362 410
MEDIA 416 388 346 390 327 360 420
DP 17 61 64 49 30 32 23

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dess MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;elst3@pds 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.
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Tabela 5 — Saturagdo arterial de oxigénio (%) dosas do Grupo Controle (Média + Desvio Padra&ge
Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 100 100 93 91 85 79 81
Animal 2 97 99 93 92 88 87 92
Animal 3 98 100 89 88 91 89 96
Animal 4 97 100 95 97 89 92 95
Animal 5 97 100 90 89 90 98 98
Animal 6 95 100 92 90 81 95 94
Animal 7 96 98 86 87 78 86 96
Animal 8 96 100 91 86 83 87 96
Animal 9 98 100 95 93 92 92 98
Animal 10 100 100 90 88 90 88 926
MEDIA 97 100 91 90 87 89 94
DP 2 1 3 3 5 5 5

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desey MDscx5: apds 5 minutos da desconex&o do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posi¢do quadrupedal.

Tabela 6 — Saturacéo arterial de oxigénio dos dsina Grupo PSV (Média + Desvio Padréo) - Sdo Paulo

2009 — 2010
MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 100 100 97 94 99 92 97
Animal 2 97 100 99 96 95 94 96
Animal 3 96 100 97 94 92 97 98
Animal 4 98 99 97 96 92 94 98
Animal 5 98 100 98 94 90 92 94
Animal 6 98 100 97 93 96 95 97
Animal 7 96 100 99 97 94 95 96
Animal 8 97 100 98 96 92 93 97
Animal 9 98 100 98 97 95 96 98
Animal 10 98 100 99 99 95 95 96
MEDIA 98 100 98 96 94 94 97
DP 1 0 1 2 3 2 1

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dese MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexdo do ventilador; MEscapos 35 minutos da desconexado do ventilador;dgt3@pds 30
minutos de recuperacdo da posi¢édo quadrupedal.
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Tabela 7 — Presséo alveolar de oxigénio (mmHg)dasais do Grupo Controle (Média + Desvio Padr&®jie
Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 95 476 210 79 80 79 90
Animal 2 92 454 191 95 83 82 93
Animal 3 94 445 189 97 90 85 84
Animal 4 99 448 150 92 87 85 85
Animal 5 97 450 160 89 83 79 85
Animal 6 98 453 210 89 88 84 85
Animal 7 90 428 151 83 78 78 90
Animal 8 97 424 152 90 78 83 87
Animal 9 102 472 196 92 87 88 89
Animal 10 98 451 246 92 89 89 93
MEDIA 96 450 185 90 84 83 88
DP 3 16 32 5 5 4 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desay MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
apo6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.

Tabela 8 — Pressao alveolar de oxigénio (mmHg)athimais do Grupo PSV (Média + Desvio Padrdo) - Sdo
Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 98 408 213 93 92 89 94
Animal 2 97 475 216 100 90 89 95
Animal 3 93 468 211 89 97 94 99
Animal 4 97 434 204 90 94 90 97
Animal 5 93 396 166 93 85 88 85
Animal 6 94 468 170 90 99 93 99
Animal 7 92 381 248 99 90 92 95
Animal 8 93 454 143 87 85 89 97
Animal 9 92 467 165 90 90 95 97
Animal 10 93 465 244 102 88 83 92
MEDIA 94 442 198 93 91 90 95
DP 2 35 36 5 4 4 4

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desa MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;elst3@pds 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.
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Tabela 9 — Diferenca alvéolo-arterial de oxigémumHg) dos animais do Grupo Controle (Média + Desvio
Padréo) - S&o Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 7 160 77 22 38 29 4
Animal 2 7 190 81 27 29 27 5
Animal 3 11 75 79 19 39 30 3
Animal 4 6 83 43 15 37 28 15
Animal 5 10 130 65 32 31 10 5
Animal 6 9 226 82 40 50 29 19
Animal 7 5 203 55 28 34 9 5
Animal 8 13 125 68 15 32 33 6
Animal 9 13 207 105 26 36 32 7
Animal 10 9 128 117 15 39 36 8
MEDIA 9 153 77 24 37 26 8
DP 3 53 22 8 6 9 5

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desey MDscx5: apds 5 minutos da desconex&o do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posi¢do quadrupedal.

Tabela 10 — Diferenca alvéolo-arterial de oxig&mnHg) dos animais do Grupo PSV (Média + Desvior&ad
- Sado Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 6 165 93 7 25 19 10
Animal 2 7 130 94 12 20 17 5
Animal 3 4 210 28 17 34 5 3

Animal 4 6 224 102 6 29 10 4
Animal 5 5 139 37 22 22 19 3
Animal 6 11 149 67 20 20 19 5
Animal 7 7 93 58 3 16 10 10
Animal 8 11 73 39 13 22 11 13
Animal 9 8 146 68 11 26 28 8
Animal 10 4 189 86 4 10 7 6

MEDIA 7 152 67 12 23 15 7
DP 3 48 26 7 7 7 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; im@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dese MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexdo do ventilador; MEscapos 35 minutos da desconexado do ventilador;dgt3@pds 30
minutos de recuperacdo da posi¢do quadrupedal.
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APENDICE E — Parametros cardiovasculares dos aninig do Grupo Controle e do
Grupo PSV

Tabela 1 — Frequéncia cardiaca (bpm) dos anima@rdpo Controle - S&o Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 28 43 48 50 28 28 28
Animal 2 40 35 36 40 28 28 32
Animal 3 36 38 37 40 24 28 30
Animal 4 24 53 40 36 32 22 32
Animal 5 48 40 40 40 32 64 52
Animal 6 44 37 39 48 42 68 48
Animal 7 34 40 36 40 32 32 36
Animal 8 44 40 a7 48 24 24 40
Animal 9 52 43 44 48 40 56 66
Animal 10 40 39 34 40 28 60 52
MEDIA 39 41 40 43 31 41 42
DP 9 5 5 5 6 19 12

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desem MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do a&dotil MDscx15:
apo6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.

Tabela 2 - Frequéncia cardiaca (bpm) dos anima@rdpo PSV - Sao Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 32 44 46 48 28 32 32
Animal 2 32 40 44 40 24 30 36
Animal 3 32 32 34 36 24 36 36
Animal 4 38 50 49 50 28 32 40
Animal 5 52 46 49 40 24 68 48
Animal 6 36 52 43 44 28 28 36
Animal 7 40 48 42 52 44 44 40
Animal 8 44 42 40 44 52 44 56
Animal 9 36 46 45 40 36 40 48
Animal 10 44 35 50 44 28 40 48
MEDIA 39 44 44 44 32 39 42
DP 7 6 5 5 10 12 8

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA,; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desay MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacao da posicdo quadrupedal.
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Tabela 3 — Pressao arterial média (mmHg) dos asioa Grupo Controle - Sao
Paulo - 2009 — 2010

MO Esp3 Dscxb5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 69 93 100 115 110 120
Animal 2 84 80 90 100 100 125
Animal 3 83 121 130 155 140 130
Animal 4 65 93 100 120 110 120
Animal 5 54 77 120 120 120 130
Animal 6 63 94 102 105 130 135
Animal 7 64 94 105 115 115 125
Animal 8 46 72 150 140 150 140
Animal 9 67 67 125 115 130 140
Animal 10 77 106 120 110 130 135
MEDIA 67 90 114 120 124 130
DP 12 16 18 16 15 7

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEap8s 3 minutos da instituicdo de um dos protacde desmame;
MDscx5: apés 5 minutos da desconexao do ventildd®scx15: apds 15 minutos da desconexao do veatilddDscx35:
apos 35 minutos da desconexdo do ventilador; M38pét 30 minutos de recuperagéo da posicédo quethlp

Tabela 4 — Pressédo arterial média dos animais (@nld Grupo PSV - Sédo Paulo -

2009 — 2010
MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 76 108 115 130 125 120
Animal 2 88 94 115 130 120 125
Animal 3 62 69 75 110 115 120
Animal 4 72 77 105 120 115 130
Animal 5 77 116 150 160 150 160
Animal 6 75 95 150 145 160 190
Animal 7 63 102 140 160 150 150
Animal 8 63 80 130 110 125 130
Animal 9 67 72 120 115 115 120
Animal 10 85 101 98 125 135 140
MEDIA 73 91 120 131 131 139
DP 9 16 24 19 17 23

MO: imediatamente antes do inicio do desmame; MEap8s 3 minutos da instituicdo de um dos protacde desmame;
MDscx5: apés 5 minutos da desconexao do ventildd®scx15: apds 15 minutos da desconexao do veatilddDscx35:
apos 35 minutos da desconexdo do ventilador; M38pét 30 minutos de recuperagéo da posicédo quethlp
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APENDICE F — Parametros metabolicos dos animais d&rupo Controle e do Grupo
PSV

Tabela 1 — pH arterial dos animais do Grupo Coatr@&o Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 7,38 7,41 7,38 7,41 7,41 7,39 7,43
Animal 2 7,42 7,25 7,30 7,40 7,40 7,39 7,41
Animal 3 7,39 7,36 7,34 7,42 7,42 7,40 7,41
Animal 4 7,40 7,36 7,33 7,40 7,40 7,41 7,43
Animal 5 7,39 7,39 7,35 7,41 7,45 7,45 7,47
Animal 6 7,36 7,44 7,30 7,34 7,35 7,36 7,45
Animal 7 7,39 7,25 7,22 7,32 7,36 7,37 7,39
Animal 8 7,45 7,37 7,32 7,38 7,41 7,41 7,43
Animal 9 7,37 7,45 7,38 7,40 7,42 7,43 7,41
Animal 10 7,40 7,33 7,30 7,37 7,44 7,43 7,45
MEDIA 7,40 7,36 7,32 7,39 7,41 7,40 7,43
DP 0,03 0,07 0,05 0,03 0,03 0,03 0,02

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dess MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.

Tabela 2 — pH arterial dos animais do Grupo PS#&o- Baulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 7,40 7,37 7,41 7,42 7,44 7,42 7,45
Animal 2 7,41 7,37 7,36 7,37 7,38 7,38 7,39
Animal 3 7,39 7,28 7,36 7,35 7,39 7,37 7,40
Animal 4 7,42 7,27 7,35 7,35 7,39 7,39 7,40
Animal 5 7,40 7,30 7,33 7,35 7,40 7,33 7,42
Animal 6 7,40 7,31 7,35 7,36 7,42 7,40 7,45
Animal 7 7,39 7,34 7,34 7,35 7,41 7,40 7,41
Animal 8 7,40 7,43 7,37 7,43 7,45 7,41 7,45
Animal 9 7,46 7,49 7,35 7,40 7,43 7,45 7,49
Animal 10 7,40 7,33 7,35 7,32 7,42 7,39 7,40
MEDIA 7,41 7,35 7,36 7,37 7,41 7,39 7,43
DP 0,02 0,07 0,02 0,04 0,02 0,03 0,03

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA,; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desay MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
apo6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.
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Tabela 3 — Concentragéo plasmatica de bicarbomateo(/L) dos animais do Grupo Controle - Sao Paulo -

2009 — 2010
MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 22 23 23 23 24 24 25
Animal 2 24 27 26 26 26 27 27
Animal 3 22 23 25 25 25 27 27
Animal 4 19 25 27 26 26 27 29
Animal 5 23 24 23 23 23 25 25
Animal 6 24 25 25 25 25 23 24
Animal 7 23 23 26 26 27 26 23
Animal 8 27 28 26 25 24 24 22
Animal 9 17 25 27 26 28 27 31
Animal 10 22 27 28 25 27 26 25
MEDIA 22 25 26 25 26 26 26
DP 3 2 2 1 2 2 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de dese MDscx5: apds 5 minutos da desconexao do adotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posi¢do quadrupedal.

Tabela 4 — Concentracdo plasmatica de bicarbonatw( /L) dos animais do Grupo PSV - Sédo Paulo - 2009

2010
MBa MO Esp3 Dscxb5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 22 25 26 25 25 26 26
Animal 2 27 28 25 24 24 24 24
Animal 3 22 23 23 22 20 22 23
Animal 4 23 26 27 24 22 24 24
Animal 5 22 23 22 21 26 27 27
Animal 6 22 22 24 21 21 22 22
Animal 7 25 25 26 24 24 21 24
Animal 8 23 24 24 23 24 25 23
Animal 9 31 30 34 32 33 33 34
Animal 10 24 27 30 26 26 27 26
MEDIA 24 25 26 24 25 25 25
DP 3 2 4 3 4 3 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desey MDscx5: apds 5 minutos da desconex&o do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posi¢do quadrupedal.
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Tabela 5 — Base em excesso (mmoL/L) dos animaérdpo Controle - S&o Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 3 0 0 0 0 1 1
Animal 2 0 -1 0 1 1 2 2
Animal 3 1 -2 -1 1 1 2 3
Animal 4 -4 0 1 1 1 2 4
Animal 5 2 2 3 4 3 4 4
Animal 6 -1 0 0 1 2 3 3
Animal 7 -1 -4 -2 -2 1 0 -1
Animal 8 2 3 1 2 2 2 1
Animal 9 -2 2 4 2 3 3 2
Animal 10 1 1 1 1 3 2 1
MEDIA 0 0 1 1 2 2 2

DP 2 2 2 2 1 1 2

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA, iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desa) MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
ap6s 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;est3@pos 30
minutos de recuperacdo da posicdo quadrupedal.

Tabela 6 — Base em excesso (mmoL/L) dos anima@rdpo PSV - S&o Paulo - 2009 — 2010

MBa MO Esp3 Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30

Animal 1 1 0 1 1 1 1 2
Animal 2 2 2 2 1 2 2 2
Animal 3 -2 -4 -3 -3 -4 -2 -1
Animal 4 -1 -1 0 0 -3 -1 0
Animal 5 -2 0 1 -3 1 1 3
Animal 6 0 -4 -4 -3 -2 -2 -1
Animal 7 1 2 2 2 3 0 3
Animal 8 0 2 2 3 4 3 2
Animal 9 7 6 5 6 6 7 9
Animal 10 2 0 3 0 2 2 2
MEDIA 1 0 1 0 1 1 2

DP 3 3 3 3 3 3 3

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA,; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desa) MDscx5: ap6s 5 minutos da desconexdo do a&dotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexdo do ventilador; MOscaBds 35 minutos da desconexdo do ventilador;elst3@pds 30
minutos de recuperacao da posi¢do quadrupedal.
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Tabela 7 — Temperatura ret&Cj dos animais do Grupo Controle - S&o Paulo - 202910

MBa MO Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 37,1 36,3 35,9 35,7 35,4 36,8
Animal 2 38,0 36,9 36,9 36,6 36,4 37,0
Animal 3 37,9 36,1 36,1 35,8 36,0 36,6
Animal 4 37,5 35,8 35,8 35,2 35,2 35,2
Animal 5 38,0 35,5 35,4 35,3 35,6 35,4
Animal 6 37,9 36,0 35,8 354 35,8 36,6
Animal 7 37,4 36,5 36,3 36,4 36,6 37,0
Animal 8 37,6 36,6 36,0 36,2 36,0 36,6
Animal 9 37,0 35,7 35,1 35,2 35,0 36,8
Animal 10 37,8 37,0 36,0 36,2 36,2 37,9
MEDIA 37,6 36,2 35,9 35,8 35,8 36,6
DP 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,8

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; iM@diatamente antes do inicio do desmame; MDscpbs &
minutos da desconexédo do ventilador; MDscx15: dominutos da desconexdo do ventilador; MDscx36s &b minutos
da desconexao do ventilador; M30est: ap6s 30 nmermgeaecuperacao da posi¢cdo quadrupedal.

Tabela 8 — Temperatura ret8C} dos animais do Grupo PSV - S&o Paulo - 200910 20

MBa MO Dscx5 Dscx15 Dscx35 Est30
Animal 1 37,7 36,4 36,3 36,3 36,6 37,1
Animal 2 37,3 34,4 34,3 34,5 34,8 36,0
Animal 3 37,6 37,1 36,9 36,2 36,2 36,0
Animal 4 37,7 37,1 36,9 36,7 36,9 37,0
Animal 5 37,8 36,9 36,7 36,7 36,5 36,8
Animal 6 38,0 37,2 37,2 37,4 37,1 38,2
Animal 7 38,1 37,8 37,7 37,7 37,5 37,8
Animal 8 37,4 36,6 36,5 36,5 36,5 37,2
Animal 9 37,1 34,1 34,2 34,2 34,0 34,9
Animal 10 37,9 37,1 36,9 37,4 37,3 37,3
MEDIA 37,7 36,5 36,4 36,4 36,3 36,8
DP 0,3 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0

MBa: momento basal, imediatamente antes da MPA; id@diatamente antes do inicio do desmame; MEsp8s &p
minutos da instituicdo de um dos protocolos de desey MDscx5: apds 5 minutos da desconex&o do a&dotil MDscx15:
apos 15 minutos da desconexao do ventilador; MEscapos 35 minutos da desconexao do ventilador;egt3@pds 30
minutos de recuperagdo da posi¢éo quadrupedal.
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