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RESUMO

CONTI, A. Estudo eletrocardiografico em caes geriatricos submetidos a
anestesia geral. [Electrocardiographic study in geriatrics dogs submitted to
general anesthesial. 2003. 151 f. Dissertagdo (Mestrado em Cirurgia) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, 2003.

O tragado eletrocardiografico, observado durante a anestesia geral, pode diferir
morfologicamente do tragado pré-anestésico. O que nao se conhece é o grau de
influéncia que os farmacos anestésicos exercem sobre o registro
eletrocardiografico de um céo geriatrico submetido & anestesia geral e a que ponto
estas alteracdes eletrocardiograficas interferem em sua hemodinamica. Avaliou-se
oitenta e dois caes geriatricos (categoria de risco | ou Il) foram distribuidos em trés
grupos: grupo |, caes de pequeno porte (até 10 kg, n=36); grupo ll, cies de médio
porte (11 a 25 kg, n=27), e grupo Ill, cdes de grande porte (26 a 45 kg, n=19).
Além da avaliacéo eletrocardiografica, os exames pré-anestésicos constaram de
hemograma completo, mensuragéo sérica de uréia, creatinina, proteina total e
albumina; foram feitas mensuragdes séricas de potassio, célcio, sédio e magnésio.
A medicagdo pré-anestésica constou de acepromazina associada a morfina ou a
meperidina ou somente morfina. A indugéo foi feita com propofol ou propofol
associado ao midazolam, e a manutengao da anestesia realizada com isofluorano
em oxigénio a 100%. Durante a anestesia, os caes foram monitorados
continuamente com auxilio de um eletrocardidégrafo computadorizado que avaliou
o ritmo cardiaco, a freqiéncia cardiaca, o intervalo PR, a largura e a morfologia do

complexo QRS, o segmento ST, a morfologia, a amplitude e a polaridade da onda



T. Avaliou-se também a presséo arterial sistélica, média e diastélica; a frequéncia
respiratéria; a ventilacdo avaliada através da observagdo da concentragdo de
diéxido de carbono expirado e dos valores de pressido parcial de didxido de
carbono no sangue arterial; a oxigenagao, avaliada através da oximetria de pulso,
da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial e da saturagdo da oxi-
hemoglobina arterial. Os animais foram submetidos a ventilagédo assistida ou a
controlada quando observou-se hipoventilagdo e hipercapnia. Nos trés grupos, o
ritmo cardiaco mais freqliente foi o sinusal normal (88%). Observou-se taquicardia
sinusal em alguns momentos do trans-operatério em 9% dos animais. Pouco
freqliente, mas com importancia hemodinamica, observou-se bradicardia sinusal
(3%) associada a hipotensdo. Assim, neste estudo o isofluorano n&o proporcionou
o aparecimento de arritmias e promoveu estabilizagdo hemodinamica dos animais.
Observou-se aumento nao significante do intervalo PR que do ponto de vista
biolégico deve ser considerado importante, visto que aproximadamente 11% dos
"animais que apresentavam intervalo PR normal com ritmo sinusal , evoluiram para
bloqueio atrioventricular de primeiro grau. Observou-se bloqueio atrioventricular de
primeiro grau em 2% dos animais no eletrocardiograma pré-anestésico, e 1%
evoluiu com bloqueio atrioventricular de 2° grau Mobitz tipo 1. As alteragdes no
segmento ST e onda T durante o periodo trans-anestésico, foram muito freqiientes

e relacionadas principalmente a hipoventilagéo.

Palavras-chave: Anestesia. Caes. Eletrocardiografia. Geriatria veterinaria.



ABSTRACT

CONTI, A. Electrocardiographic study in geriatrics dogs submitted to general
anesthesia. [Estudo eletrocardiografico em caes geriatricos submetidos a
anestesia geral]. 2003. 151 f. Dissertagdo (Mestrado em Cirurgia) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, 2003.

The electrocardiogram observed during the general anesthesia, can differ from the
morfology of the preanesthetic record. It is unknown the influence of the anesthetic
drugs in the electrocardiographic record of a elderly dog during general anesthesia,
and if electrocardiographic disturbances interfere in their hemodynamic. Eighty two
geriatrics dogs (risk category | or 1) were evaluated and distributed in three groups:
group |, small-size breeds (less than 10 kg, n=36); group lI, medium-size breeds
(11 to 25 kg, n=27), and group Ill, large-size breeds (26 to 45 kg, n=19). Beyond
electrocardiographic evaluation, the preanesthetic profile consisted in packed cell
volume, seric measurement of urea, creatinine, total protein and albumin; the
eletrolytes (potassium, calcium, sodium and magnesium). The preanesthetic
medication consisted in acepromazine with morphine or meperidine or only
morphine. Anesthesia was induced with propofol or propofol with midazolam and
maintained with isoflurane in 100% oxygen. During the anesthesia, the animals
were monitoried with a continued computadorized electrocardiogram, recording
rhythm, heart rate, P-R interval, QRS complex, ST segment and T wave. The
systemic blood pressure (systolic, mean and dyastolic), the respiratory rate, the
end-tidal carbon dioxide, partial pressure of arterial CO,, the arterial oxygen

saturation, the partial pressure of arterial oxygen and oxygen saturation of



hemoglobin were evaluated continuously. The animals were submitted to assisted
or controled ventilation when hypoventilation and hypercapnia were observed. In
the three groups, the normal sinus rhythm was more common (88%). Sinus
tachycardia was observed in 9% of the animals. Sinus bradycardia and a decrease
in the systemic blood pressure was observed in 3% of the animals. In view of the
results obtained it is possible to conclude that, the isoflurane didn’t provide the
observation of arrhythmias and it gave hemodynamic stability. The prolonged P-R
interval was observed although of no statistical significance. However it is
important, because 11% of the animals that have prolonged P-R interval,
developed first degree atrioventricularricular block. First degree AV block was
observed in 2% of the animals in the preanesthetic electocardiogram, and 1%
developed second degree AV block Mobitz | during the anesthesia. The changes of
ST segment and T wave during the anesthetic proceeding was too common and it

was related to hipoventilation.

Key words: Anesthesia. Dog. Electrocardiography. Veterinary geriatrics.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AS - arritmia sinusal

ATP - adenosina trifosfato

BS - bradicardia sinusal

BAV 1° - bloqueio atrioventricular de primeiro grau
BAV 2° - bloqueio atrioventricular de segundo grau
CPT - capacidade pulmonar total

CRF - capacidade residual funcional

CV - capacidade vital

DI - decilitro

ECG - eletrocardiograma

EV - escape ventricular

FC - freqiiéncia cardiaca

FR - freqiiéncia respiratéria

GABA - gama-amino-hidroxi-butirico

IC — intervengéo cirdrgica

IVCM - insuficiéncia valvular crénica mitral.
kg - quilograma

L - litro

mEq - miliequivalente

mg — miligrama

mmHg — milimetro de merctrio

MPA - medicacao pré-anestésica



mV - milivolt

Hg - micrograma

NAYV - nédulo atrioventricular
NSA - nédulo sinoatrial

OSH - ovario-salpingo-histerectomia
PS - pausa sinusal

PAD - presséo arterial diastélica
PAM — presséo arterial média
PAS - pressao arterial sistélica
RSN - ritmo sinusal normal

s - segundo

TS - taquicardia sinusal

VC - volume corrente

VR - volume residual

VRE - volume reserva expiratério
VRI - volume reserva inspiratério

WPM - marcapasso migratério
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1 INTRODUGCAO

Com os recentes avangos clinicos, cirlrgicos e investimentos no setor de
nutricdo e prevengdo de enfermidades, a expectativa de vida dos cies esta se
elevando. A popularidade dos animais de companhia e o relacionamento, cada vez
mais estreito, entre os proprietarios e seus cdes, provocam o aumento da freqiiéncia
de caes geriatricos submetidos a procedimentos cirtirgicos.

A monitorizagdo eletrocardiografica continua durante a anestesia é muito
importante para monitorar a freqiéncia e o ritmo cardiaco, assim como avaliar
constantemente o balanco eletrolitico e o estado de oxigenag&o do paciente
(COHEN; TILLEY, 1979). Nos pacientes geriatricos, observam-se alteracdes
estruturais e funcionais no marcapasso cardiaco e em seu sistema de conducgéo
(SCHMIDLIN et al., 1992). Estas alteragbes tornam o paciente geriatrico mais
susceptivel a ocorréncia de arritmias no periodo anestésico (PADDLEFORD, 1989).

A decisao de tratar as alteragdes eletrocardiograficas no periodo perioperatério
depende dob estado cardiaco global do paciente. Se a arritmia estiver causando
alteragbes hemodinadmicas importantes, a intervencdo do anestesista é de
fundamental importancia para prevenir o colapso cardiovascular (ZAIDAN, 1993). A
monitorizagdo eletrocardiografica continua é o mais importante método de
visualizacdo das disfungbes elétricas que podem estar ocorrendo no miocardio
durante o procedimento de anestesia geral (ATLEE, 1997). O eletrocardiograma
(ECG) é primariamente utilizado para o reconhecimento de arritmias cardiacas, de
alteragdes no equilibrio entre fornecimento e a demanda de oxigénio ao miocardio e
de alteragbes provocadas por anormalidades eletroliticas. Equipar-se com

instrumento para monitorizagéo da atividade elétrica do coragéo, com dispositivos de



18

registros de maneira que possa ser obtido um registro impresso do tracado, constitui
uma conduta recomendada. Isto € muito importante para a documentacdo, bem

como o reconhecimento de complexas arritmias ou outras anormalidades no

eletrocardiograma (BLITT, 1993).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A atividade elétrica do coragdo é altamente organizada. A excitagdo elétrica é
ritmica, ocorrendo rapidamente em seqUéncia ordenada. As células musculares
cardiacas possuem propriedades fisiolégicas especiais que permitem uma boa
coordenagcdo da atividade elétrica. Sao cinco principais propriedades:
automaticidade, condutibilidade, excitabilidade, refratariedade e contratilidade
(MOFFA et al., 1977, STEPHENSON, 1993). Cada contragao cardiaca € iniciada por
um potencial de acdo elétrico no interior das células musculares cardiacas.

O coracédo forma um sincicio funcional. As fibras cardiacas sdo estriadas e
suas células sdo unidas por discos intercalares. Estes discos contém nexos, ou
juncdes estreitas, através dos quais um potencial de agdo em uma célula muscular
cardiaca pode propagar-se para outra célula adjacente. Assim, os potenciais de
acdo se propagam de célula para célula por todo o coragdao (MOFFA et al., 1977;
STEPHENSON, 1993).

A morfologia do potencial de agéo cardiaco varia de uma regido para outra do
musculo cardiaco. Em células ventriculares tipicas, o potencial de agao resulta de
alteragcdes prolongadas na permeabilidade das células cardiacas ao sédio, ao
potassio e ao célcio. O potencial de repouso da membrana nessas células é mantido
devido a alta permeabilidade ao potassio e baixa permeabilidade ao sédio e ao
calcio. Com a ativagido elétrica, a membrana permite a passagem subita de ions
sodio para o interior da célula, através dos canais rapidos de sédio. Assim ocorre o
fenébmeno de despolarizagdo. Esta fase do potencial de agdo em células
ventriculares é chamada de fase zero. Na fase um, a célula comega a se repolarizar

devido a entrada de fons cloro. Na fase dois ocorre um platd de longa duragdo em
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decorréncia da abertura dos canais lentos de célcio e sodio. Na fase trés do
potencial de acdo, a maior abertura dos canais de potassio, com difusao de grande
quantidade de ions positivos para fora da célula, faz com que o potencial de
membrana retorne a seu valor de repouso. A fase quatro é representada pelo
retorno as condi¢gbes de polarizagao (MOFFA et al., 1977).

Nas células marcapasso do nédulo sinoatrial (NSA), observa-se um padréo de
potencial de agao com algumas diferengas. A principal diferenga entre o potencial de
acédo em uma celula-marcapasso e o potencial de agdo em uma célula muscular
ventricular, é que nas células-marcapasso o potencial de membrana nao permanece
em um nivel estavel de repouso entre os potenciais de agéo. Ao invés disso, as
membranas das células-marcapasso despolarizam-se espontaneamente, até
atingirem a voltagem limiar para o inicio de um potencial de ag&o. A despolarizagéo
esponténea denomina-se de potencial marcapasso. Como o miocardio é um sincicio
funcional, a primeira célula-marcapasso a atingir o limiar inicia um batimento
cardiaco (STEPHENSON, 1993).

Nas células-marcapasso em repouso, a- membrana apresenta um nulmero
reduzido de canais ja abertos para os ions sédio. Assim, o influxo dos ions com
carga positiva de s6dio produz um potencial de membrana crescentemente menos
negativo. Uma vez que o limiar para um potencial de agdo é atingido, ocorre um
aumento repentino na permeabilidade ao sédio, um aumento maior na
permeabilidade ao calcio e uma redugdo maior na permeabilidade ao potassio.
Durante o potencial de agédo efetivo, as mudancas na permeabilidade ao sédio, ao
calcio e ao potassio sdo semelhantes nas células-marcapasso e nas células

cardiacas normais (STEPHENSON, 1993).
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A longa durag&o do potencial de agéo cardiaco cria um periodo refratério
prolongado. A importéncia do periodo refratario longo no musculo cardiaco é que ele
garante um periodo de relaxamento e enchimento cardiaco entre cada contragéo.
Cada potencial de agao resulta em uma contragdo semelhante a um abalo muscular
do coragéo. Um potencial de agao cardiaco dura quase tanto quanto uma contracdo
cardiaca. A tens&o contratil no coragao retorna quase a zero no momento do término
do potencial de agdo (MOFFA et al., 1977; STEPHENSON, 1993).

Os nervos simpaticos e parassimpaticos atuam sobre as células-marcapasso
para aumentar ou reduzir a freqiiéncia cardiaca (FC). A acetilcolina, que ¢ um
neurotransmissor parassimpatico, torna mais lenta a despolarizagdo das células-
marcapasso, porque reduz a diminuic&o espontanea que ocorre na permeabilidade
ao potassio. A acetilcolina faz com que as células-marcapasso demorem mais a
atingir o limiar, resultando em maior tempo entre os batimentos. Isto &, a frequéncia
cardiaca é reduzida abaixo de sua freqiéncia intrinseca. Ja a noradrenalina, que é
um neurotransmissor simpatico, exerce um efeito oposto, acelerando a
despolarizac&o espontanea das células-marcapasso, ao acelerar a diminuicdo na
permeabilidade ao potassio dessas células. Assim, a freqiiéncia cardiaca é elevada
acima de seu nivel intrinseco. As frequéncias cardiacas consideradas normais
segundo a faixa etaria dos animais s&o: caes filhotes até 220 bpm e caes adultos -
70 a 160 bpm; 60 a 140 bpm em ragas grandes; até 180 bpm em racas foy
(ETTINGER, 2000; STEPHENSON, 1993).

Quando as células do nddulo sinoatrial iniciam um batimento cardiaco normal,
ambos os atrios se contraem quase simultaneamente. Depois disso vem uma pausa.
Entdo, ambos os ventriculos se contraem quase simultaneamente. Apds a

contragdo, todo o coragdo se relaxa até que um novo batimento cardiaco seja



22

iniciado pelas células-marcapasso do nddulo sinoatrial. A organizacio e a
sincronizacéo desses eventos cardiacos sdo realizadas pelo sistema especializado
de conducdo do coragdo, que consiste nos nédulos sinoatrial e atrioventricular
(NAV), feixe de His e seus ramos e fibras de Purkinge. A ligago entre o fenémeno
elétrico e o contratil se faz por um processo de acoplamento excitagio-contragio,
seguido de relaxamento da fibra. Admite-se que, a partir da estimulagéo celular, os
tibulos da membrana (prolongamentos que de sua superficie penetram
profundamente ao nivel da zona Z, como espécie de conexao de cabos eletrdnicos)
conduzam o sinal que libera o calcio do sistema reticulo sarcoplasmatico. Este ion
torna-se utilizavel, migra para junto dos elementos contrateis, possivelmente
acompanhados de cdlcio extracelular, e, na presenga de adenosina trifosfato (ATP),
magnésio e troponina, inicia as reagdes quimicas entre a actina e os filamentos de
miosina. Ap6és o estado de contragio, surge o de relaxamento, através de um
sistema ativo pelo qual os fons calcio, dissociados da troponina, sdo bombeados
para fora da célula (MOFFA et al., 1977). A pausa entre a contracio atrial e a
contragdo ventricular € conseqiéncia da condugdo lenta dos potenciais de acéo
através do nédulo atrioventricular (STEPHENSON, 1993). As células do nédulo
atrioventricular sdo a Unica passagem entre os atrios e os ventriculos. Nos outros
locais, os atrios e os ventriculos sdo separados por um tecido conjuntivo cujas
células ndo formam, nem conduzem potenciais de agdo. O nédulo atrioventricular é
composto por celulas musculares cardiacas especializadas, que conduzem
potenciais de ac&o, mas a velocidade de propagacao desses potenciais de agéo é
dez vezes menor que através do tecido atrial normal. Uma vez que um potencial de
acao passe através do nédulo atrioventricular, ele entra no feixe atrioventricular ou

feixe comum de His. O feixe de His e os ramos do feixe s&o compostos por células
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musculares cardiacas especializadas, que conduzem potenciais de agéo trés vezes
mais rapido que no tecido atrial. No apice ventricular, os ramos direito e esquerdo se
ramificam em uma rede de fibras de Purkinge, que levam o potencial de agao
rapidamente ao longo do interior das paredes de ambos os ventriculos. Nesse
momento, os atrios se repolarizam e retornam ao estado de repouso, o periodo
refratario terminou. Assim, o tecido atrial esta susceptivel a um segundo potencial de
acao. Entretanto, o potencial de agdo que se propagou através dos ventriculos néo
pode ser propagado de forma retrégrada através do nddulo atrioventricular e de volta
para os atrios; as células do nédulo atrioventricular funcionam como um portdo
elétrico de sentido Unico. Por isso, apds a excitagcao e contragado ventriculares, todo o
coragcdo se relaxa e se mantém em um estado de repouso, até que o préximo
batimento seja originado pelas células-marcapasso do nédulo sinoatrial. A disfungao
do sistema especializado de condugédo do coracdo leva a anormalidades do ritmo
cardiaco (STEPHENSON, 1993).

Einthoven (1903) inventou o eletrocardiograma, um aparelho capaz de registrar
correntes geradas pelo coragdo. Aproximadamente apés quinze anos, este aparelho
comecou a ser utilizado na sala cirdrgica, embora tenha sido longo o tempo, até que
o eletrocardiograma se tornasse aceito na rotina como monitorizagdo. No homem,
talvez mais que 50% do total de pacientes desenvolvem disturbios de ritmo durante
a anestesia e a monitorizagdo eletrocardiografica permite a identificacdo desses
disturbios (GRAVENSTEIN; PAULUS, 1987).

As derivagdes eletrpcardiogréﬁcas de uso pratico sao de duas modalidades: as
standards ou classicas, e as ditas unipolares. As derivagdes classicas sdo assim
chamadas porque foram obtidas pelo método de Einthoven no inicio do século XX,

utilizando trés eletrodos: um deles colocado no membro toracico direito; outro no
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membro toracico esquerdo; e o terceiro no membro pélvico esquerdo. Estes, ligados
entre si, formam as trés derivagdes: DI, DIl e DIll. Os lados destas derivagtes
podem ser considerados como formando um tridngulo, o tridngulo de Einthoven.
Através deste tridngulo, obtém-se, em projecéo frontal, a resultante dos potenciais
cardiacos desenvolvidos durante sua atividade elétrica e cuja representagao grafica
se denomina eixo elétrico manifesto do coragdo. As derivagdes unipolares
aumentadas sdo obtidas por um artificio técnico denominado terminal central, que
possui a propriedade de reduzir o potencial de eletrodos, a ele ligado, a valor
praticamente nulo. Por conseguinte, um outro eletrodo livre, passa a se comportar
com explorador unipolar, isto é, capaz de captar, o potencial absoluto do local a ser
estudado. As derivagdes unipolares sdo denominadas: a\(R, aVL e aVF. Por ouro
lado, deslocando-se o eletrodo explorador sobre a regido pré-cordial, serdo obtidas
derivagdes no plano horizontal. No quinto espaco intercostal a direita: CV5RL (V1);
no sexto espaco intercostal & esquerda do esterno: CV6LL (V2); no sexto espaco
intercostal a esquerda, préximo a articulagédo costocondral: CV6LU (V4); na apéfise
espinhoéa dorsal da sétima vértebra toracica: V10 (ETTINGER, 2000).

Através do eletrocardiograma, a despolarizagao atrial é representada pela onda
P. O intervalo PR é determinado desde o inicio da onda P até o inicio do complexo
QRS, representando o periodo entre a despolarizacdo atrial e o inicio da
despolarizagéo ventricular; representa a condugido do potencial de a¢cio no nédulo
atrioventricular. Os intervalos PR podem variar de 0,06 a 0,13 segundos. O
complexo QRS representa a despolarizagdo ventricular. Deve ser positivo em Dli e
aVF e negativo em V10. A onda Q é a primeira deflex4o negativa. A onda R é a
primeira deflexdo positiva ap6s o intervalo PR. A onda S é uma deflexio negativa

que ocorre ap6s a onda Q e/ou R. O intervalo QT corresponde ao periodo durante o
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qual os ventriculos permanecem despolarizados (corresponde a duragdo do
potencial de ac&o nos ventriculos). A duragéo do intervalo QT pode variar de 0,15 a
0,25 segundos. O segmento ST representa a fase lenta da repolarizagéo ventricular
durante a qual ainda ha atividade dos canais lentos de céicio. A onda T é a deflexdo
que representa a fase rapida de repolarizagcdo ventricular durante a qual ha um
escoamento continuo do potassio para fora da célula. Podemos analisar o segmento
ST quanto a sua elevagado ou depressdo com relagio a linha base. Normalmente o
segmento ST é isoelétrico, ligeiramente cdncavo ou convexo. A onda T nédo deve ser
maior que 25% da onda R. As alteragdes no segmento ST e na morfologia da onda
T podem estar associadas a hipdxia do miocardio, alteragdes eletroliticas e a
hipertrofia cardiaca. Elevagdo do segmento ST maior ou igual a 0,15 mV em DIl e
Dill, depressdo do segmento ST maior ou igual que 0,2 mV em DIl e DIll e
depresséo ou elevacédo do segmento ST maior ou igual a 0,3 mV em V4, sugerem
hip6xia do miocardio (ETTINGER, 2000).

. Alteragbes discretas do segmento ST na derivagdo DIl nem sempre sdo
visualizadas, sendo necessario a avaliagdo deste segmento nas derivagdes pré-
cordiais. A hip6xia do miocardio deve ser identificada e tratada imediatamente, quer
por corregéo da freqliéncia cardiaca, se estiver aumentada, quer por correcéo da
ventilagdo, ou mesmo com o emprego de vasodilatadores coronarianos. A nao
identificagdo da alteragédo, ocasionalmente, implica agravar.nento dos sintomas, com
evolugéo para arritmia ventricular sustentada, fibrilagéo e assistolia (NUNES, 2002).
A mudanga de polaridade da onda T durante o procedimento anestésico sugere
hipdxia do miocardio e o estado ventilatério e de oxigenagéo do paciente deve ser

avaliado (BOLTON, 1975).
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As arritmias cardiacas no periodo perioperatério se desenvolvem em funcgéo de
distarbios eletroliticos, de flutuagbes da pressdo arterial sangiiinea ou da
temperatura corpérea, hipdxia, acidose, altos niveis de catecolaminas endégenas,
assim como reagOes adversas aos agentes anestésicos (KATZ; BIGGER, 1970).

No homem, as altera¢des eletrocardiograficas durante a anestesia e cirurgia
s&o comuns em pacientes com anormalidades cardiacas primarias, assim como em
pacientes normais. O fator provocante ou agravante & freqlientemente uma
disfungéo da fisiologia que ocorre apenas durante a situagéo a qual o paciente esta
submetido, isto &, farmacos anestésicos, estimulagdo adrenérgica, distarbios
eletroliticos e/ou acido-base, hipoxia, hipercapnia (ATLEE; BOSNJAK, 1990).

Os animais geriatricos apresentam alteragbes fisiolégicas que reduzem a
capacidade de reserva de diversos 6rgdos. Estas alteracdes tornam-se mais
evidentes e podem levar o paciente a faléncia organica quando estes pacientes sao
submetido a situacio de estresse como o procedimento cirurgico e anestésico
(PADDLEFORD, 1989).

Os pacientes geriatricos apresentam redugdo da reserva cardiaca quando
comparados aos animais jovens (PADDLEFORD, 1989). Com o avango da idade, ou
como resultado de certas doengas cardiacas, as paredes ventriculares tornam-se
rigidas e n&o complacentes. A complacéncia ventricular e a pré-carga sdo dois
fatores que afetam diretamente o volume diastélico final ventricular.
Conseqlentemente, uma diminuigdo no volume diastélico final leva a reducdo do
volume sistélico e assim, diminuigdo do débito cardiaco (STEPHENSON, 1993).

O comprometimento da fungdo cardiovascular decorrente de alteracdes
cardiacas n&o estruturais tem sido relatado. A maior parte destas alteragdes resuita

da diminuigéo da resposta cardiovascular aos estimulos beta-adrenérgicos. Nos
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jovens, a estimulag@o beta-adrenérgica resulta no aumento da freqiiéncia cardiaca,
na diminuicdo do periodo de contragdo miocardica e no aumento da forca de
contracdo. Estas respostas podem estar reduzidas no paciente geriatrico (MAHER;
RUSH, 1990), podendo-se observar redugdo da resposta inotrépica e cronotrépica
as catecolaminas endégenas, como também redugio da resposta aos agonistas
beta-adrenérgicos utilizados na terapia (FLEISH, 1971; LAKATTA; YIN, 1982). O
mecanismo pelo qual ocorre esta redugdo da resposta aos estimulos beta
adrenérgicos ndo é apenas o decréscimo da densidade dos beta receptores com a
idade, mas principalmente um decréscimo tanto da afinidade dos beta-agonistas
pelos 'beta-receptores, como da eficacia de acoplamento dos receptores pés-
sinapticos com os componentes intracelulares responsaveis pela contragcio muscular
(LAKATTA, 1993). Outras alteracdes cardiovasculares importantes no paciente
geriatrico além do decréscimo da resposta & estimulagdo dos receptores beta
adrenérgicos s&o: o enrijecimento do tecido conjuntivo nas artérias, veias e no
coragédo, e o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico. Clinicamente se
observa hipertenséo sistélica, ventriculos com boa contragio no entanto que se
contraem mais lentamente que no jovem, intolerancia a hipovolemia, e a diminuicéo
da resposta cronotrépica e inotrépica a qualquer estiimulo nos beta-receptores, seja
causado por exercicios, pela administragdo de catecolaminas exégenas, ou pela
atividade dos baroreceptrores no controle da press&o sangiiinea (ROOKE, 2000).
Ocorre redugdo da atividade barorreflexa, do volume sanglineo, da pressao
sanguinea e do débito cardiaco nos pacientes geriatricos. A redugio da atividade
barorreflexa resuita na diminuicdo da resposta as perdas sangiineas no periodo
trans-operatorio, podendo potencializar a hipotensao induzida pelos anestésicos.

Assim, estes pacientes freqientemente s&o incapazes de compensar
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completamente as alteragdes cardiovasculares que ocorrem apés a administragao
de agentes anestésicos, sendo muito importante que a dose total dos anestésicos
seja reduzida e administrada lentamente (DODMAN; SEELER; COURT, 1984).

A idade também é responsavel por alteragdes estruturais e funcionais no
marcapasso cardiaco e em seu sistema de condugdo. A idade avangada esta
associada com o aumento de colageno entre as células do tecido do nodo
atrioventricular e feixe comum de His, reduzindo a velocidade de condugio do
impulso nestes segmentos (SCHMIDLIN, et al., 1992). No homem idoso é comum a
ocorréncia de bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio atrioventricular de primeiro grau
gue representam o retardo da condugédo do impulso no nédulo atrioventricular, além
de alteracbes no segmento ST, onda T e fibrilagdo atrial (FISCH, 1981). Estas
alteragbes tornam o paciente geriatrico mais susceptivel a ocorréncia de arritmias no
periodo anestésico (PADDLEFORD, 1999).

As doencgas cardiacas degenerativas sdo comuns e progressivas em pacientes
geriatricos (DODMAN; SEELER; COURT, 1984). A insuficiéncia valvular crénica
mitral & a doenga cardiaca mais comum em cées, correspondendo a cerca de 75 a
80% das cardiopatias. Sua prevaléncia varia com a idade, isto é, 1 — 5% dos casos
ocorrem em caes jovens com um ano de idade e 75% dos casos ocorrem em caes
com idade superior a dezesseis anos (O’'GRADY, 1995). Nestes casos, ocorre 0
aumento do trabalho da bomba cardiaca, aumentando o consumo de oxigénio pelo
miocardio, o que o torna bastante susceptivel a hipéxia (PADDLEFORD, 1999).
Alem disso, muitas vezes apresentam espessamento das fibras elasticas, maior
quantidade de colageno e calcio na parede dos grandes vasos, elevando a
resisténcia vascular sistémica. A capacidade de adaptagdo a hipotensao e auto-

regulagdo do sistema cardiovascular dos geriatricos é reduzida, tornando-os mais
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susceptiveis a depressao cardiovascular e a hipotensdo geradas pela maioria dos
agentes anestésicos (OWENS, 1985).

As lesdes nas artérias coronarias intramural, necrose e fibrose miocardica sao
comuns em caes. Em caes com insuficiéncia cardiaca a incidéncia de endocardiose,
lesBes arteriais e infartos é alta. Os infartos geralmente sao pequenos, no entanto,
quando sido muitifocais, afetam intensamente o musculo cardiaco, uma vez que
pequenos infartos se tornam pontos de fibrose. A fibrose miocardica causada por
lesBes vasculares, quando em combinag@o com endocardiose valvular, parece ser a
causa mais comum de faléncia cardiaca em caes (JONSSON, 1972). Grandes
infartos agudos no miocardio sdao raros em caes, ocorrendo nos casos de
tromboembolismo. A diferenga entre o aparecimento de infarto no miocardio em caes
e no homem‘é a auséncia de arteriosclerose nos vasos coronarianos dos caes
(JONSSON, 1972). Faik e Jénsson (2000) realizaram um estudo retrospectivo de
sessenta e cinco casos de caes com arteriosclerose fibromuscular confirmada
histologicamente, e concluiram que a arteriosclerose intramural miocardica € comum
em cades e que os sinais clinicos devem ser avaliados cuidadosamente. Segundo
este estudo, parece provavel que mortes subitas durante a anestesia estdo
relacionadas a infartos e a isquemia miocardica complicados em alguns casos, por
alteragdes na perfusdo miocardica causadas pelos anestésicos. Neste estudo, dos
dez animais que vieram a 6bito durante a anestesia, dois apresentaram complexos
ventriculares prematuros no eletrocardiograma, € um animal apresentou taquicardia
sinusal.

Com o objetivo de determinar limiares isquémicos utilizando variaveis
hemodinamicas e considerando que melhores condi¢gdes de balan¢o de oxigénio s&o

provaveis com baixa freqiiéncia cardiaca e elevada presséao arterial, em comparagao
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com o oposto, isto &, taquicardia e hipotensao, elabor;)u-se um previsor mais
confiavel de isquemia, a relagdo frequéncia-pressdo. Foi observado que em um
modelo no cdo, sempre que a relagdo entre a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial meédia excedia a unidade, desenvolvia-se isquemia (BUFFINGTON, 1985).

Os geriatricos também apresentam comprometimento do sistema respiratério,
sendo a elasticidade pulmonar, a propriedade mais afetada pela idade. Com o
avancar da idade ocorre deterioragao qualitativa da elastina pulmonar antes mesmo
da perda do tecido elastico como se pensava inicialmente. A redugdo da forga de
retracao elastica provoca aumento no volume de fechamento, sendo este um dos
principais mecanismos de hip6xia peri-operatéria no idoso. Ocorre diminuigdo da
complacéncia da parede da caixa toracica pela progressiva fibro-calcificagdo que,
juntamente com a degeneracgéo do tecido parenquimatoso e diminuicdo da forga da
musculatura respiratéria, promove deterioragdo da ventilacdo e da eficiéncia das
trocas gasosas (TOLDO et al., 2001).

Como consequéncia, ha alteragdo dos volumes e das capacidades
pulmonares: reducédo do volume corrente (VC), de reserva inspiratério (VRI), de
reserva expiratorio (VRE) e da capacidade pulmonar total (CPT) e da capacidade
vital (CV) e'aumento do volume residual (VR) e da capacidade residual funcional
(CRF) (TOLDO et al., 2001).

A somatéria das alteragdes fisiolégicas do sistema respiratério do paciente
geriatrico pode levar de média a moderada depressdo respiratoria durante a
anestesia, produzindo hipéxia e hipercapnia marcantes, assim como doencgas
respiratérias pré-existentes como a fibrose pulmonar, bastante comum nos

geriatricos, pode ser exacerbada (PADDLEFORD, 1999).
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Os animais geriatricos que s&o submetidos a anestesia e ventilagao
espontdnea s&o mais susceptiveis a hipéxia quando comparados aos animais
jovens. Os geriatricos possuem uma capacidade de resposta a hipercapnia ou
hipoxemia diminuida em funcdo de alteragdes relacionadas a idade tais como: o
decréscimo da elasticidade pulmonar, a inflexibilidade da parede toracica, a
diminuicdo de reflexos protetores ativos, a fibrose vascular, o decréscimo da funcéo
ventilatéria e a obesidade (ROBINSON, 1993). A hipdxia e a hipercapnia causam
arritmias cardiacas indiretamente pela liberagdo de catecolaminas, e diretamente
pela depress&o das células cardiacas e pela estimulagao aos centros vasomotores
do cérebro (HUBBEL et al., 1984).

Ha grandes evidéncias que a hip6xia grave age diretamente na perfusio de
tecidos cardiacos levando a arritmias, mesmo na auséncia de estimulacéo simpatica
e consequente liberagéo de catecolaminas (KATZ; BIGGER, 1970).

Os eletrdlitos, como o potassio e o célcio, sdo de grande importancia no
processo de despolarizagado e repolarizagéo das células miocardicas, levando assim
ao aparecimento de alteragdes eletrocardiograficas. As anormalidades na
homeostasia do potassio exercem influéncias complexas e acentuadas sobre a
eletrofisiologia cardiaca e, consequentemente sobre o tragado eletrocardiografico. A
hipocalemia ocorre quando a concentragdo sérica de potassio € menor que 3,5
mEqg/L e alteragdes eletrocardiograficas podem ser observadas quando o nivel
sérico de potassio € menor que 2,5 mEq/L (SCHAER, 1999).

A hipocalemia pode aumentar a automaticidade espontanea das células
cardiacas, bem como tornar mais lentas a repolarizagéo e a condugéo, predispondo
o animal tanto a arritmias ventriculares como supraventriculares. Pode causar

depressé&o progressiva do segmento ST, reduzir a amplitude da onda T e prolongar o
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intervalo QT (KATZ; BIGGER, 1970; SCHAER, 1999; WARE, 1992). A hipernatremia
e a alcalose agravam os efeitos da hipocalemia sobre o coragao (WARE, 1992).

Na hipercalemia, as anormalidades cardiacas podem ser observadas quando a
concentracdo sérica de potassio exceder 7,5 mEg/L. Ocorre redugéo da velocidade
de conducéo e diminuicdo do periodo refratario predispondo o paciente as arritmias.
As alteragdes eletrocardiograficas incluem bradicardia, ondas T amplas, intervalos
PR prolongados, auséncia de ondas P ou diminuigdo da amplitude das ondas P e
complexos QRS prolongados (KATZ; BIGGER, 1970; SCHAER, 1999).

Na hipocalcemia os sinais clinicos ocorrem quando a concentragéo sérica de
calcio € menor que 6,5 mg/dL, sendo possivel observar taquiarritmias no
eletrocardiograma (SCHAER, 1999). Ja a hipercalcemia ocorre quando as
concentracbes séricas de calcio sdo maiores que 12 mg/dL no cdo. Na
hipercalcemia moderada observa-se intervalo PR prolongado e o encurtamento do
intervalo QT. Em raras condi¢des, com niveis sérico de calcio acima de 18 mg/dL
s&o observadas arritmias cardiacas (NELSON, 1992).

O magnésio também é um importante eletrélito na atividade elétrica do
coragdo. No homem, o magnésio tem sido considerado 6omo importante fator no
desenvolvimento da arteriosclerose, hipertensdo e arritmias resultando em morte
subita e tromboembolismo levando a doenga cardiaca isquémica. O magnésio é o
mais abundante cation bivalente intracelular. E um importante cofator para varias
enzimas na fosforilagdo oxidativa e podem influenciar a atividade da adenil ciclase
(KUROSKY, 2000). Ajuda a manter a fisiologia elétrica cardiaca normal modulando o
curso de varios tipos de canais de calcio e potassio por dentro das membranas das
células cardiacas (ATLEE, 1997, KUROSKY, 2000). Apenas 1 % do magnésio total

presente no organismo existe sob a forma difundida no fluido extracelular. Os limites
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séricos normais de magnésio variam de 1,8 a 2,5 mg/dL no homem e em caes. A
hipomagnesemia causa alteragbes eletrocardiograficas similares aquelas vistas na
hipocalemia. As anormalidades incluem depresséo do segmento ST, achatamento
das ondas T, prolongamento do intervalo QT e arritmias (KUROSKY, 2000).

Os agentes anestésicos podem afetar o sistema de condug&o cardiaca de
diversas formas. Assim, sera feita breve revisdo dos farmacos utilizados neste
estudo.

A acepromazina € um farmaco que pertence ao grupo dos fenotiazinicos e é
amplamente utilizado na medicina veterinaria como componente da medicagéo pré-
anestésica e como tranquilizante (MASSONE, 1999). Atua especificamente nas vias
aferentes sensoriais que se dirigem a formacgao reticular, estruturas limbicas e
projecbes talamo-corticais difusas. Assim, reduz o metabolismo basal, previne o
vomito, reduz a temperatura e o tonus vaso-motor, justificando a tranquilizagao, a
vasodilatagdo e a ataxia que produz (SPINOSA; GORNIAK, 1999). E um potente
bloqueador de receptores alfa-adrenérgicos periféricos e depressor do centro
vasosomotor no sistema nervoso central. Essas duas propriedades, associadas com
a acao de outros anestésicos utilizados durante a anestesia geral, contribuem para a
hipotensao arterial (BROCK, 1994). Causa depresséo do centro termorregulador no
hipotadlamo; este efeito associado a vasodilatacdo cutanea contribui para a
hipotermia intra-operatéria (BROCK, 1994). No sistema respiratorio, observa-se
reducéo da frequéncia respiratéria devido a depressdo promovida no centro bulbar
respiratério e reducéo do/ metabolismo basal (SPINOSA; GORNIAK, 1999). Diminui a
sensibilidade dos quimiorreceptores ao di6xido de carbono e reduz o volume minuto
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002). Promove reducédo das secre¢des bronquicas por

blogqueio dos receptores muscarinicos. A acepromazina é biotransformada no figado



e eliminada por via renal (SPINOSA; GORNIAK, 1999). A dose normalmente
utilizada varia de 0,05 mg/kg a 0,2 mg/kg, através da via intramuscular
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Os analgésicos, quando utilizados isoladamente, causam discreta depressao
sobre o sistema nervoso central, elevam o limiar da dor e assim aliviam o
desconforto causado por esta (MASSONE, 1994). Estes farmacos ligam-se
reversivelmente a receptores pré e pés-sinapticos especificos no sistema nervoso
central e medula espinhal, alterando a nocicep¢do e a percep¢do da dor
(LASCELES,1999). A morfina é considerada padrdo dos opidides agonistas,
promove sedagdo satisfatéria como agente Unico, ainda que haja grande variagao
das necessidades individuais. (AMARAL et al., 1996). Apds aplicacéo intravenosa,
tem inicio rapido de agcdo em virtude a meia vida de distribuicdo de vinte e cinco
minutos e seu efeito dura cerca de quatro horas. Doses elevadas determinam
estimulagdo vagal, bradicardia, depressdo cardiovascular e depresséo respiratéria
que pode ser profunda, imprevisivel e exceder o efeito analgésico. Através da via
intravenosa, ocorre liberagdo de histamina e hipotensdo, sendo este efeito
minimizado caso a administracdo seja lenta, diluida e o paciente receba um 6timo
~ suporte de fluido intravenoso (STOELTING, 1999). Sua biotransformagao € hepatica
e pode promover efeitos sedativos prolongados em pacientes com insuficiéncia
renal, pelo actimulo de metabélitos ativos (morfina-6-glicuronideo) (MURPHY,1993).
-Sua dose varia de 0,1 a 0,2 mg/kg, através da via intravenosa (HENDREX;
HANSEN, 2000).

A meperidina é um agonista puro que proporciona moderada analgesia quando
comparada a morfina. Possui 10% da poténcia analgésica da morfina e por ser mais

lipossoluvel, tem inicio de ag¢do mais rapido (meia vida de distribuicdo de sete
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minutos). A duragdo de agdo € de duas a trés horas em doses analgésicas
(AMARAL et al., 1996). Possui biotransformagéo hepatica, sendo possivel que doses
mais elevadas saturem o sistema enzimatico e prolongue o tempo de eliminagéo,
que normalmente varia de trés a cinco horas (STOELTING, 1999). Cerca de 60% da
meperidina se liga as proteinas plasmaticas, assim os geriatricos, em virtude de um
decréscimo das proteinas plasmaticas, podem apresentar maior sensibilidade a
estes opidide (STOELTING, 1999). Sua administragdo prolongada pode levar ao
acumulo de normeperidina, metabdlito que guarda 50% da poténcia da meperidina.
A normeperidina & téxica, sendo capaz de induzir excitagido no sistema nervoso
central e provocar ansiedade, tremores, mioclonias, convulsdes. Existe maior risco
nos portadores de insuficiéncia renal, nos idosos e naqueles tratados com doses
elevadas de meperidina (AMARAL et al.,, 1996). Sua dose varia de 2 a 5 mg/kg
através da via intramuscular preferencialmente, pois a administragdo intravenosa
pode causar grande liberagao de histamina e hipotensdo (LASCELES, 1999).

O fentanil € um opidide muito mais potente que a morfina, de curta duragéo,
dotado de pouca atividade cardiovascular. Tem maior volume de distribui¢cdo e meia
vida de eliminacdo mais curta que a morfina. Seus metabdlitos sdo inativos. A
lipossolubilidade do fentanil permite melhor correlagcdo entre a concentragdo
plasmatica e ligagao aos receptores, o que facilita a titulagdo. Seu inicio de agéo é
de trinta segundos ap6s sua aplicagéo intravenosa. Tem meia vida de distribuicdo de
trés minutos e meia vida de eliminagéo prolongada (duas a cinco horas) sobretudo
com doses mais altas. A depress&o respiratoria causada pelo fentanil € intensa
(AMARAL et al.,, 1996). Promove aumento do ténus vagal e assim, pode causar
bradicardias sinusais, ritmos juncionais e pausas sinusais (BAILEY; EGAN, 1997). E

bastante utilizado com um adjuvante dos anestésicos inalatérios durante o
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procedimento cirurgico, reduzindo significantemente a CAM dos anestésicos
inlatérios (THURMON; TRANQUILLI; BENSON, 1996; HELLYER, 1997). Sua dose
varia de 1 a 5 yg/kg, em doses repetidas a cada quinze a vinte minutos, ou em
infusdo continua na dose de 0,4 a 0,7 pg/kg/min, a qual tem acéo mais efetiva
quando seguida de aplicagéo de bolo inicial (HELLYER, 1997).

O midazolam pertence ao grupo dos benzodiazepinicos. Possui agao
facilitatoria especifica na neurotransmisséo das sinapses gabaérgicas (MASSONE,
1994). Em relagio ao mecanismo de ac¢éo, existem pelo menos duas categorias de
locais de reconhecimento dos benzodiazepinicos. Uma delas é funcional e
espacialmente associada a receptores do acido gamma-aminobutirico do tipo A
(GABA A) e a outra, independente dos receptores GABA, é denominada de receptor
periférico de benzodiazepinico. Ocorre potencializagao da a¢do do GABA no sistema
nervoso central e assim, promovem ansiélise e hipnose (CORTOPASSI; FANTONI,
2002). No sistema cardiovascular, promove decréscimo da pressdo arterial
decorrente da redugdo da resisténcia vascular periférica. A atividade depressora
simpatica pode ser benéfica, enquanto alivia a sobrecarga circulatéria, mas
catastrofica, ao precipitar hipotensédo na presenga de hipovolemia (DUNDEE et al.,
1984). Os benzodiazepinicos ndo promovem efeitos periféricos importantes, o que
os torna agentes amplamente empregados, sobretudo como coadjuvantes da
inducdo da anestesia, pelo fato de possuirem intensa acdo hipnética. A
biotransformagéo €& hepatica e a dose em cées varia de 0,2 a 0,5 mg/kg
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002).

Os efeitos dos anestésicos intravenosos sobre o sistema cardiovascular sao
mais importantes do que os sobre o sistema respiratério; ndo existe nenhuma

manobra simples para contrabalangar depressdo cardiovascular temporaria, do
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mesmo modo pelo qual a ventilagao artificial dos puimdes é usada para reverter a
depressao respiratéria temporaria. Varios fatores podem influenciar o sistema
cardiovascular dos pacientes submetidos a anestesia geral. Estes fatores podem ter
multiplos efeitos na hemodindmica. Quanto mais rapida a administracdo, maior a
concentragdo do farmaco que atinge o coragdo e mais profundo o seu efeito
cardiaco (FRAGEN; AURAM, 1993).

O propofol € um agente anestésico que promove hipnose através da interacéo
como o acido gamma-aminobutirico (GABA), o principal neurotransmissor inibitério
do sistema nervoso central (STOELTING,1999). Possui elevado grau de ligagdo com
proteinas plasmaticas, cerca de 97 — 98%. A recuperacéo é isenta de excitagbes ou
efeitos colaterais, ndo se observando efeito cumulativo na repeticdo de doses
subsequentes (MASSONE, 1999). Sua biotransformagéo ocorre no figado resultando
em compostos inativos, hidrossoliveis (sulfato e acido glucurénico) que sao
eliminados pelos rins. Menos de 0,3 % da dose total administrada & eliminada na
urina de forma inalterada (STOELTING, 1999). O efeito adverso cardiovascular do
propofol € a hipotensdo, devido a redugcido da resisténcia vascular sistémica. A
hipotensdo arterial & associada a moderada diminuicdo do débito cardiaco e
pequena alteragdo na freqliéncia cardiaca (DUNDEE; WYANT, 1988). Possui efeito
inotrépico negativo devido a redugdo da concentracdo de calcio intracelular
disponivel, secundaria a inibicdo do influxo de célcio transsarcolema (STOELTING,
1999). No sistema respiratério, produz depressdo da ventilagdo de forma dose
dependente. No homem, ,de 25 a 35% dos pacientes que s&o induzidos com propofol
apresentam apnéia. Quando os opidides sdo utilizados na medicagdo pré-
anestésica, a depressio ventilatéria € mais intensa (STOELTING,1999). A dose de

propofol em cées varia de 2 a 8 mg/kg, por via intravenosa (MASSONE, 2002).
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Os anestésicos inalatérios produzem efeitos cardiovasculares dose-
dependente que se refletem na presséo arterial, na resisténcia vascular sistémica,
no débito cardiaco, no volume sistélico, na freqiiéncia cardiaca e no ritmo cardiaco.
Os efeitos circulatérios variam com o tipo de ventilagdo (controlada ou espontanea),
doengas cardiacas pré-existentes e com os farmacos que agem direta ou
indiretamente no coragdo. Os mecanismos de ag¢do dos anestésicos inalatérios no
sistema circulatério sao diversos, mas frequentemente refletem os efeitos sobre a
contratilidade miocardica, no tdbnus da musculatura lisa dos vasos periféricos e na
atividade do sistema nervoso autdnomo (STOELTING, 1999). A susceptibilidade do
coracdo aos efeitos arritmogénicos difere entre os anestésicos inalatérios. O
isofluorano apresenta rapida indugéao por ter coeficiente de solubilidade sangue/gas
baixo (1,4). Cerca de 95% do agente & recuperado nos gases expirados. Causa
menor depressdo do débito cardiaco quando comparado com o halotano, com
discreto aumento da freqliéncia cardiaca (MASSONE, 1994).

A autorregulagéo coronaria liga o fluxo sanguineo coronariano a demanda de
oxigénio pelo miocardio. Este relacionamento persiste no coragdo normal durante a
anestesia, mas pode ser perturbado pelos anestésicos inalatérios (STEVENS;
KINGSTON, 1993). Os anestésicos volateis, de maneira geral, induzem
vasodilatagido coronariana podendo causar ma distribuicdo sanguinea em pacientes

com doenga coronariana (STOELTING, 1999).
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi esclarecer o grau de influéncia dos agentes
anestésicos comumente empregados durante a anestesia, no sistema de conducéo
do coracéo, tendo observado ou ndo a ocorréncia de alteragbes eletrocardiograficas
no eletrocardiograma pré-anestésico. Objetivou-se também determinar as possiveis
causas das alteragées no segmento ST e onda T durante a anestesia através da
monitorizag&o da ventilagdo e da oxigenagdo, bem como dos valores de pressao

arterial e limiar isquémico.
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4 JUSTIFICATIVA

Todos os pacientes geriatricos que sdo submetidos ao procedimento
anestésico passam por avaliacdo cardiolégica, além de provas bioquimicas
sangiineas. O padrdo eletrocardiografico, adotado durante a anestesia geral por
estes pacientes difere, muitas vezes, morfologicamente do tragado pré-anestésico. O
que ndo se conhece é o grau de influéncia que os farmacos anestésicos exercem
sobre o registro eletrocardiografico de um paciente submetido a anestesia geral, e a

que ponto estas alteracdes eletrocardiograficas interferem na sua hemodinamica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ANIMAIS
Foram utilizados 82 caes geriatricos, 33 fémeas e 49 machos, de diferentes
ragas provenientes do Servigo de Cirurgia do Hospital Veterinario da Facuidade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo, submetidos a
jejum alimentar de doze horas e hidrico de quatro horas.
Foram considerados geriatricos os cdes que haviam completado no minimo
75% da sobrevida esperada para a raga (GOLDSTON, 1989):
- Ragas de pequeno porte (0 a 10 kg): 9 a 13 anos
- Racgas de porte médio (10 a 25 kg): 9 a 11,5 anos
- Racgas de grande porte (26 a 45 kg): 7,5 a 10,5 anos
- Ragas gigantes (acima de 45 kg): 6 a 9 anos
Os caes foram distribuidos em trés grupos: o grupo | - animais de pequeno
porte (até 10 kg) com 36 animais; o grupo 1l - animais de médio porte (11 a 25 kg)
com 27 animais, e grupo lll - animais de grande porte (26 a 45 kg) com 19 animais.
Foram utilizados animais pertencentes a categoria de risco 1 e 2 e que foram
submetidos a procedimento cirurgico com duracdo minima de 60 minutos,

independentemente do tipo de cirurgia realizada.

5.2 AVALIACAO PRE-ANESTESICA
Os exames pré-anestésicos constaram de avaliagéo cardiolégica, hemograma
completo, proteina total e albumina, mensuragéo sérica de uréia e creatinina e

gasometria arterial. Além disso, mensurou-se o sédio, o potassio e o calcio ionizado
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sérico com o auxilio de analisador multiparamétrico’ empregando-se kit préprio®. O
magnésio foi mensurado através de espectrofotometria®. Na avaliagdo pré—
anestésica mensurou-se a freqiéncia cardiaca, a freqiiéncia respiratéria, a presséo
arterial sistélica, média e diastélica, a temperatura, o tempo de preenchimento
capilar, a coloragdo das mucosas e o grau de hidratag&o. Os caes que apresentaram
alteracbes nos valores da funcédo renal, hemograma, proteina plasmatica total,

albumina e eletrélitos foram excluidos do estudo.

5.3 PROCEDIMENTO ANESTESICO

Ap6s a avaliagdo, os animais foram pré-tratados com acepromazina* ( 0,05
mg/kg de peso corpéreo) e meperidina® ( 2,0 a 3,0 mg/kg de peso corpéreo) através
da via intramuscular ou morfina® (0,2 a 0,5 mg/kg de peso corpéreo) através via
subcutanea. Quinze minutos ap6s a aplicagdo da medicagéo pré-anestésica, a veia
cefalica ou safena foi canulada com cateter’ de calibre apropriado e os animais
receberam solu¢do de Ringer com lactato no volume de 5,0 mi/kg/hora. A indugéo da
anestesia foi realizada com: propofol® (3,0 a 5,0 mg/kg de peso corp6reo) associado
ou n3o ao midazolam®’ (0,3 a 0,5 mg/kg de peso corpéreo) através da via
intravenosa. Uma vez que o animal apresentou relaxamento de mandibula e perda
do reflexo laringotraqueal, foi realizada a entubacgéo orotraqueal com sonda Magil de
tamanho apropriado. Apés a entubag¢do, o animal foi mantido com anestesia

inalatéria'® com isofluorano'' em oxigénio a 100%, com auxilio de circuito circular.

! Portable ical analyzer —i-STAT Corporation New Jersey, USA
2 kit EC-6+ I-STAT

3 kit — Quimimag-Ebran

* Acepran® a 0,2% - Univet S.A.

® Dolosal® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacauticos Ltda.
° Dimorf ®- Cristalia Produtos Quimicos Fammacéuticos Ltda.
7 Abbocath — T plus — Abbott Produtos Hospitalares

¢ Propofol® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacauticos Ltda.
® Dormire® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacauticos Ltda.
10 Aparetho de Anestesia — Samurai lll, vaporkettie mod 1415 microprocessado, Takaoka
" Forane® - Abbott Produtos Hospitalares
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Durante a manutencdo da anestesia, eventualmente, foi administrado o opidide

fentanil '

(5,0 mcg/kg de peso corpéreo) através da via intravenosa na tentativa de
promover maior analgesia trans-operatéria e assim reduzir a concentragdao do

anestésico inalatério empregado.

54  MONITORAGAO TRANS-ANESTESICA

5.4.1 Registro eletrocardiografico

O animal foi monitorado continuamente por eletrocardiégrafo
computadorizado'® onde visualizamos simultaneamente as 10 derivacées utilizadas
para os caes (D!, Dil, DIll, aVR, aVL, aVF, CV5RL - V1, CV6LL — V2, CV6LU - V4,
V10). Avaliou-se o ritmo cardiaco; a frequéncia cardiaca, o intervalo PR, a largura e
a morfologia do complexo QRS, o segmento ST, o intervalo QT, a morfologia, a

amplitude e a polaridade da onda T.

54.2 Presséo Arterial
A pressdo arterial sistélica, média e diastélica foram avaliadas através de
monitor de pressdo arterial nao invasivo', sendo o manguito, com largura de

aproximadamente 40% do diametro do membro, no qual foi colocado.

5.4.3 Freqiiéncia Respiratoria

A freqiéncia respiratéria foi avaliada através da observagédo dos movimentos

toracicos.

'2 Fentanil - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda
** Eletrocardiégrafo Pagewriter XLI — Agilent Technologies
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5.4.4 Avaliacdo Metabélica e da Ventilagado

A ventilagédo foi avaliada através da observacédo da concentragéo de didxido de
carbono expirado, obtida continuamente com o auxilio do analisador de gases™
conectado a peca “T". A coleta de sangue arterial para a obtencio de valores de
presséao parcial de diéxido de carbono (PaCO.), pH, bicarbonato plasmatico (HCO3)
e déficit de base (BE) foi realizada através da pungao da artéria femoral e o exame

realizado imediatamente no analisador de pH e gases sangtiineos®.

5.4.5 Avaliacdo da Oxigenagao

Durante a anestesia, a oxigenagéo foi avaliada com auxilio da oximetria de
pulso, com o sensor colocado na lingua do animal ou pele glabra e sem
pigmentacdo. A coleta de sangue arterial para a obtengao dos valores de presséo
parcial de oxigénio (PaO.) e saturagdo arterial de oxigénio (SaO,) foi realizada
através da punc¢éo da artéria femoral.

As amostras foram coletadas em seringas previamente heparinizadas e o

exame realizado imediatamente no mesmo analisador de pH e gases sanglineos'® .

5.4.6 Quociente pressao-freqiiéncia
O quociente freqiiéncia-pressao (batimentos/min.mmHg™) foi calculado através

da divisdo da freqiéncia cardiaca pela pressao arterial média.

“ Noninvasive blood pressure Criticare Systems, Inc

5 Multinex plus-Analisador de Gases Anestésicos e Oxi-capnografo - Datascope
% ABL-5 — Radiometer, Copenhagen, Denmark
" Instat ~ Graphpad Software verso 3.01, 1998,
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5.4.7 Delineamento Experimental

A avaliagéo pré-anestésica foi realizada imediatamente antes da administragéo
da medicagdo pré-anestésica. Apdés 15 minutos, avaliou-se o tragado
eletrocardiografico, as pressdes arteriais sistdlica, média e diastélica, a freqiéncia
respiratéria e o quociente frequéncia cardiaca pela pressdo arterial média.
Imediatamente apds esta avaliagado, procedeu-se a indugéo da anestesia seguida da
entubacgao orotraqueal e inicio da anestesia inalatéria. Neste momento analisou-se
novamente o tracado eletrocardiografico. O eletrocardiograma foi avaliado
continuamente durante o procedimento anestésico porém o registro foi realizado a
cada 15 min, bem como as pressdes arteriais sistélica, média e diastélica, a
freqiéncia respiratéria, a analise dos gases e a oximetria de pulso. A anélise do pH,
gases sangiineos e bicarbonato plasmatico foi realizada a cada 30 min a partir da
aplicacdo da medicacédo pré-anestésica até recuperagdo do animal. Os eletrélitos
foram analisados imediatamente antes do procedimento anestésico e apés o término
do mesmo. Apenas os valores obtidos a cada 15 min foram analisados
estatisticamente, tendo inicio aos 15 min de anestesia inalatéria e ultima analise aos

75 min.

5.5  ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram confrontados estatisticamente através de provas
parameétricas, empregando-se analise de varidncia para medidas repetidas seguida
do teste de Tukey para a comparacéo dos diferentes momentos de avaliagdo no
decorrer da anestesia. O grau de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05). O

teste estatistico foi realizado através de programa de computador'’. Em relagéo ao

17 Instat — Graphpad Software verséio 3.01, 1998.



46

segmento ST, onda T e ritmo cardiaco, avaliou-se por frequéncia de aparecimento

nos grupos.



6 RESULTADOS

6.1 CONSIDERAGOES GERAIS

6.1.2 Descricdo dos animais (Quadros 1, 2 e 3)

Animais Raca Idade (anos) Peso (kg) Sexo Procedimento cirtirgico

1 pinscher 9 7 Macho artroplastia

2 sem raga definida 9 " Fémea Excis&o neoplasia cutanea

3 sem raga definida 10 7 Macho Excis&o neoplasia cutanea

4 teckel 10 7 Fémea Ablaggo de conduto auditivo

5 - poodle 10 10 Fémea Excis#o neoplasia cutinea

6 sem raga definida 10 10 Fémea hemimandibulectomia

7 pinscher 6 36 Fémea Excis&o neoplasia cutanea

8 fox paulistinha 11 7.4 Fémea Exciso neoplasia cutinea

9 poodie 9 5 Fémea Excis&o neoplasia cutanea

10 sem raca definida 13 74 Macho Herniorrafia perineal e orquiectomia
11 Poodie 14 43 Macho Hemiorrafia perineal e orquiectomia
12 poodie 9 10 Macho Amputagio membro

13 fox paulistinha 13 10,3 Macho Hemimandibulectomia

14 yorkshire 15 23 Macho Herniorrafia perineal e orquiectomia
15 poodie 9 7 Macho Osteossintese

16 sem raga definida 12 6 Fémea Excisio neoplasia cutanea

17 pinscher 10 43 Macho Ablagdo de conduto auditivo

18 schinauzer 9 6 fémea Cistotomia

19 poodle 9 7 macho Cistotomia e orquiectomia
20 sem raga definida 15 10 macho Orquiectomia (neoplasia testicular)
21 poodie 12 3.5 macho Orquiectomia (neoplasia testicuiar)
22 pinscher 10 42 macho Ablagéio de conduto auditivo
23 poodie 9 10,0 macho Exciséo d‘f::‘img perineal e
24 pinscher 10 32 fémea Facectomia

25 poodie 12 9.4 fémea Excisdo de neoplasia cutanea
26 poodie 12 51 macho Excisdo de neoplasia em érbita
27 thasa-apso 10 43 macho Facectomia
28 sem raga definida 13 6.0 femea Rinoscopia e exciedo de neoplasia
29 teckel 14 7.0 fémea Exciso de neoplasia cutéanea
30 poodie 10 10,0 macho Excisdo de neoplasia cutanea
31 sem raga definida 11 8,5 fémea Mastectomia e OSH

32 thasa-apso 11 9,2 macho Hemiorrafia perineal

33 poodie 12 8,5 macho Amputagio de membro

34 thasa-apso 11 7,0 macho Hemimandibulectomia

35 pinscher 9 40 fémea Excis&o de neoplasia perineal
36 sem raga definida 11 9,1 macho osteossintese
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Quadro 1 — Descrigdo dos cées do grupo | segundo a idade, o peso, araga, o0 sexo e
o procedimento cirirgico — Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-
USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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Animais Raga idade (anos) Peso (kg) Sexo Procedimento cirirgico
1 cocker 1 12 fémea Exciséo neoplasia cutdnea
2 sem raga definida 15 12 Macho Excis&o neoplasia cutanea
3 Cocker 14 13 macho Hemomandlectomia
4 sem raga definida 11 18 Macho Excisdo neoplasia cuténea
5 sem raga definida 9 11,4 fémea Excis&o neoplasia cutAnea
6 sem raga definida 9 19 fémea Excis&o neoplasia cutinea
7 sem raga definida 10 15 Macho Excis&o neoplasia cutanea
8 sem raga definida 13 19 Macho Hemimandibulectomia
9 Husky siberiano 10 16 fémea *  Hemiomafia ingilinal
10 . Cocker 9 13 macho Excisdo neoplasia cutanea
11 Poodle 11 13 macho Excisio neoplasia cutinea
12 sem raca definida 10 15 macho Orquiectomia
13 sem raga definida 14 25 macho Excisdo de neoplasia perineal
14 Poodle 11 14 macho Excis&0 neoplasia cutdnea
15 Cocker 10 16 Macho Excis3o neoplasia cutdnea
16 Poodle 8 12 fémea Facectomia extracapsular
17 sem raga definida Lk 17 Fémea Tratamento periodontal
18 Husky siberiano 9 24 fémea Hemimandibulectomia
19 sem raga definida 12 16 Fémea Excis&o neoplasia cutdnea
20 sem raga definida 9 17 macho Excis&o neoplasia cutinea
21 sem raga definida 13 13 Fémea Excis#io neoplasia cutanea
22 sem raga definida 11 13 Fémea Ablacdo de conduto auditivo
23 Husky siberiano 9 21 macho Colonoscopia
24 sem racga definida 15 11 Macho Hemiorrafia perineal
25 sem raga definida 9 12 fémea Tratamento periodontal
26 Poodie 9 11 Macho Excis&o de neoplasia cutanea
27 Husky siberiano 12 19 Fémea Ablacso de conduto auditivo

Quadro 2 — Descrigao dos caes do grupo |l segundo a idade, o peso, a raga, o0 sexo
e o procedimento cirtirgico— Servico de Anestesia - HOVET da FMVZ-
USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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Animnais Raca Idade (anos) Peso (kg) Sexo Procedimento cirtrgico
1 Pastor belga 14 31 fémea Excisfo neoplasia cutdnea
2 Sheep dog 9 40 macho Excis&o neoplasia nasal
3 Rm‘:" 10 36 Fémea Excissio neoplasia cutanea
4 sem raga definida 10 48 Macho Excis#io neoplasia cutdnea
5 Weimaraner 10 35 Macho Excis&o neoplasia cutinea
6 Fila Brasileira 8 32 Macho Rinoscopia
7 Doberman 9 26 Macho Hemiorrafia perineal
8 Pastor alem#io 8 46 Macho Amputacio de digito
9 Husky siberiano 14 32 Macho Excis8o neoplasia cutinea
10 sem raga definida 13 32 Macho Exciséo neoplasia perineal
11 Doberman 10 27 Macho hemimandibulectomia
12 Labrador 13 27 Macho Amputagio de membro toracico
13 Boxer 9 34 fémea Hemiorrafia perineal
14 Doberman 11 32 Macho hemimandibulectomia
15 Sheep dog 10 44 Macho Hemiorrafia perineal
16 Pastor alem#io 1 33 fémea Mastectomia radical
17 Pastor aleméio 8 36 Macho Drenagem g;'g"s’t%ﬁo"e abcesso
18 Boxer 10 27 Macho Excis&o neoplasia cutinea
19 Pastor alem&o 8 36 Fémea Trepanagao nasal

Quadro 3 - Descri¢édo dos cées do grupo Il segundo a idade, o peso, a raga, 0 sexo e
o procedimento cirirgico — Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-
USP — Séo Paulo - jan.2001 / out. 2002.



6.1.3 Incidéncia de endocardiose mitral
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No grupo | cerca de 41% dos caes apresentaram endocardiose mitral, no grupo

Il, 33% dos caes apresentaram endocardiose mitral e no grupo lll apenas um animal

apresentou endocardiose mitral (Figura 1).

NUmero de
animais
25

Pequeno Meédio Porte

Porte

Grande

Porte

B SEM IVCM
BIVCM

Figura 1 - Representagdo grafica demonstrando a incidéncia de animais com
insuficiéncia valvular crénica mitral nos trés grupos avaliados — Servigo
de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out.

2002.
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7.2 AVALIACAO ELETROCARDIOGRAFICA

7.2.1 Ritmo Cardiaco

Grupo I: No eletrocardiograma pré-anestésico, quatorze animais (39%)
apresentaram ritmo sinusal normal. Destes animais, durante o periodo trans-
anestésico, dois animais apresentaram bloqueio atrioventricular de primeiro grau a
partir dos trinta minutos de anestesia até a extubag&o; onze animais permaneceram
com ritmo sinusal normal e dois animais apresentaram taquicardia sinusal.

No eletrocardiograma pré-anestésico, quatro animais (11%) apresentaram
pausas sinusais. Trés caes evoluiram com ritmo sinusal normal, e apenas um animal
apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau durante os quinze minutos
iniciais de anestesia.

Somente um animal apresentou taquicardia sinusal no eletrocardiograma pré-
anestésico, permanecendo em ritmo sinusal normal durante todo procedimento
anestésico.

Apenas um animal apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau no
eletrocardiograma pré-anestésico, permanecendo em ritmo sinusal normal durante o
procedimento. Um animal apresentou bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo
| no eletrocardiograma pré-anestésico, permanecendo em ritmo sinusal durante a
anestesia. Observou-se dois animais com bloqueio atrioventricular de segundo grau,
antes da inducéo da anestesia.

No eletrocardiograma pré-anestésico, quinze animais (42%) apresentaram
arritmia sinusal. Onze animais evoluiram com ritmo sinusal normal durnate o

procedimento. Um animal apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau.
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Outro animal evoluiu com bradicardia sinusal e apenas um animal apresentou ritmo
sinusal normal com complexos ventriculares prematuros isolados (Figura 2, Quadro
4). Dois animais apresentaram bloqueio atrioventricular de 2° grau antes da inducio
da anestesia, e imediatamente ap6s a indugédo com propofol, quatro animais (11%)
manifestaram taquicardia sinusal. Em 89% dos animais a freqil&éncia cardiaca

manteve-se estavel.

Grupo Il: No eletrocardiograma pré-anestésicd, dez animais (37%)
apresentaram arritmia sinusal. Destes, sete animais evoluiram com ritmo sinusal
normal. Dois animais apresentaram bloqueio atrioventricular de primeiro grau
durante a anestesia, e apenas um animal apresentou taquicardia sinusal aos quinze
minutos de anestesia.

Pausas sinusais foram observadas em sete animais (26%) no
eletrocardiograma pré-anestésico. Destes, trés animais evoluiram com ritmo sinusal
normal; um evoluiu com arritmia sinusal, um apresentou taquicardia sinusal aos
quinze minutos de anestesia evoluindo depois para ritmo sinusal normal; e apenas
um animal apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau aos trinta minutos
de anestesia.

No eletrocardiograma pré-anestésico, seis animais (22%) apresentaram ritmo
sinusal normal. Destes, quatro permaneceram em ritmo sinusal normal; um
apresentou apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau com complexos
ventriculares prematuros isolados; e apenas um apresentou taquicardia sinusal aos
quinze minutos de anestesia, evoluindo com ritmo sinusal normal.

No eletrocardiograma pré-anestésico, quatro animais (15%) apresentaram

taquicardia sinusal. Destes, dois animais evoluiram com ritmo sinusal normal: e
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apenas dois animais permaneceram em taquicardia sinusal até quarenta e cinco
minutos de anestesia, evoluindo com ritmo sinusal normal até a extubagao (Figura 3,
Quadro 5). Imediatamente apés a indugdo com propofol, seis animais (22%)

apresentaram taquicardia sinusal.

Grupo Illl: No eletrocardiograma pré-anestésico, nove animais (48%)
apresentaram ritmo sinusal normal. Destes, oito animais evoluiram com ritmo sinusal
normal e, apenas um apresentou taquicardia sinusal em alguns momentos. Sete
animais (37%) apresentaram arritmia sinusal no eletrocardiograma pré-anestésico.
Destes, apenas um animal permaneceu com arritmia sinusal durante o procedimento
anestesico; um animal apresentou ritmo sinusal normal com bloqueio de ramo
esquerdo e taquicardia sinusal em alguns momentos; apenas um animal evoluiu com
bloqueio atrioventricular de primeiro grau; e quatro animais evoluiram com ritmo
sinusal normal.

Apenas um animal (5%) apresentou ritmo sinusal normal com bloqueio de
ramo esquerdo no eletrocardiograma pré-anestésico, e assim permaneceu durante o
procedimento anestésico;

Apenas um animal (5%) apresentou pausas sinusais no eletrocardiograma pré-
anestésico, e evoluiu com ritmo sinusal normal e taquicardia sinusal em alguns
momentos.

Somente um animal (5%) apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau
no eletrocardiograma pré-anestésico, evoluindo com bloqueio atrioventricular de
segundo grau Mobtiz tipo I, durante o procedimento anestésico (Figura 4, Quadro 6).
Imediatamente apés a indugdo da anestesia com propofol, ndo se observou

taquicardia sinusal em nenhum animal.



Momentos de avaliagéo

Animais “ECG pre- _ Pés- - - ) - -
anestésico _inducsio 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min extubagio
1 AS/WPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
2 AS RSN RSN RSN RSN RSN
3 AS/WPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
4 TS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
RSN/ RSN/ RSN/ o
5 RSN RSN RSN BAV | © BAV | © BAV 1 © RSN/BAV 1
6 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
7 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
8 ASWPM RSN RSN gey RSN RSN RSN
9 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
10 RSN AS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
11 RSN TS TS TS TS TS TS TS
ASIPS/
12 Pyl RSN RSN RSN RSN RSN RSN TS
13 RSN TS RSN RSN RSN RSN RSN
14 RSN RSN RSN RSN TS Ts TS
15 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
16 Ag’;’\",ﬁ’é"’ RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
17 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
18 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
19 e RsN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
20 AS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
TS/ RSN/ RSN/ o
21 RSN RSN RSN BAVE  BavIC  BayIO RSN/BAV |
22 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
23 POIVEMI Rsn RSN RSN RSN RSN RSN
24 ASIPS RSN RSN RSN RSN RSN AS ASIPS
25 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
26 AS/WPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
27 AS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
28  AS/WPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
29  ASWPM RSN RSN BS/EV RSN RSN RSN RSN
RSN/
30 ASWPM RSN RSN RSN VPC RSN RSN
isolado
RSN/ RSN/
31 asips  BONG (RSN RSN RSN RSN RSN
32 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
33 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
34  ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
35 AS RSN BS BS RSN BS BS RSN
36 ASWPM TS AS RSN RSN RSN RSN RSN

Quadro 4 - Avaliag&o do ritmo cardiaco dos caes de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia —-HOVET da
FMVZ-USP — S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002 (RSN - Ritmo Sinusal Normal; AS-
Aritmia Sinusal; WPM - Marcapasso Migratorio; TS — Taquicardia Sinusal; BS — Bradicardia Sinusal; VPC —
complexo ventricular prematuro; BAV 1° grau — Bloqueio atrioventricular de primeiro grau; BAV 2° grau -1 —
Bloqueio atrioventricular de segundo grau, tipo J; PS — pausa sinusal).
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Momentos de avaliagdo
15 min 30 min 45 min 60 min 75 min extubagio

Animais “ECG pre- Pos-
anestésico _ indugdo
AS/WPM/P

1 < RSN RSN RSN RSN RSN ASIPS
2 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
3 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
4 ASVEPMP gen RSN RSN RSN RSN RSN
5 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
6 TS RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
7 ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN
8 RSN TS TS RSN RSN RSN RSN
g A¥ P,a’w P RsN AS AS AS AS RSN
10 ASWPM TS TS RSN RSN RSN RSN
11 RSN TS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
12 AS/PS RSN TS RSN RSN RSN TS
RSN/
RSN/ RSN/ RSN/ ' RSN/

13 RSN Bavi®  BAVI®  BAVI® Bove  BAVI® RSN
14  ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN’ RSN RSN
15 AS/WPM RSN RSN AS RSN RSN RSN

RSN/ RSN/ RSN/ RSN/ RSN/
16 AS RSN BAV1® RSN BAVI®  BAVI®  BAVI®  BAV1°®
17 AS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
18 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
19 TS TS TS TS RSN RSN TS RSN
20 RSN TS RSN RSN RSN RSN RSN RSN
21 TS TS TS RSN RSN RSN RSN RSN

RSN/ RSN/
22 AS RSN B RSN Bavio RSN RSN RSN
23 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
24 ASVIPMP 15 TS RSN RSN RSN RSN RSN
25 TS RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
26 As""ép"’” P RsN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
27 ASIPS RSN RSN BS/BAV1® RSN RSN s RSN

Quadro 5 - Avaliag&o do ritmo cardiaco dos caes de médio porte (Grupo Il), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servico de Anestesia —~HOVET da

FMVZ-USP — S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002 (RSN - Ritmo Sinusal Normal; AS-
Arritmia Sinusal, WPM ~ Marcapasso Migratério; TS — Taquicardia Sinusal; BS — Bradicardia Sinusal; VPC -
complexo ventricular prematuro; BAV I° grau — Bloqueio atrioventricular de primeiro grau; BAV 2° grau - | -
Bloqueio atrioventricular de segundo grau, tipo I; PS — pausa sinusal).



Momentos de avaliagéo

Animais “ECG pre-

Pés-

anestésico _inducio 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min extubagdo
| ASWPMBA RSN RSN AS AS RSN RSN RSN
V1o BAV1® BAV1® BAV2® BAVZ2® BAV1® BAV1®  BAV1°
2 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
RSN RSN RSN RSN
3 AS RSN RSN Bav 1o RSN BAV1® BAV1®  BAV1°
4 ASWPM  AS RSN RSN RSN RSN RSN
AS/ AS/ AS/ AS/
5 ASWPM  ASWPM  AS - . . AS/WPM
RSN/ RSN/ RSN/ RSN/ RSN/

6 BRE RSN/BRE o BRE BRE BRE

7 AS RSN RSN RSN RSN Ts TS TS

8 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
9 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
10 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
11 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
12 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
13  ASWPM RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
14 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
15 RSN RSN TS TS TS TS TS TS
16 ASWPM RSN RSN RSN TS TS TS %ﬁg
17 AS RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
18 RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN RSN
19  AS/PS AS TS TS TS RSN Ts TS
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Quadro 6 - Avaliagdo do ritmo cardiaco dos caes de grande porte (Grupo i), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia —-HOVET da

FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002 (rsN - Ritmo Sinusal Normal; AS-

Amitmia Sinusal; WPM —~ Marcapasso Migratorio; TS — Taquicardia Sinusal; BS — Bradicardia Sinusal; VPC —
complexo ventricular prematuro; BAV 1° grau — Bloqueio atrioventricular de primeiro grau; BAV 2° grau -1I -
Bloqueio atrioventricular de segundo grau, tipo I; PS — pausa sinusal).
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RITMO CARDIACO PRE ANESTESICO
(Animais de Pequeno Porte)

RSN TS BAV 1° BAV 2° Ps AS

Figura 2

Representagdo grafica da avaliagdo do ritmo cardiaco no
eletrocardiograma pré-anestésico no grupo I. RSN - ritmo sinusal
normal; TS — taquicardia sinusal; BAV 1° — bloqueio atrioventricular
de primeiro grau; BAV2° — bloqueio atrioventricular de segundo grau;
PS — pausas sinusais; AS — arritmia sinusal — Servigo de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

RITMO CARDIACO PRE-ANESTESICO
(Animais de médio porte)

RSN TS PS AS

Figura 3

Representagcdo grafica da avaliacao do ritmo cardiaco no
eletrocardiograma pré-anestésico no grupo . RSN — ritmo sinusal
normal; TS - taquicardia sinusal; BAV 1° — bloqueio atrioventricular
de primeiro grau; BAV2° — bloqueio atrioventricular de segundo grau:
PS — pausas sinusais; AS — arritmia sinusal — Servigo de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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RSN/BRE AS RSN PS BAV 1°

Figura 4 - Representagdo grafica da avaliagdo do ritmo cardiaco no
eletrocardiograma pré-anestésico no grupo lll. RSN — ritmo sinusal
normal; TS — taquicardia sinusal; BAV 1° — bloqueio atrioventricular
de primeiro grau; BAV2° — bloqueio atrioventricular de segundo grau;
PS — pausas sinusais; AS — arritmia sinusal — Servico de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

7.2.2 Freqiiéncia Cardiaca

Grupo I: Os valores obtidos antes da medicagdo pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados apés a medicagdo pré-anestésica e aqueles avaliados
aos 30, 45, 60 e 75min, sendo a diferenga significante (respectivamente p<0,001,
p<0,05, p<0,05, p<0,01, p<0,01). Os valores, obtidos apos medicagdo pré-
anestésica e aos 75 min, foram inferiores aos valores obtidos no momento da

extubacgéo (Tabela 1, Figura 5).

Grupo II: Os valores obtidos nao demonstraram diferenca significante entre os

momentos de avaliagdo (p>0,05) (Tabela 2, Figura 5).
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Grupo lll: Os valores obtidos apés a medicacgéo pré-anestésica foram inferiores
aqueles avaliados aos 15, 60 e 75 min, sendo a diferenca significante

(respectivamente p<0,05, p<0,05, p<0,01) (Tabela 3, Figura 5).
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Tabela 1 - Valores individuais, médias e desvios-padrao da freqUéncia cardiaca
(batimentos por minuto) dos caes de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagéo — Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Pos-
Animais Pré-MPA P6s-MPA indugBio 15min 30min 45min  60min 75 min extubacio

1 148 130 100 92 97 94 97 107
2 160 144 141 144 123 124 127
3 132 72 111 109 96 86 59 105
4 176 140 105 98 107 11 116 116
5 132 100 100 96 85 95 80 72
6 160 161 147 142 141 135 131 182
7 164 65 114 117 135 133 60 79
8 136 80 80 120 7 86 90 88
9 148 130 140 154 125 127 140 100
10 120 93 80 79 62 63 61 88 204
1 140 154 170 168 161 167 157 160 172
12 120 79 106 74 126 108 74 87 226
13 140 85 160 134 126 137 135 146
14 120 100 119 115 102 172 209 153
15 88 88 133 134 107 99 99 73
16 72 72 131 121 125 130 106 100 95
17 91 92 120 102 89 9 101 114
18 152 104 100 91 80 94 84 79 103
19 200 96 109 121 112 103 98 85 113
20 140 94 84 7 69 83 79 96
21 88 90 116 97 152 127 122 125
22 88 98 100 123 106 80 68 127
23 124 74 112 132 17 107 113 110
24 142 120 92 61 65 80 89 70 110
25 152 84 139 113 125 102 103 96
26 124 92 76 78 99 96 99 88
27 120 50 58 62 60 68 69 148
28 92 120 120 123 109 119 122 119
29 104 100 125 128 126 52 116 125 130
30 128 89 90 93 94 105 88 89
39 124 . 80 91 76 70 95 66 85
32 128 75 100 123 110 103 119 101 152
33 180 120 120 125 118 126 93 93 83
34 84 80 125 128 96 103 111 109 113
35 80 64 77 60 61 74 59 60
36 136 120 185 92 124 124 115 120 143

Média 148 130 100 92 97 94 97 107 1225
DP 160 144 141 144 123 124 127 35,5

MPA — medicag#o pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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Tabela 2 - Valores individuais, médias e desvios-padrao da frequiéncia cardiaca

(batimentos por minuto) dos cdes de meédio porte (Grupo W), nos
diferentes momentos de avaliacdo — Servigo de Anestesia - HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Poés-

Animais Pré-MPA P6s-MPA indugo  15min_ 30min  45min 60 min  75min extubacio
1 128 112 135 144 150 137 137 103
2 140 136 100 110 98 90 99 95
3 92 80 100 122 134 152 154 151
4 95 97 130 144 134 137 104
5 120 76 100 120 109 107 77 84
6 114 100 110 95 86 118 118 114 124
7 130 103 105 131 135 118 105 112
8 134 120 161 169 128 127 133 144
9 90 76 106 85 104 76 83 91
10 152 89 160 165 123 126 106 102
11 200 140 190 126 104 97 101 100 107
12 92 83 148 155 99 107 124 155
13 120 90 97 91 74 81 77 85
14 92 94 98 72 108 118 101 91 96
15 124 108 125 143 106 125 107 133
16 88 85 102 66 76 64 62 91
17 104 64 87 83 68 88 93 93
18 120 138 110 118 101 101 119 106
19 180 141 155 176 165 159 146 169 149

20 100 100 150 157 141 135 123 117 110
21 168 140 155 169 159 126 137 140 140
22 150 100 120 131 131 121 121 119 128
23 120 110 133 128 108 119 95 102 134
24 88 157 157 177 147 148 141 139 146
25 200 180 102 99 96 94 89 84 104
26 136 72 79 132 98 116 96 97 152
27 108 88 115 118 43 104 88 151 121
Média 125,37 106,63 123,33 126,89 112,04 114,48 108,74 115,92 118,23
DP 32,61 28,66 27,86 31,94 29,10 23,34 23,19 26,83 22,47

MPA - medicagio pré-anestésica; DP — desvio-padréo
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Tabela 3 - Valores individuais, médias e desvios-padréo da frequéncia cardiaca
(batimentos por minuto) dos caes de grande porte (Grupo lll), nos
diferentes momentos de avaliagdo— Servigco de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo -jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliacéo

Pos-

Animais Pré-MPA P6s-MPA inducBo 15min  30min 45min  60min 75 min extubacio
1 114 98 115 113 105 109 108 96 97
2 148 128 120 125 135 131 132 127
3 116 74 120 115 67 131 82 77 87
4 100 103 124 134 155 147 140 150
5 140 87 85 87 90 74 90 129
6 101 63 110 113 105 105 91
7 112 85 140 133 144 128 150 163 163
8 132 88 136 125 117 122 118 118
9 96 80 130 138 130 127 121 78
10 158 96 106 118 112 119 114 113
11 120 96 112 109 110 113 106 98
12 160 150 115 127 105 109 136 127 126
13 100 80 105 113 93 108 115 122 112
14 100 102 112 130 93 82 100 98 120

15 140 114 143 142 152 151 155 159 143
16 120 101 145 120 137 162 162 168 139
17 108 80 108 130 105 101 121 116 118
18 80 83 124 76 80 105 120 110 78
19 100 105 93 215 194 196 224 218 149
Média 118,16 95,43 118,05 124,37 117,32 122,11 125,53 132,86 115,93
DP 22,49 20,04 16,10 27,34 30,38 28,19 32,42 36,23 25,52

MPA — medicagfo pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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FC (bpm)

140
120 A
100 -
80

' ' & &
o S

—u— P. porte
—&— M. porte
—a— G. porte

Momentos de Avaliagao

-igura 5 — Representacgéo grafica da freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto
nos trés grupos estudados, nos diferentes momentos de avaliagdo —

Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 /
out. 2002.

7.2.3 Avaliagdo do intervalo PR

Grupos |, Il e lll: Os valores obtidos no periodo trans-anestésico foram
Superiores aqueles avaliados antes da medicagao pré-anestésica e na extubacao,

nao havendo, no entanto, diferenga siginificante (p>0,05) (Tabelas 4, 5 e 6,

respectivamente, Figura 6).
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Tabela 4 - Avaliagdo do intervalo PR dos caes de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagio — Servico de Anestesia —-HOVET da
FMVZ-USP - Séao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Animais anezzz;ioo i nzg:'a o 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min extubagio
1 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,1
2 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,12
3 0,06 0,08 0,09 0,1 0,1 0,10 0,14
4 0,10 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,11
5 0,10 0,12 0,12 0,14 0,14 0,14
6 0,12 0,10 0,10 0,10 0,1 0,1 0,13
7 0,11 0,10 0,10 0,10 0,1 0,11 0,12 0,07
8 0,10 0,13 0,14 0,14 0,13 0,12 0,1
9 0,07 0,06 0,07 0,09 0,09 0,09 0,07
10 0,08 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11 0,1 0,11
11 0,08 0,07 0,07 0,08 0,07 0,08 0,07 0,08
12 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11 0,1 0,11 0,06
13 0,08 0,09 0,10 0,10 0,09 0,09
14 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,09
15 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,06
16 0,14 0,10 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09
17 0,06 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06 0,08
18 0,08 0,10 0,09 0,10 0,09 0,09 0,09 0,11
19 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,1 0,14
20 0,09 0,1 0,12 0,12 0,12 0,11 0,07
21 0,12 0,12 0,12 0,14 0,14 0,14 0,12
22 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,08 0,08 0,1
23 0,10 0,10 0,10 0,10 0,1 0,11 0,1
24 0,10 0,10 0,12 0,12 0,12 0,11 0,11 0,09
25 0,09 0,10 0,11 0,10 0,11 0,11 0,09
26 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09
27 0,09 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11
28 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
29 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
30 0,08 0,10 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11
31 0,10 0,14 0,14 0,12 0,12 0,12 0,1
32 0,09 0,10 0,12 0,10 0,12 0,1 0,1 0,09
33 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,1 0,1
34 0,10 0,10 0,10 0,12 0,12 0,11 0,1 0,11
35 0,08 0,11 0,11 0,11 0,11 0,1 0,1 0,1
36 0,10 0,09 0,10 0,10 0,1 0,1 0,1 0,1

Média 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
OP 0,018 0,018 0,019 0,019 0,020 0,018 0,012 0,021

DP - desvio-padrdo
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Tabela 5 - Avaliagdo do intervalo PR dos cdes de meédio porte (Grupo Il), nos
diferentes momentos de avaliagio — Servigo de Anestesia ~HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Pré- Pés-

Animais anestésico inducfo 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min  extubagdo
1 0,08 0,08 0,08 0,10 0,10 0,10 0,10
2 0,09 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11
3 0,12 0,12 0,12 0,11 0,10 0,10 0,11
4 0,11 0,10 0,10 0,10 0,10 0,12 0,12
5 0,09 0,09 0,09 0,08 0,09 0,09 0,09
6 0,07 0,10 0,10 0,11 0,10 0,09 0,09 0,09
7 0,08 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11
8 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
9 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
11 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
12 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
13 0,1 0,14 0,14 0,14 0,14 0,14 0,12
14 0,10 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
15 0,08 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
16 0,09 0,10 0,14 0,12 0,15 0,15 0,14
17 0,11 0,12 0,12 0,12 0,11 0,11 0,11
18 0,10 0,10 0,10 0.10 0.10 0.09 0,08
19 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09

20 0,10 0,10 0,10 0,10 - 0,10 0,10 0,11 0,11
21 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,09 0,09 0,09
22 0,12 0,13 0,14 0,13 0,14 0,13 0,13 0,12
23 0,09 0,09 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10 0,09
24 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
25 0,10 0,13 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
26 0,09 0,12 0,10 0,11 0,1 0,12 0,12 0,09
27 0,11 0,11 0,11 0,15 0,11 0,11 0,09 0.10
Média 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,10 0,10
DP 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01

DP — desvio-padrio
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Tabela 6 - Avaliagdo do intervalo PR dos caes de grande porte (Grupo Ill), nos
diferentes momentos de avaliacdo — Servico de Anestesia —-HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagho
Pré- Pés-

Animais _ anestésico _indugio 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min__extubacéo
1 0,15 0,15 0,20 0,20 0,20 0,17 0,22 0,21
2 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
3 0,12 0,12 0,12 0,14 0,10 0,14 0,14 0,14
4 0,10 0,10 0,12 0,11 0,11 0,12 0,11
5 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
6 0,12 0,12 0,12 0,13 0,13 0,12
7 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09
8 0,08 0,08 0,10 0,10 0,12 0,11 0,10
9 0,10 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12
10 0,10 0,10 0,11 0,12 0,12 0,11 0,10
11 0,09 0,09 0,10 0,10 0,11 0,11 0,11
12 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,10 0,10 0,10
13 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
14 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11 0,11
15 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
16 0,08 0,08 0,11 0,11 0,10 0,10 0,10 0,10
17 0,12 0,12 0,10 0.11 0.11 0.1 0.12 0,12
18 0,08 0,08 0,12 0,12 0,12 0,10 0,10 0,12
19 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10

Média 0,10 0,10 0,11 0,12 0,12 0,11 0,12 0,12
DP 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,03

DP — desvio-padrdo
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Figura 6 - Representacg&o grafica da avaliagéo do intervalo PR, em segundos, dos
trés grupos estudados, nos diferentes momentos de avaliagao — Servigo
de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out.

2002.

7.2.4 Avaliacdao do complexo QRS

Grupos |, Il e lll : Os valores obtidos ndo demonstraram diferenca significante

entre os momentos de avaliagéo (p>0,05) (Tabelas 7, 8 e 9, respectivamente). Nao

foram observadas anormalidades quanto & morfologia do complexo QRS nos trés

grupos.
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Tabela 7 - Avaliacdo do complexo QRS dos caes de pequeno porte (Grupo I), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servico de Anestesia —-HOVET da
FMVZ-USP — Séao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Animais Pre- Pés-
anestésico _indugdo  15min_ 30min _ 45min__ 60min 75 min_extubacsio
1 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
2 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05
3 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
4 0,03 0,04 0.04 0,06 0,06 0,06 0,06
5 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
6 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
7 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
8 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,04
9 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
10 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0.05
1 0,03 0.03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
12 0,04 0,04 0.04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
13 0.06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
14 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
15 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
16 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0.03 0,03 0,03
17 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
18 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
19 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
20 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
21 0,05 0,05 0,05 0.05 0,05 0,05 0,05
22 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0.04
23 0,04 0,04 0,04 0.04 0,04 0,04 0,04
24 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
25 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
26 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
27 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
28 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
29 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
30 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05
31 0,03 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
32 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
33 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
34 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
35 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
36 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0.04 0,04 0,04
Média 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
DP 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

DP - desvio-padrao
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Tabela 8 - Avaliagcdo do complexo QRS dos caes de médio porte (Grupo II), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servico de Anestesia ~-HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliaco

Animais Pré- Pés-
anestésico indugio  15min__ 30min _ 45min__ 60min___ 75 min extubacio

1 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
2 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
3 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0.06
4 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0.05 0,05
6 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
7 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
8 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
9 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
10 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
11 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
12 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
13 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
14 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
15 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
16 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
17 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
18 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
19 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
20 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
21 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
22 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
23 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
24 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
25 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
26 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
27 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
Média 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
DP 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,01

DP — desvio-padrio
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Tabela 9 - Avaliagdo do complexo QRS dos caes de grande porte (Grupo ill), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servico de Anestesia ~-HOVET da
FMVZ-USP - Séo Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Animais an;trg.sico indpl?;o 15min  30min  45min  60min  75min exubagio
1 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
2 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
3 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0.05
4 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
5 0,08 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
6 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
7 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
8 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
9 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
10 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
11 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
12 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
13 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
14 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
15 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

16 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07
17 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
18 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05
19 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Média 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
DP 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

DP -~ desvio-padriio
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7.2.5 Avaliacdo do segmento ST

Grupo | (n=36 cées): No eletrocardiograma pré-anestésico dezessete animais
(47%)  apresentaram alteragdes na  morfologia do segmento ST
(infradesnivelamento) na derivagao DIl. Desses animais, seis tiveram agravamento
da alterag@o pré-existente, durante o periodo trans-anestésico.

No eletrocardiograma pré-anestésico, dezenove animais (53%) apresentaram
segmento ST com morfologia normal na derivacdo DIl. Desses animais, oito
apresentaram alteragbes na morfologia do segmento ST (infra ou
supradesnivelamento) durante o o periodo trans-anestésico, e onze animais
permaneceram com morfologia normal durante este periodo (Quadro 7).

Avaliando o segmento ST nas derivagdes pré-cordiais, dos quatorze animais
que apresentaram alteracéo no segmento ST, no periodo trans-anetésico, treze
animais (93%) apresentaram o segmento ST infra ou supradesnivelado também nas
derivagbes pré-cordiais. Quatro animais (11%) apresentaram alteragbes na
morfologia do segmento ST somente nas derivacdes pré-cordiais, durante o periodo

trans-anestésico.

Grupo Ii (n=27 cdes). No eletrocardiograma pré-anestésico, nove animais
(33%) apresentaram alteragbes na morfologia do segmento ST (supra ou
infradesnivelamento) na derivacdo DIl. Destes animais somente um apresentou
agravamento da alterag&o inicial (supra 0,1 — supra de 0,2 mV), durante o periodo
trans-anestésico.

Dezoito animais (67%) apresentaram segmento ST com morfologia normal no

eletrocardiograma pré-anestésico, na derivagao DIl. Destes animais, onze animais
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apresentaram alteragdes na morfologia do segmento ST, durante o periodo trans-
anestésico (Quadro 8).

Avaliando o segmento ST nas derivagbes pré-cordiais, dos doze animais
apresentaram alteragbes na morfologia do segmento ST na derivagéo DIi, durante o
periodo trans-anestésico, dez animais (83%) também apresentaram alteracfes na
morfologia do segmento ST nas derivagdes pré-cordiais.

Dois animais (7%) apresentaram aiteragbes na morfologia do segmento ST

somente nas derivagdes pré-cordiais, durante o periodo trans-anestésico.

Grupo Il (n=19 cdes): No eletrocardiograma pré-anestésico, seis animais
(32%) apresentaram alteragbes na morfologia do segmento ST (infra ou
supradesnivelamento), na derivagdo DIl. Nenhum animal apresentou agravamento
da alteragio pré-existente, durante o periodo trans-anestésico.

No eletrocardiograma pré-anestésico treze animais (68%) apresentaram
segmento ST com morfologia normal, na derivagdo DIl. Destes, cinco animais
apresentaram alteragbes na morfologia do segmento ST (infra ou
supradesnivelamento), durante o periodo trans-anestésico (Quadro 9).

Avaliando o segmento ST nas derivagdes pré-cordiais, dos cinco animais que
apresentaram alteracoes na morfologia do segmento ST na derivagdo DIl, no
periodo trans-anestésico, quatro animais (80%) também apresentaram altera¢des na
morfologia do segmento ST nas derivagdes pré-cordiais.

Dois animais apresentaram alteragdes na morfologia do segmento ST somente

nas derivagdes pré-cordiais, durante o periodo trans-anestésico.
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Momentos de avaliagio

Animais e ngo  15Min  30min  45min  60min  75min extubagdo
1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,05 infra 0,05 infra 0,05 infra 0,05
2 infra0,1 infra0,1 Infra0, 1 infra0,1 Infra0,1 infra0,1
3 normal nommat normal normal normal nomat normal
4 normal Supra 0,1 supra 0,1 supra 0,1 supra 0,1 supra 0,1 normal
5 nofmai nomal normal normal normal normal normal
6 normal normal normal normal normal nomal normal
7 normal infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 nomal
8 nomnal Normal normal normal normal notmal normal
9 normal Infra 0,15 normal normal normal nomnal normal
10 nommal Nomal normal normal normal normal normal normal
11 normal Infra 0,15 infra 0,15 normal infra 0,1 infra 0,15 infra 0,1 infra 0,1
12 normal Normat normat normal infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 normat
13 normal infra 0,15 normal normal nommal normal nomal
14 infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,2 infra 0,1 infra 0,15
15 normal Normal normal normal normal nommal normal
16 infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,1 Infra 0,1
17 infra 0,15 Infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,15
18 infra 0,2 normal normat normaf normal infra 0,1 infra 0,1 Normal
19 normal Nomal normal normal normal normal nomal supra 0,15
20 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1
21 infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,15 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1
22 infra 0,2 Infra 0,4 infra 0,4 infra 0,4 infra 0,4 infra 0.4 infra 0,3
23 normal Normal Normal nommal normal normal Nomal
24 infra 0,2 Infra 0,15 infra 0,2 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 normal Nomnal
25 infra 0,2 Normal normal supra 0,1 supra 0,1 supra 0,1 supra 0,1
28 infra 0,15 Infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 normal
27 infra 0,2 Normal normal infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1
28 intra0, 1 Infra 0,2 ey g"';g g‘f:g ifra0,15  infra 0,15
29 nommal Inra 0,15 m g“;’g infra 0,1 inra0.2  Infra 0,15
30 ira0,2  Ina02  infra0,2 b e o iy
31 infra 0,15 Infra 0,15 infra 0,15 infra 0,15 infra 0,15 infra 0,15 infra 0,15
32 nomal Nomal normal supra 0,15 supra 0,1 supra 0,15 supra 0,1 supra 0,2
33 normal Normal normal normal normal nommal nomal normal
34 normal Nomal infra 0,2 normal normal normal infra 0,15 normal
35 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,2 infra 0,1
36 normal Infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 infra 0,1 normal normal normal

Quadro 7 - Avaliagéo do segmento ST dos cies de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagio — Servigo de Anestesia —-HOVET da
FMVZ-USP - S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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Momentos de avaliaco

Animais Pré- Pés-

anestésico  induco 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min  extubacio
1 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2
2 Infra 0,1 Normal Normal Normal Nomal Normal Normal
3 Normat Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,15
4 Normal Normal Nomal infra 0,1 infra 0,1 Normal Normal
5 Normat Normal Infra 0,1 Nommal Normal Normal infra 0,1
6 Normal Normat Infra 0,1 infra 0,1 Infra 0,15 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,1
7 Normal Nomal Normal Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1
8 Normal Normat Nomal normat Normal Normal normal
] Supra0,1 Supra0,{ Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra 0,1
10 Normal Normal Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1
11 Infra 0,1 Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Nomnal
12 Normal Normal Normal Normal Nomnal Normal Normal
13 Supra0,2 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra 0,15
14 Infra0,15 Infra0,15 Infra0,15 Infa 0,15 Infra 0,15 Infra0,15 Infra0,15 Infra 0,15
15 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,1 Infra 0,1
16 Normal Normal Infra 0,1 infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 infra 0,1
17 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,15 Supra0,2 Supra0,15 Supra 0,15
18 Nomal Normal Normal Supra0,1 Supra0,1 Supra0,15 Supra0,1 Supra0,2
19 Normat Normal Normat Normal Normal Nommat Normal Normal
20 Normat Normal Nomal Normal Normal Normal Nomal Normal
21 Normal Normat Normal Normal Nomnal Normal Normal Normal
22 Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Infra 0,1 Normat
23 Normal Normat Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,15
24 Normal Normal Supra0,1 Supra0,15 Supra0,3 Supra0,3 Supra0,3 Supra0,2
25 Supra 0,15 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,15
26 -Normal Normal Normal Normal Normal Normnal Normal Normal
27 Normal Normal Normat Normal Normal Normal nomal

Quadro 8 - Avaliagdo do segmento ST dos caes de médio porte (Grupo ll), nos

diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia -HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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Momentos de avaliagio

Animais Pré- Pos-
anestésico  inducao 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min  extubacio
1 normal normal normal Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1 Supra0,1
2 Supra0,1 Supra0,1 Nomral Normal Normal nomal nomal
Supra Supra
3 Supra0,1 Supra0,1 0,1 nomal normal 0,1 Supra 0,1 Supra0,1
4 Normat Nomal Nomal Normal Normal Nomal Normal
Supra Supra Supra Supra
5 Supra0,1 Supra0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 Supra0,1
Supra Supra Supra
6 normal normal normal 0,1 0,1 0,1
7 Normal Normat Nomal Normat Normal Nomal normal
8 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,15 infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,2 Infra 0,15
9 Nomal Nomal Nomal Nomal nomal normal Normal
10 Normat Normal Normal Normal Normal Nomal Normal
Supra Supra
11 Supra0,3 Supra 0,3 0,3 0,3 Supra 0,2 Supra 0,25 Supra 0,3
12 Normal Normal Normal Infra 0,1 Infra 0,1 Normat Normal Normal
Supra Supra Supra
13 Nomal Nomal Normmal Nomal Normal 0,1 0,1 0,1
14 Normal Normal Normal Normal Nomal Normal Nomal Normal
15 Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Nomal
16 Infra 0,05 Infra 0,05 Normal Nomal Normal Nomal Normal Nomal
17 Normal Normal Nomal Normal Normal Normal Normal Nomal
Supra Supra Supra Supra Supra Supra
18 Normat Normal 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
19 normal normal Normal Normal Nomal Normai Nomal normal

Quadro 9 - Avaliagdo do segmento ST dos caes de grande porte (Grupo lil), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia ~-HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.
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7.2.6 Avaliagdodaonda T

Grupo | (n=36 cdes): Trés animais (8%) apresentaram onda T maior que 25%
da onda R (ampla ou profunda), no eletrocardiograma pré-anestésico. Destes, dois
animais permaneceram com a mesma morfologia de onda T e apenas um animal
apresentou onda T normal durante o periodo trans-anestésico.

No eletrocardiograma pré-anestésico, trinta e trés animais (92%) apresentaram
onda T com morfologia normal. Destes, quinze animais apresentaram onda T maior
que 25% da onda R trans-anestésico e dezoito animais permaneceram com
mrofologia normal de onda T durante o periodo trans-anestésico. Apenas um
paciente apresentou onda T profunda somente a partir de 105 minutos de anestesia.
Quanto a polaridade da onda T, oito animais (22%) apresentaram inversdo da

polaridade durante o periodo trans-anestésico (Quadro 10).

Grupo Il (n=27cdes): Apenas um animal (4%) apresentou onda T profunda e
maior que 25% da onda R no eletrocardiograma pré-anestésico e assim permaneceu
por todo procedimento anestésico.

Vinte e seis animais (96%) apresentaram onda T com morfologia normal no
eletrocardiograma pré-anestésico. Destes, cinco animais apresentaram onda T maior
que 25% da onda R (ampla ou profunda) durante o periodo trans-anestésico.

Quanto a polaridade da onda T, nove animais (33%) apresentaram inversio da

polaridade, durante o periodo trans-anestésico (Quadro 11).
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Grupo lil (n=19 cdes): No eletrocardiograma pré-anestésico, dezoito animais
(95%) apresentaram onda T com morfologia normal. Destes, nove animais
apresentaram onda T maior que 25% da onda R (ampla ou profunda).

Quanto a polaridade da onda T, cinco animais (26%) apresentaram inversio da

polaridade, durante o periodo trans-anestésico (Quadro 12).



78

Momentos de avaliagiio

Animais P o i rdwdo  15Min  0min  45min  60min  75min  exubaglo
1 B B B B B B B
2 N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N >25%R
3 8 N N N N N N
4 B B B B B B B
5 P P P P P P P
6 B B B B B B B
7 B B N>25%R N>25%R N N N
8 N N N N N N N
9 N  N>25%R N N>25%R N>25%R N>25%R N
B> B> B>
10 B B B 25%R  25%R  25%R B B
1 B B B B B B B B
12 B N N N>25%R N N N N
13 P B B B B B B
14 P N N B B B B
15 N N N N N N N
16 N N N N>25%R N  N>25%R N N
17 P N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N >25%R N
18 N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N >25%R
19 N N N B B B B B
20 B B B B N>25%R N>25%R N > 25%R
21 N N N>25%R B N N N
22 P N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N >25%R N > 25%R
23 N B B B B B B
24 N N  N>25%R N>25%R N>25%R N N
25 B N N N B B B
2% N N  B>25%R B>25%R B>25%R N >25%R N> 25%R
27 B B B B B B B
28 B N>25%R N>25%R N>25%R B B P
29 N N N N N N N N
30 N N N N N N B
31 P B N>25%R B B B>25%R B>25%R
32 P>25%R B B B B B B ]
>
33 N P P P P P P 25%R
34 B N N N N N N N
35 N N N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R N>25%R
36 B N N>25%R N N N _ N>25%R N

Quadro 10 - Avaliagdo da onda T dos caes de pequeno porte (Grupo I), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia -HOVET da
FMVZ-USP — S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002 (N=negativa; P=positiva;
B=bifasica;>25%R = maior que 25% da onda R).
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Momentos de avaliagio

Animais P'é‘” . i‘:l?;o 15 min 30 min 45 min 60 min 75min  exubacio
1 B B B B B B B
2 P P P B B B
3 N N B B B N N
4 B B B B B B B
N> N>
5 N N N 25%R 25%R N N
N> N>
6 N N N 25%R N 25%R N N
7 N N B B B B B N
8 B 8 B B B B8 B
9 P P P P P P P
10 P P B B B B B
11 P P B B B B B B8
12 N N N B B B N
13 P P N N N N N
N> N> N> N>, N>
14 N>25%R  N>25%R 25%R 25%R 25%R 25%R 25%R N>25%R
15 N N N B B B N
N> N> N> N>
16 B B 25%R 25%R 25%R 25%R N>25%R
17 N N N>25%R  N>25%R B B8 N>25%R
18 B B B B B P P P
19 B B B B 8 B B B
20 P P P P P P P P
21 N N B B B B B P
22 N N N N N N N N
23 P P B B B B B B
P> P> P>
24 B B P P 25%R 25%R 25%R P
25 N N B N B B B P
26 P P P N N N N N
27 N N N N N N N

Quadro 11 - Avaliagio da onda T dos cdes de médio porte (Grupo ll), nos diferentes
momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-
USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002 (N=negativa; P=positiva:
B=bifasica;>25%R = maior que 25% da onda R).
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Momentos de avaliagiio
Animais Pre- Pés-indugcdo 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min extubacio
Anestésico
1 B B P P P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R
2 P P B B P P P
3 P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R
4 P P P P P P P
5 P P P P P P P
6 P P B P P P
7 P P P P P P P P
8 B B B B>25% R B>25% R B B
9 P P P>25%R P>25%R P P B
10 P P P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R B
1 B B B B B P P
12 P P P P P>25%R P P P
13 P P P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P
N> N> N> N> N>
14 N N 25% R 25% R 25% R 25% R 25% R N
15 P P P P P P P P
16 B B P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R B
17 P P P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P>25%R P
18 N N B B P P P B
19 P P P P P P P p

Quadro 12 - Avaliagdo da onda T dos cédes de grande porte (Grupo lll), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia — HOVET

da FMVZ-USP - S3o Paulo - jan.2001 / out. 2002 (N=negativa; P=positiva;
B=bifasica;>25%R = maior que 25% da onda R).
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7.2.7 Avaliagdo do intervalo QT

Grupo I: Os valores obtidos no eletrocardiograma pré-anestésico foram
inferiores aqueles avaliados apés a indugdo, aos 15, 30, 45, 60 e 75min e na
extubagdo, sendo a diferenca significante (p<0,001). Os valores obtidos apés a
indugao foram superiores aos valores obtidos aos 30, 45, 60, 75 min e na extubacao,
sendo a diferenga significante (respectivamente: p<0,01, p<0,01, p<0,001, p<0,001,
p<0,05 e p<0,05). Os valores obtidos aos 15 minutos foram inferiores aqueles

avaliados aos 75 min, sendo a diferencga significante (p<0,05) (Tabela 10, Figura 7).

Grupo lI: Os valores obtidos no eletrocardiograma pré-anestésico foram
inferiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75min e na extubacgio, sendo a

diferenca significante (p<0,001) (Tabela 11, Figura 7).

Grupo lil: Os valores obtidos no eletrocardiograma pré-anestésico foram
inferiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75min e na extubagao, sendo a

diferenca significante (p<0,001) (Tabela 12, Figura 7).
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Tabela 10 - Avaliagéo do intervalo QT dos caes de pequeno porte (Grupo [), nos
diferentes momentos de avaliacdo— Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002.

o Momentos de avaliagio
Animais - indpl;‘;o 15min  30min  45min  60min  75min extubaclo
1 0,24 0,24 0,24 0,27 0,26 0,27 0,26
2 0,21 0,21 0,21 0,24 0,24 0,24
3 0,16 0,22 0,22 0,22 0,24 0,24 0,22
4 0,16 0,25 0,25 0,26 0,25 0,25 0,21
5 0,17 0,24 0,24 0,25 0,24 0,26 0,26
6 0,18 0.20 0,22 0,22 0,23 0,22 0,23
7 0,24 0,24 0,26 0,24 0,24 0,24 0,28
8 0,17 0,17 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24
9 0,21 0,17 0,22 0,22 0,22 0,22 0,18
10 0,15 0,22 0,24 0,28 0,28 0,30 0,28 0,28
11 0.18 0.22 0,23 0.24 0.24 0.24 0.24 0,21
12 0,22 0,24 0,28 0,22 0.25 0,27 0,26 0,21
13 0,22 0,24 0,25 0,26 0,29 0,26 0,25
14 0,24 0,20 0,23 0,26 0,21 0,20 0,22
15 0,25 0,24 0,24 0,27 0,28 0,28 0,29
16 0,20 0,22 0,24 0,24 0,24 0,28 0,28 0,28
17 0,24 0,24 0,23 0,28 0,25 0.24 0,28
18 0,24 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28
19 0,18 0,20 0,20 0,23 0,24 0,24 0.25 0,24
20 0,20 0,25 0,28 0,28 0,27 0,28 0,25
21 0,20 0,20 0,24 0,21 0,22 0,22 0,24
22 0,18 0,24 0,24 0,25 0,27 0,28 0,25
23 0,19 0,20 0,24 0,24 0,20 0,22 0,23
24 0,16 0,21 0,24 0,24 0,25 0,26 0,25 0,24
25 0,17 0,20 0,21 0,23 0,23 0,23 0.24
26 0,17 0,22 0,25 0,21 0,26 0,25 0,27
27 0,19 0,26 0,27 0,28 0,26 0,28 0,27
28 0,20 0,24 0,24 0,28 0,24 0,24 0,24
29 0,18 0,19 0,19 0,22 0,30 0,25 0,26 0,24
30 0,17 0,22 0,22 0,22 0,22 0,23 0,23
31 0,18 0,28 0,26 0,28 0,27 0,28 0,27
32 0,18 0,23 0,24 0,24 0,25 0,24 0,25 0,25
33 0,14 0,24 0,20 0,22 0,22 0,28 0,28 0,28
34 0.20 023 0,24 028 0.29 0.29 0.28 0.28
35 0,19 0,27 0,30 0,32 0,29 0,32 0,32 0,34
36 0,21 0,18 0,28 0,27 0,26 0,28 0,28 0,25
Média 0,19 0,22 0,24 0,25 0,25 0,25 0,26 0,25
DP 0,028 0,027 0,024 0,026 0,024 0,026 0,023 0,032

DP — desvio-padrio
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Tabela 11 - Avaliagdo do intervalo QT dos caes de médio porte (Grupo Ill), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigco de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliacio

Animais . n;f;iw in';ggs;o 15min  30min 45min  60min  75min extubagio
1 020 024 024 024 024 024 0.26
2 017 021 021 024 024 023 0.23
3 018 024 024 024 022 022 0.20
4 0.21 018 018 020 020 020 0.20
5 019 024 024 025 025 028 0.28
6 016 024 024 028 025 026 025 024
7 020 024 024 024 024 026 027 026
8 022 019 019 020 021 0.22 0.24
9 0,21 024 024 024 028 027 028
10 018 020 020 021 022 024 0.28
11 015 021 0.21 020 023 023 025 023
12 018 018 018 023 023 024 0.22
13 022 022 022 023 022 023 0.23
14 020 023 023 022 022 022 020 024
15 017 020 020 022 021 023 0,21
16 018 027 027 026 028 023 0.21
17 018 024 024 025 024 025 0,21
18 020 024 024 022 022 024 023 024
19 016 0,21 0.21 020 024 024 024 024
20 018 021 0.21 0.21 0.21 022 022 023
21 018 024 024 028 028 028 028 026
22 020 020 020 025 024 024 024 024
23 014 025 025 025 025 026 027 029
24 020 024 024 027 023 025 024 023
25 020 024 024 029 026 026 023 023
26 019 019 019 020 022 022 020 022
27 016 024 024 024 024 022 0,20

Média 018 022 022 023 023 024 024 024
DP___ 0021 0023 0023 0026 0021 0020 0025 _ 0025

DP — desvio-padrio



Tabela 12 - Avaliagdo do Intervalo QT dos cédes de grande porte (Grupo lll), nos
diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliacio
Animais Pré- Pés- R . . . .
anestésico  inducs 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min  extubacio

1 0,18 0,24 0,24 0,26 0,24 0,26 0,24 0,24
2 0,20 0,24 0,24 0,23 0,22 0,22 0,22

3 0,16 0,24 0,24 0,28 0,24 0,28 0,26 0,20
4 0,22 0,24 0,24 0,22 0,22 0,22 0,22
5 0,22 0,22 0,22 0,24 025 0,24 0,22
6 0,18 0.25 0,25 0,24 0,24 0,26

7 0.20 0,22 0,22 0,24 0,23 0,22 0,22 0,22
8 0,20 0,23 0,23 0,24 0.24 025 0,24
9 0,19 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
10 0,19 0,22 0,22 0,22 0,22 0,23 023
1 0,16 0,24 0,24 0.24 0,28 0,25 0,24
12 0,18 0,22 0,22 0,24 0,26 0.24 0,24 0,26
13 0,20 0,25 0,25 0,26 0,26 0,24 0.24 0,25
14 0,18 0,21 0,21 0,25 0,28 0,25 0,26 0.25
15 0,18 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,21
16 0,18 0,22 0,22 0,21 0,20 0,21 0,21 0,22
17 0,19 0,19 0,19 0,22 0.23 0,22 0.22 0,21
18 0,19 0,28 0,28 0,28 0,24 0,24 0,24 0,29
19 0,18 0,21 0,21 0,17 0,17 0,19 0,19 0,18

Média 0,19 0.23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0.23

DP 0,016 0,021 0,021 0,027 0,028 0,023 0,022 0,026
DP - desvio-padriio
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Figura 7 — Representagao grafica da analise do intervalo QT em segundos, nos trés
grupos estudados, nos momentos de avaliagdo — Servigo de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

7.3 AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

7.3.1 Pressao arterial sistolica

Grupo I: os valores obtidos antes da administragdo da medicacdo pré-

| anestesica foram superiores aqueles avaliados aos 15 e 45 min, sendo a diferenca
: significante ( p<0,05) (Tabela 13, Figura 8).
;
Grupo II: os valores obtidos antes da administracdo da medicagéo pré-
- anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45. 60 e 75 min, € na
extubacao, sendo a diferenga significante (p<0,001). Os valores obtidos apés a
| medicagéo pré-anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45 e 60
min, sendo a diferenga significante (respectivamente: p<0,001; p<0,01; p<0,001;

p<0,05) (Tabela 14, Figura 8).
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Grupo Il os valores obtidos antes da administragdo da medicagdo pré-
anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60, e 75 min sendo a
liferenca significante (respectivamente p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
<0,05). Os valores obtidos ap6s a medicacio pré-anestésica foram superiores
iqueles avaliados aos 15, 45 e 60 min, sendo a diferenca significante

[respectivamente: p<0,01; p<0,01; p<0,05) (Tabela 15, Figura 8).
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Tabela 13 - Valores individuais, médias e desvios-padrao da pressao arterial sistélica
(mmHg) dos cées de pequeno porte (Grupo 1), nos diferentes momentos
de avaliac&o — Servi¢co de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo
- jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliac8o
Animais Pré-MPA P6s-MPA 15min 30min  45min 60 min 75 min  extubacio

1 144 142 96 g7 109 113 136

2 100 97 101 115 121 107

3 130 131 96 86 88 91

4 130 125 143 142 138 141

5 160 141 110 81 87 119 151
6 123 17 110 107 120 120

7 90 90 91 104 112 101 131
8 108 121 116 106

9 110 109 81 91 99 123
10 120 117 82 76 88 91 70 106
11 94 68 68 92 94 101 124
12 118 89 125 102 99 108 125
13 141 120 107 85 102 106 124
14 93 58 74 61 95 65
15 124 110 97 105 100

16 137 129 124 119 117 121 121 111
17 112 106 63 95 80 66

18 120 81 77 102 81 110 93
19 111 85 126 93 102 94

20 142 7 86 90 88 100
21 88 95 107 120 101 102 102
22 78 97 75 83 73 80

23 142 139 114 118 103 88 110
24 107 123 162 116 130 122 115
25 146 104 101 103 102 104
26 104 103 98 96 118 127
27 133 128 122 112 94

28 140 87 71 69 84 59 72

29 77 144 144 111 104

30 131 110 127 19 87 95

31 100 90 102 95 92 97

32 102 95 97 121 111 124 127

33 129 144 141 170 146

34 105 93 83 75 89 81

35 142 110 74 67 65 85 98

36 109 70 66 69 71 68 68

Meédia 119,78 11441 98,56 102,83 99,11 101,31 102,78 110,53

DP 2521 17,38 2212 25,09 18,89 21,07 22,03 21,67
MPA — medicagfo pré-anestésica; DP — desvio-padrio




88

Tabela 14 - Valores individuais, médias e desvios-padrao da pressao arterial sistolica

(mmHg) dos caes de médio porte (Grupo Il), nos diferentes momentos
de avaliagdo — Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Séo
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Animais o IPA PosMPA 15min _30min _45min _60min _ 75min exubacdo
1 139 120 103 90 78 83 112
2 168 128 186 84 110 117
3 143 123 78 78 100 116
4 140 124 116 114 116 116 106
5 122 81 63 81 111 130
6 142 122 102 91 1M 97 111 112
7 140 96 146 162 139 152
8 197 114 104 89 88 89
9 102 103 95 90 102 88
10 143 102 115 111 105 141
11 140 112 129 109 108 118 121
12 91 105 86 83 81 97
13 125 121 104 11 114 97
14 138 101 119 121 118 125 129
15 104 89 112 108 112 106
16 120 70 96 73 76 124
17 112 95 106 81 88 102
18 105 89 110 128 103
19 132 119 17 118 96 106 104
20 141 87 90 94 91 90 103
21 132 120 93 101 85 99 90 91

22 91 100 121 124 108 111 107
23 115 93 80 79 92 89

24 140 125 96 72 79 108 70 79
25 83 86 85 88 83 87
26 136 88 87 136 144 121 141
27 91 82 92 108 101 105 117

Média 148,33 123,16 99,89 102,00 100,11 103,85 104,15 110,50

DP

24,08 18,69 13,97 24,95 21,47 16,42 17,64 17,95

MPA — medicac8o pré-anestésica; DP — desvio-padréo



Tabela 15
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- Valores individuais, médias e desvios-padréo da pressao arterial sistélica

(mmHg) dos caes de grande porte (Grupo Ill), nos diferentes momentos
de avaliagéo — Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP — Sao
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagéo

Animais Pré-MPA P6s-MPA 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min  extubagdo

1 146 75 75 87 108 79 132 117
2 169 145 93 96 103 81 99

3 120 112 94 111 73 100 126 128
< 134 121 88 90 96 90 130

] 130 120 118 99 105 100 115
6 135 130 88 103 106 121

7 120 104 104 121 112 127 139
8 125 139 134 135 125 124
9 128 73 101 103 102 103
10 115 93 91 77 91 127
11 133 128 103 81 98 88 79
12 110 110 65 76 63 70 67 85
13 130 130 73 79 77 83 {7 118
14 125 123 130 128 106 98 105 100
15 120 113 110 116 113 119 141 119
16 86 97 102 71 92 73 107
17 144 106 130 106 121 134 130
18 66 82 89 104 96

19 94 93 . 70 90 99

Média 132,08 119,61 95,60 99,20 96,25 96,70 107,46 110,56

DP

14,80 17,23 19,81 17,34 18,41 16,61 25,71 18,42

MPA — medicagéo pré-anestésica; DP — desvio-padrdo

PAS (mmHg)

0 t
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Momentos de Avaliagao —a—G. porte

Figura 8 —

Representagéo grafica dos valores médios de pressao arterial sistélica em
mmHg, dos trés grupos estudados, nos momentos de avaliacdo —

Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 /
out. 2002.
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7.3.2 Pressao arterial média

Grupo | os valores obtidos antes da administracdo da medicagdo pré-
anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75 min, no

entanto a diferenca nao foi significante (p>0,05) (Tabela 16, Figura 9).

Grupo II: Os valores obtidos antes da medicagcdo pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados apds a medicagao pré-anestésica, sendo a diferenca
significante (p<0,01). Os valores obtidos antes da medicag&o pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75 min, assim com na extubagao,
sendo a diferenca significativa (p<0,001). Os valores obtidos apés a medicagao pré-
anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15,30 e 45 min, sendo a

diferenca significativa (p<0,05) (Tabela 17, Figura 9).

Grupo Ill: Os valores obtidos antes da medicagido pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados apés a medicagdo pré-anestésica, sendo a diferenca
significante (p<0,05). Os valores obtidos antes da medicag¢éo pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75 min, assim com na extubacio,
sendo a diferenca significativa (p<0,001). Os valores obtidos ap6s a medicacgao pré-
anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15 min, sendo a diferenca

significativa (p<0,01) (Tabela 18, Figura 9).
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Tabela 16 - Valores individuais, médias e desvios-padréo da pressédo arterial média
(mmHg) dos caes de pequeno porte (Grupo [), nos diferentes momentos
de avaliagao - Servigo de Anestesia —-HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo
- jan.2001 / out. 2002.

T Momentos de avaliahio
A e MPA POosMPA  15min _ 30min _ 45min _ 60min  75min  Gdubagdo
1 123 132 78 30 92 95 123
2 91 80 105 67 03
3 102 78 73 70 72
4 a5 122 125 124 124
5 118 7 73 57 61 88 101
6 81 95 74 84 80 o4
7 72 70 68 20 93 85 109
8 90 97 93 82
9 80 82 52 71 67 74
10 7 92 51 60 60 68 63 91
11 79 57 60 82 88 95 104
12 73 81 105 79 8s 81 81
13 105 80 88 74 79 93 100
14 69 30 36 37 60 51
15 87 85 70 78 70
16 119 99 101 96 97 104 77 82
17 84 65 50 78 56 61
18 65 52 53 88 7 82 7
19 83 62 100 73 74 70
20 122 50 56 78 7 86
21 75 30 84 110 85 94 o4
22 66 88 61 75 66 67
23 129 117 99 101 85 79 91
24 58 100 125 91 98 60 98
25 85 65 63 63 62 83
26 80 61 60 67 73 79
27 117 100 94 90 72
28 117 60 57 56 67 55 61
29 63 118 119 84 84
30 109 78 105 90 63 74
31 63 78 68 64 64
32 84 85 74 102 94 104 101
33 101 95 102 17 99
34 83 70 63 57 69 60
35 50 52 53 70 85
36 62 57 59 61 57
Média 9326 8738 7486 8086 7677 8014 7945  86.57
oP 2386 1883 2072 2329 1699 1659 18,47  13.99

MPA — medicacio pré-anestésica; DP — desvio-padréo
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Tabela 17 - Valores individuais, médias e desvios-padréo da pressdo arterial média
(mmHg) dos cdes de médio porte (Grupo ll), nos diferentes momentos
de avaliagdo - Servico de Anestesia -HOVET da FMVZ-USP — Sao
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

T Momentos de avaliagho

AN MPA  PosMPA _ 16min __ 30min _ 45min __ 60min _ 75min  exubagdo
1 114 87 64 70 7 102
2 97 102 115 51 72 77
3 105 91 60 60 84 104
4 104 % 104 104
5 104 59 44 58 72 76
6 131 88 60 78 64 70 79
7 70 61 76 77 67 79
8 141 85 77 60 64
9 7 81 63 63 73 65
10 97 84 % 89 72 67
11 101 79 99 80 7 99 g2
12 85 62 70 62 72 85
13 97 68 73 92 90 75
14 120 72 100 103 96 87 108
15 86 69 o4 84 03 75
16 83 48 77 57 61 116
17 61 68 78 59 86 76
18 91 75 88 100 81
19 105 90 04 87 58 68 83
20 119 58 58 64 65 64 83
21 62 68 57 65 62 64
22 76 73 107 114 101 91 99
23 78 65 64 65 72 69
24 107 87 65 61 96 47 58
25 55 57 57 59 62 59
26 77 74 7 90 120 101 17
27 81 67 64 75 72 79 88

Média 128,67 90,59 73.85 75.70 74.26 78,00 75,00 34,00
DpP 13,65 15,81 14,47 17,29 17,07 16,22 15,87 17,06

MPA - medicacao pré-anestésica; DP — desvio-padro
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Tabela 18 - Valores individuais, médias e desvios-padréo da pressao arterial média
(mmHg) dos cées de grande porte (Grupo lll), nos diferentes momentos
de avaliagdo - Servigo de Anestesia —~HOVET da FMVZ-USP - Sizo
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagdo

Animais :
Pré-MPA  P6s-MPA 15 min 30 min 45 min 60 min 75min  extubacdo

1 136 50 75 82 65 96 91

2 152 100 59 59 75 58 67

3 100 103 61 73 50 70 97 98
4 86 62 67 69 64 98

5 11 92 98 85 107

6 99 98 68 67 69 88

7 72 73 110 106 92 122
8 66 74 71 80 83 80

9 98 50 68 75 75 79
10 89 71 64 58 66 96
1 102 92 72 69 80 68 63
12 103 55 62 54 61 56 74
13 91 62 66 66 70 62 81
14 88 85 86 66 68 7 72
15 88 81 87 81 94 110 99
16 78 88 93 61 79 60 80
17 97 83 103 97 95 100 97
18 46 60 69 84 76

19 87 82 69 56 83 70

Média 115,33 89,71 70,45 74,30 74,45 75,15 83,93 84,33

DP 22,82 9,84 15,84 12,20 14,95 13,57 18,40 16,07

MPA — medicagao pré-anestésica; DP — desvio-padrdo
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Figura 9 - Representagao grafica dos valores médios de pressao arterial diastélica
dos trés grupos, nos diferentes momentos de avaliagdo — Servigo de
Anestesia ~-HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo -.jan.2001 / out. 2002.



7.3.3 Pressio arterial diastélica

Grupo . os valores obtidos antes da administragdo da medicagao pré-
sstésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75 min, no

anto sem diferenca significante (p>0,05) (Tabela 19, Figura 10).

Grupo II: os valores analisados no antes da administragdo da medicagao pré-
astésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60 e 75 min, sendo a
arenca significante (respectivamente p<0,01, p<0,01, p<0,01, p<0,05 e p<0,05).
- valores obtidos apds a medicacdo pré-anestésica foram superiores aqueles
aliados aos 15 e 45 min, sendo a diferenga significante (p<0,05) (Tabela 20,

jura 10).

Grupo lll: os valores avaliados antes da administragdo da medicagio pré-
estésica foram superiores aqueles avaliados ap6s a medicagéo pré-anestésica,
s 15, 30, 45, 60 e 75 min, e na extubagdo, sendo a diferenca significante
'spectivamente p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,01 e p<0,01).
3 valores obtidos apés a medicagdo pré-anestésica foram superiores aqueles
aliados aos 15min, sendo a diferenga significante (p<0,01). Os valores obtidos aos
i min foram inferiores aqueles avaliados na extubagdo, sendo a diferenca

jnificativa (p<0,05) (Tabela 21, Figura 10).
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Tabela 19 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo da pressao arterial
diastélica (mmHg) dos caes de pequeno porte (Grupo 1), nos diferentes
momentos de avaliagdo— Servigo de Anestesia —-HOVET da FMVZ-
USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

. Momentos de avaliagso

AN e MPA PosMPA 15min  30min 45min 60min 75 min extubacio
1 97 85 48 51 56 62 89
2 83 70 67 60 7
3 84 48 35 49 52
4 82 2 77 ] 64
5 98 60 56 a1 49 72 81
6 55 42 57 73 62 89
7 67 67 53 64 e 70 92
8 60 75 75 58
9 82 7 38 64 49 60
10 52 84 37 42 a3 38 56 83
1 66 44 54 72 72 78 83
12 47 43 95 67 74 68 53
13 72 68 62 80 84 86
14 54 19 24 27 46 37
15 50 65 50 60 60
16 94 83 9 89 92 99 60 47
17 72 55 46 70 46 55
18 54 43 39 75 45 59 33
19 2| 50 85 62 60 58
20 82 41 49 60 56 77
21 52 71 50 99 64 59 59
22 60 62 38 63 48 55
23 94 98 74 74 62 38 76
24 53 92 9% 60 79 55 89
25 54 as 48 31 38 63
26 75 46 55 43 40 43
27 102 100 67 61 59
28 94 54 48 4 45 51 36
29 57 70 7 55 52
30 82 58 82 73 52 51
3 51 66 45 44 37
32 68 7 50 84 84 87 78
33 87 72 77 93 7
34 67 60 52 a7 59 47
35 46 42 45 49 73
36 56 50 53 53 50

Média 73,71 7027 57155 6294 5928 6075 61,80 6500
DP 17,99 1514 1834 1893 1499 1599 1545 1958

MPA - medicacao pré-anestésica; DP — desvio-padrio



Tabela 20 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo da pressdo arterial
diastdlica (mmHg) dos caes de médio porte (Grupo ll), nos diferentes
momentos de avaliagdo - Servigo de Anestesia —HOVET da FMVZ-
USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagio
Pré-MPA P6s-MPA 15min 30 min 45min 80 min 75 min extubacio

1 63 66 45 52 58 78
2 64 89 71 37 53 61
3 75 55 36 36 68 80
4 68 74 64 64

5 85 47 38 48 60 60

8 100 75 40 46 62 51 57 65
7 70 44 41 36 46 73
8 116 75 61 57 48 50

9 56 74 73 49 62 55
10 97 54 65 64 52 57
1 80 64 83 63 68 93 81
12 57 50 47 50 59 67
13 78 53 60 78 75 55
14 88 53 64 77 72 62 77
15 77 57 86 71 80 60
16 75 33 56 40 45 90
17 47 55 60 46 54 64
18 68 72 67 75 87 74
19 92 78 84 70 38 62 74
20 43 43 50 57 55 75
21 70 50 56 45 51 50 49
22 58 67 83 97 76 76 87
23 84 54 55 56 61 57

24 85 80 60 54 87 32 43
25 40 40 41 42 48 42
26 46 69 66 67 97 83 99
27 42 54 52 55 57 57 76

Média 9300 7148 5815 5959 56,70 61,85 60,92 68,78
Dp 2719 1490 1354 1483 1499 1464 1568 14,70
MPA — medicac&o pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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Tabela 21 - Valores individuais, médias e desvios-padrio da pressao arterial
diastdlica (mmHg) dos cdes de grande (Grupo II), nos diferentes
momentos de avaliagao - Servigo de Anestesia —-HOVET da FMVZ-USP
— S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002.

- Momentos de avaliagio
A S MPA PosMPA Tomin 30 min 45 min 60 min 75w extubagzo

1 17 36 67 68 56 78 79
2 140 73 43 44 62 53 52

3 85 89 47 62 38 59 85 34
4 67 50 55 5% 5 85

5 80 57 60 79 81
6 76 67 48 49 50 o4

7 58 52 51 % 78 79 95
8 53 49 52 60 64
9 85 40 55 63 64 69
10 76 62 55 a7 5 79
1 71 75 58 62 69 58 50
12 94 38 54 50 57 50 67
13 70 52 59 59 62 52 59
14 69 66 67 50 53 56 57
15 77 58 81 6 77 94 86
16 69 77 76 50 67 48 77
17 72 70 o1 9% 8 8 63
18 38 51 61 76 67

19 78 70 60 47 75 58

Media 9717 72,35 5520 60,85 60,50 6290 6969  69.88

oP 2653 790 1363 1178 1299 1029 1622 1351

MPA — medicagio pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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-igura 10 — Representacao grafica dos valores médios de pressao arterial diastdlica
dos trés grupos, nos diferentes momento de avaliagdo — Servigo de
Anestesia ~HOVET da FMVZ-USP - S#o Paulo - jan.2001 / out. 2002.



7.4 AVALIAGCAO VENTILATORIA E METABOLICA

7.4.1 Freqiiéncia Respiratéria

Grupo I: Observou-se redugdo significante dos valores da freqiéncia
respiratoria aos 15, 30, 45 e 60 min em relagdo aos valores obtidos no momento pré-
anestésico (respectivamente p<0,001, p<0,001, p<0,01 e p<0,01). Da mesma forma,
os valores obtidos aos 30 min, foram inferiores em relagao aos obtidos no momento
pos-MPA e extubacao (p<0,05) (Tabela 22, Figura 11).

Grupo II: Os valores obtidos antes da medicagdo pré-anestésica foram
superiores aqueles avaliados apds a medicagao pré-anestésica, aos 15, 30, 45,60 e
75 min, sendo a diferenga significante (p<0,001). Os valores obtidos antes da
medicacao pré-anestésica foram superiores aqueles avaliados na extubagao, sendo
a diferenga significativa (p<0,05). Os valores obtidos apds da medicacdo pré-
anestésica foram superiores aqueles avaliados aos 15, 30, 45, 60, 75 min e na
extubagcdo, sendo a diferenga significante (respectivamente: p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,01, p<0,05, p<0,05). Os valores obtidos aos 30 min foram superiores
aqueles avaliados na extubacao, sendo a diferenca significativa (p<0,05) (Tabela 23,
Figura 11).

Grupo lll: Notou-se reducao significante dos valores da freqiéncia respiratoria
aos 15, 30, 45 e 60 min em relacédo aos valores obtidos no momento pré-anestésico
(respectivamente p<0,01, p<0,001, p<0,001 e p<0,001) e extubacio
(respectivamente p<0,05, p<0,01, p<0,01 e p<0,01). Da mesma forma, os valores
obtidos aos 30, 45 e 60 min foram inferiores em relagdo aos obtidos no momento

pos-MPA (p<0,05) (Tabela 24, Figura 11).
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Tabela 22 - Valores individuais, médias e desvios-padréo da freqiéncia respiratéria
(movimentos respiratérios por minuto) dos cies de pequeno porte
(Grupo ), nos diferentes momentos de avaliagdo— Servigo de
Anestesia ~-HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagfio
Pré-MPA P6ssMPA 15min 30min 45min 60min 75min extubagio
1 20 20 29 35 27 32 26
2 24 24 26 20 22 20
3 24 24 7 12 19 19
4 20 12 17 14 15 14 . 20
5 30 20 15 10 10 16
6 16 16 30 16 20 22
7 36 24 " 17 44 26 55
8 32 28 16 25 10 15
9 24 24 21 18 19 21 21
10 28 16 30 " 16 20 20
" 35 20 13 15 11 18 17 32
12 20 20 20 20 20 20 20 32
13 20 18 10 10 12 12 19
14 20 20 17 10 45 50
15 24 20 26 20 15 15 13
16 28 24 8 10 12 12 13
17 32 28 10 20 24 26
18 40 36 29 29 29 25 25 50
19 50 28 17 14 14 15 37
20 28 16 13 13 18 18 28
21 40 32 20 19 22 28
22 32 28 28 16 26 18
23 24 26 24 39 22 55 58
24 32 28 24 24 24 11 12
25 40 36 13 10 19 21 20
26 32 30 21 22 24 21 20
27 28 28 10 18 13 13
28 12 20 7 6 35 32 35
29 35 30 16 17 21 14 52
30 40 20 9 29 24 17 18
31 24 16 18 14 28 17 18
32 20 20 10 18 19 19 20 27
33 32 52 60 22 22 25 25
34 20 20 15 13 10 13 17 15
35 36 28 12 12 1 12 11
36 32 30 15 16 20 13 17
Meédia 28,61 24,50 18,53 17,61 2061 20,69 24,30 27,91
Dp 8,16 746 9,98 7,18 8,41 957 12,08 14,38

MPA — medicago pré-anestésica; DP — desvio-padiio
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Tabela 23 - Valores individuais, médias e desvios-padrio da frequéncia respiratéria
(movimentos respiratérios por minuto) dos cdes de médio porte (Grupo
ll), nos diferentes momentos de avaliagio - Servico de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliacfio
Pré-MPA Pos-MPA 15min 30min 45min 60min 75min extubagfo

1 27 24 21 20 26 33 20
2 28 24 10 12 10 10 13
3 28 24 12 13 07 09

4 30 30 18 19 23 4

5 50 40 29 23 20 20 21

6 24 20 12 08 19 17 15 20
7 20 20 13 14 1 13 13

8 20 20 12 10 16

9 24 20 10 08 10 10

10 28 28 18 20 20 13

1 26 20 14 16 18 18 17

12 40 36 09 15 15 14

13 36 28 16 20 20 15 60
14 32 20 16 19 40 35 41

15 410 28 19 31 19 15

16 20 20 20 19 19 19

17 28 24 32 28 20 16 32
18 32 28 16 08 08 20 20
19 35 30 35 28 29 22 22 22
20 24 24 14 12 12 14 15 23
21 35 24 20 19 08 16 19 13
22 40 30 06 13 10 09 09 09
23 30 28 12 12 12 16 22 23
24 30 28 17 13 14 17 18 50
25 30 24 16 15 14 14 15 20
26 40 32 23 12 18 1 1 16
27 32 30 10 11 18 18 14

Média 3070 2607 1667 1622 18,89 17,50 1800 2436

bp 7,16 5,19 6,90 6,19 723 7182 170 14,24

MPA — medicagio pré-anestésica; DP — desvio-padr3o



102

Tabela 24 - Valores individuais, médias e desvios-padrio da freqiiéncia respiratoria
(movimentos respiratérios por minuto) dos caes de grande (Grupo llI),
nos diferentes momentos de avaliagdo - Servigo de Anestesia — HOVET
da FMVZ-USP - Sio Paulo - jan.2001 / out. 2002.

. Momentos de avaliagiio
AMIMElS e MPA PosMPA 15min _30min 45 min 60 min 75 min extubagsio
1 40 32 20 15 1 18 48
2 40 30 14 16 12 20 23
3 20 16 6 1 14 7 38
4 24 20 15 1 12 1 20
5 20 18 20 20 21 15 15
6 32 24 18 17 19 13
7 28 20 10 12 12 13 19
8 32 28 27 24 21 23 44
9 24 24 16 10 8 12 24
10 28 32 10 12 13 13 40
1 4“ 24 8 11 10 33 25
12 30 24 22 20 31 37 67 35
13 30 24 11 15 10 12 1 15
14 30 30 63 33 16 9 1 13
15 24 24 20 20 16 14 16 40
16 24 16 12 12 14 14 14 14
17 40 40 12 17 13 1 14
18 28 30 8 8 8 8 10 28
19 14 15 15 15 19
Média 2989 2533 17,6 1574 14,53 1568 21,83 2842
oP 711 629 1238 591 549 785 1641 12,70

MPA — medicagao pré-anestésica; DP — desvio-padrdo
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Figura 11 — Representagéao grafica dos valores médios da frequéncia respiratoria em
movimentos por minuto, dos trés grupos, nos diferentes momentos de
avaliagdo — Servigo de Anestesia ~HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo -
Jjan.2001 / out. 2002

7.4.2 Concentragao expirada de diéxido de carbono

Grupo I: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos (p>0,05)

(Tabela 25, Figura 12).

Grupo lI: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos (p>0,05)

(Tabela 26, Figura 12).

Grupo lIl: Os valores obtidos aos 15, 30, 45 e 60 min foram superiores aos

avaliados na extubagao, sendo a diferenga significante respectivamente (p<0,001,

p<0,05, p<0,05 e p<0,001) (Tabela 27, Figura 12).
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Tabela 25 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de concentragao expirada

de di6éxido de carbono (mmHg) dos cdes de pequeno porte (Grupo 1),
nos diferentes momentos de avaliagdo — Servico de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

o Momentos de avaliagiio
Animais
15min 30min 45min 60min 75min exubacdo
1 39 36 39 32 26 39
2 21 26 24 30 21
3 42 34 33 29 42
4 40 42 41 41 40
5 41 41 31 38 41
6
7 37 30 22 27 21 37
8 30 49 34 30 30
9 29 29 29 29 29 .29
10 20 32 29 24 30 20
" 18 19 26 26 19 18
12 44 34 30 32 35 44
13 29 28 27 30 29
14 31 37 16 23 31
15 42 38 35 35 33 42
16 41 45 39 35 33 41
17 28 20 43 43 28
18 53 32 37 41 36 53
19 16 25 26 29 27 16
20 35 36 29 28 35
21 40 22 36 20 40
22 40 49 24 24 40
23 49 40 45 18 49
24
25 32 49 43 4 32
26
27 42 27 35 4 42
28 45 47 30 27 31
29 41 43 24 25 29
30 34 24 23 23 23
31 25 32 41 39 36
32 43 33 32 35 35 20
33 30 42 41 36 35
34 30 30 28 33 27 18
35 17 17 20 21 22
36 36 34 32 30 30
Média 3454 3400 3164 3076 2932 33,73
DP 9.40 8,92 736 677 531 10,26

MPA - medicag8o pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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Tabela 26 - Valores individuais, médias e desvios-padréo de concentragio expirada
de diéxido de carbono (mmHg) dos caes de médio porte (Grupo i), nos
diferentes momentos de avaliagéo - Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagio
15min 30min 45min 60min 75min  extubaciio

1 43 46 42 32

2 42 40 31 30 21
3 51 53 30 37

4 35 35 48 29

5 39 29 30 35 35

6 20 24 21 33 35 30
7 53 43 53 52

8

9 39 37 38 35

10 44 45 42 42

1" 48 40 37 36 39

12 41 27 29 28

13 35 38 29 28 38
14 34 30 31 38 40

15 39 29 33 33

16 26 24 20 20

17

18 26 24 27 25 30
19 35 32 20 27 27 27
20 45 36 35 32 30 25
21 28 33 36 23 27 28
22 41 35 37 37 36 38
23 20 19 17 22 21 24
24 32 42 41 32 32 21
25

26 29 36 33 41 42

27 23 18 30 23 24

Média 36,17 33,96 3292 32,08 3233 28,20

DP 9,28 8,80 875 7,31 6,64 6,07

MPA - medicacio pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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Tabela 27 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de concentragio expirada
de diéxido de carbono (mmHg) dos cdes de grande porte (Grupo iil), nos
diferentes momentos de avaliacdo - Servigco de Anestesia -HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

L Momentos de avaliagio
Animais
15min 30min 45min 60min 75min  extubaglio

1 31 24 27 33 29 20
2 44 41 36 36 32

3 38 32 37 38 28

4 438 42 35 43 34

5 29 29 27 25 21
6 44 42 43 45

7 30 36 30 29 32

8 37 33 31 32

9 34 29 32 51
10 36 33 32 33 18
1" 44 25 28 33 25
12 23 22 17 15 16 19
13 39 36 49 37 39
14 27 27 38 38 37 36
15 37 39 35 34 35 30
16 40 40 31 36 44 29
17 36 36 39 40 33

18 31 34 32 35 31 21
19 40 40 46 49 37

Média 3660 3325 3365 3575 32,85 24 40

op 6,61 6,43 729 800 664 578
MPA — medicag#o pré-anestésica; DP — desvio-padriio
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Figura 12 — Representacgao gréafica dos valores de concentracdo expirada de didxido
de carbono dos trés grupos, nos diferentes momentos de avaliacao -
Servico de Anestesia -HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo -.jan.2001 /
out. 2002.

7.4.3 Pressao parcial de diéxido de carbono

Grupos |, Il e lll: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 28, 29 e 30, respectivamente).
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Tabela 28 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de pressdo parcial de
diéxido de carbono (mmHg) dos caes de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagdo— Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

A Momentos de avaliacio
Animais
15min 30min 45min 60min 75min exubagho
1 48 41
2 33 29
3 42 29
4 53 42
5 34 34
6 31 45
7 65 40
8 35
9 38 31
10 30
1 35 31
12 60 33
13 35 34
14 40,3 45
15 42 44
16 44 43
17 39 49
138 51 50
19 30 40
20 48 37,8
21 55 452
22 35 30
23 54 50
24 47
25 53 35,1
26 50
27 43 43
28 60 62
29 39 42
30 34 20
31 324 57
32 43 35
33 39 37
34 36 42,9
35 37 27
36 351 41
Média 42,18 38,87
DP 11,41 9,73

DP — desvio-padrdo
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Tabela 29 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de pressao parcial de
didxido de carbono (mmHg) dos cdes de médio porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagédo - Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

i Momentos de avaliag@o
Animais
15min 30min 45min 60min 75min  exubacio
1 40 47
2 54 53
3 50 39
4 43 28
5 36 41
6 42 45
7 43 54
8 42 40
9 40 357
10
1 433 48
12 47 30
13 44 33
14 55 41
15 41
16 334
17 42 51
18 30 40
19 39 28
20 53 49
21 42 38
22 41 46
23 24 30
24 39 45
25 449 43
26 37 50
27 23
Media 41,43 40,80
DP 7.94 7,60

DP — deswvio-padrio
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Tabela 30 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de press&o parcial de
didxido de carbono (mmHg) dos cdes de grande porte (Grupo Ill), nos
diferentes momentos de avaliagéo - Servico de Anestesia ~HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

L Momentos de avaliacio
Animais
15min 30min 45min 60min 75min  extubacio
1 37,6 39,5
2 45 56
3 45 45
4 67 37
5 35
6 50 53
7 36,5 35
8 36
9 ri] 37
10 49 40
11 4 31
12 27 22
13 42 52
14 32 45
15 42 35
16 45 43
17 42 35
18 38 39
18 39 44
Média 41,85 39,82
DP 8,22 8,34
DP - desvio-padrio
7.4.4 pH arterial

Grupos |, Il e lll: Nao houve diferenca significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 31, 32 e 33, respectivamente).
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Tabela 31 - Valores individuais, médias e desvios-padréo de pH arterial dos cies de
pequeno porte (Grupo 1), nos diferentes momentos de avaliagio—
Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001/

out. 2002.
L Momentos de avaliagfio
Animais -
15min 30min 45min 60min 75min  exdubacio
1 7.21 7.24
2 7.33 7,40
3 7.29 7.38
4 7,19 7,29
5 7,37 7.34
6 7,37 7,26
7 7.21 7,37
8 7,30
9 7.27 7,34
10 7,35
11 731 7.37
12 7.29 743
13 7,38 7,36
14 7.36 7.29
15 7,27 7.27
16 7,25 7,29
17 7.32 7.23
18 7,26 7,31
19 7.52 7,29
20 7,20 7,30
21 7,29 7,34
22 7,32 7.34
23 7,28 7.31
24 7,25
25 7.25 7.39
26 7.22
27 7,31 7,29
28 7,14 7,19
29 7,30 7.30
30 7,40 7,50
31 7,46 723
32 7,35 7,41
33 7,32 7,27
34 7,33 7,27
35 7,51 7,40
36 7,35 7,36
Média 7.31 7,32
op 0,09 0,07

DP — desviopadrio
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Tabela 32 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de pH arterial dos caes de
médio porte (Grupo 1), nos diferentes momentos de avaliagéo - Servigo
de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP — S3o Paulo - jan.2001 / out.

2002.
it Momentos de avaliagiio
16min 30min 45min 80min 75min exdubacio
1 7.31 7.27
2 7,20 7,20
3 7,20 7,30
4 7,30 7,40
5 7,33 7.28
6 7,29 7,24
7 7,36 7,29
8 7,22 7,27
9 7,30 7,35
10
11 7.24 7.22
12 7,28 7,36
13 7,32 7,40
14 7,24 7,34
15 7.29
16 7.34
17 7,29 7.21
18 7.35 7.28
19 7,30 7.40
20 7.20 7.30
21 7,30 7,30
22 7,30 7,30
23 7,50 7.40
24 7,35 7.29
25 7,28 7.26
26 7,38 7,28
27 7.50
Média 7,31 7,30
DP 0,08 0,08

DP - desvno-pa&réo
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Tabela 33 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de pH arterial dos caes de
grande porte (Grupo lll), nos diferentes momentos de avaliagao - Servico
de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out.

2002.
o Momentos de avaliagBo
Animais
15min 30min 45min 60min 75min exdubacho
1 7.24 7,23
2 7,20 7,20
3 7,30 7,30
4 7,20 7.40
5 7,39
6 7,35 7,34
7 7,44 7.40
8 7,31
9 7,26 7,31
10 7,25 7,29
11 7,25 7,30
12 7.29 7,33
13 7,30 7,20
14 7.40 7.29
15 7,30 7,30
16 7.23 7,25
17 7.26 7.28
18 7,31 7,32
19 7,22 7,21
Média 7,29 7,29
DP 0,07 0,06

DP - desvio-padrio

7.4.5 Bicarbonato plasmatico

Grupos |, Il e lll: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 34, 35 e 36, respectivamente).
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Tabela 34 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de bicarbonato plasmatico
(mmol/l) dos cdes de pequeno porte (Grupo 1), nos diferentes
momentos de avaliagio~ Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-
USP - Sao Paulo -.jan.2001 / out. 2002.

. Momentos de avaliago
Animais
15min  30min 45min 80 min 75 min exiubaglo
1 18 17
2 17 11
3 20 17
4 20 20
5 198 18
6 17 19
7 24 22
8 19
9 17 11
10 19
11 17 17
12 29 22
13 21 18
14 23 22
15 19 19
16 19 20
17 21 21
18 23 16
19 17 19
20 19 19
21 26 25
22 18 18
23 26 26
24 21
25 23 22
26 21
27 21 20
28 23 23
29 18 22
30 20 16
31 23 20
32 23 17
33 19 18
34 19 20
35 18 21
38 19 22
Média 20,52 19,37
pP 2,99 3,13

DP — desvio-padrio
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Tabela 35 - Valores individuais, médias e desvios-padréo de bicarbonato plasmatico
(mmol/l) dos caes de médio porte (Grupo ), nos diferentes momentos
de avaliagio - Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP — Séo
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagiio
15min 30min 45min 60min 75min  extubacho

1 20 21
2 23 23
3 22 18
4 19 17
5 18 19
6 20 19
7 24 27
8 16 17
9 20 20
10

" 19 20
12 16 19
13 23 21
14 23 23
15 20
16 18
17 21 21
18 17 19
19 18 18
20 22 22
21 21 20
22 20 21
23 19 21
24 22 21
25 21 19
26 22 24
27

Média 2026 20,32

Dp 2,26 2,29

DP — desvio-padrao
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Tabela 36 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de bicarbonato plasmatico
(mmolfl) dos caes de grande porte (Grupo lit), nos diferentes momentos
de avaliagédo - Servigco de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao
Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagiio
15min 30min 45min 60 min 75min  exdubaco
1 16 16
2 19 21
3 24 20
4 29 24
5 21
6 27 28
7 25 24
8 18
9 19 18
10 22 21
1" 18 15
12 12 11
13 23 21
14 24 21
15 20 17
16 19 19
17 19 16
18 18 19
19 16 18
Media 20,47 19,05
bp 4,14 3,87

DP — desvio-padrao

7.5 AVALIAGAO DA OXIGENACAO

7.5.1 Saturac¢do periférica de oxi-hemoglobina

Grupos |, It e Iil: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 37, 38 e 39, respectivamente).
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Tabela 37 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de saturagao periférica de
oxi-hemoglobina (%) dos caes de pequeno porte {Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagdo - Servico de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

o Momentos de avaliacsio
Animais 15min 30min 45min 60min 75min  extubagdo

1 100 100 100 100
2 100 100 100

3 99 99 99

4 98 99 97

5 98 98 98

6 100 100 100 100
7 98 98 98 98
8 99 99 99

9 100 100 100 100
10 o9 99 99 99
1 100 100 100 100
12 99 100 100 100
13 100 100 100

14 100 100 100 100
15 100 100 100 100
16 99 99 99 99
17 100 100 100

18 99 100 99 99
19 100 100 100 100
20 97 99 99

21 100 100 100

22 100 100 100

23 100 100 100

24 100 100 100 100
25 98 98 08

26 98 98 98

27 100 100 100
28 99 99 99 99 99
29 100 100 100 100 100
30 100 100 160 100 100
31 98 98 08 98 98
32 100 100 100 100 100
33 99 99 99 98 o7
34 100 100 100 1060 100
35 100 100 100 100 100

36 100 98 100 100 98
Média 99,38 99,38 9953 9945 99,69
bp 0,87 0,94 073 0,85 0,60
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Tabela 38 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de saturagao periférica de
oxi-hemoglobina (%) dos caes de médio porte (Grupo li), nos diferentes
momentos de avaliagéo - Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP
— Séo Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animai Momentos de avaliacsio
15min 30min 45min 60 min 75min extubagdo

1 98 99 89 99

2 98 g9 99 99

3 100 98 98 o8

4 100 100 100 100 100

5 100 100 100 100 100

6 100 100 100 100 100

7 100 100 100 100

8 100 100 100 100

9 100 100 100 100

10 100 100 100 100

" 98 99 99 98 98

12 100 100 100 100

13 99 100 99 99

14

15 100 100 100 100

16 100 100 100 100

17 100 100 100 100

18 100 100 100 100

19 100 100 100 100 100

20 100 100 100 100 100

21 100 100 100 100 100

22 100 100 100 100 100

23 100 100 100 100 100

24 100 100 100 100

25 98 98 98 98 96

26 98 99 100 100

N
~J

100 100 100 100 100
Média 99,50 9965 0965 9965 99,54

Dp 0,86 0,69 063 069 120
DP — desvio-padréo
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Tabela 39 - Valores individuais, médias e desvios-padréo de saturagéo periférica de
oxi-hemoglobina (%) dos cdes de grande porte (Grupo lll), nos diferentes
momentos de avaliag&o - Servigo de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP
~ Sé&o Paulo - jan.2001 / out. 2002.

L Momentos de avaliagio
Animais
i6min 30min 45min 60min 75min extubagio
1 100 100 100 100 100
2 100 99 98 100 100
3 100 100 100 100 100
4 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100
6 99 99 98 08
7 100 100 100 100 100
8 98 98 98 98
9 100 100 100 100
10 100 100 100 100
11 100 100 100 100
12 99 97 99 100 100
13 100 100 100 100 100
14 100 100 100 100 100
15 97 100 99 99 97
16 99 99 99 99 100
17 100 100 100 100 100
18 98 98 99 99 99
19 99 a9 99 99 99
Média 9942 9945 9942 9964 9964
bopP 0,89 0,89 077 069 084

DP — desvio-padrdo

7.5.2 Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial

Grupos |, Il e lll: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 40, 41 e 42, respectivamente).
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Tabela 40 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de presséo parcial de
oxigénio no sangue arterial (mmHg) dos caes de pequeno porte (Grupo
1), nos diferentes momentos de avaliagdo - Servico de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP — Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais - — Momentos de avahaqéo
15 min 30min 45min 80 min 75min edubagdo
1 493 398
2 322 219
3 323 289
4 240 317
5 278 606
8 139 215
7 311 334
8 256
9 151 151
10 355
11 144 128
12 503 483
13 540 448
14 492 438
15 415
16 414 494
17 428 360
18 445 148
19 465 288
20 295 442
21 400 336
22 281 280
23 426 440
24 408
25 462 251
26 128
27 100 100
28 138 213
29 352 505
30 348 193
31 525 244
32 189 312
33 388 338
34 553 555
35 30 470
36 385 430
Média 353,1 3284
DP 128,1 132,2

DP — desvio-padrao
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Tabela 41 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de pressdo parcial de
oxigénio no sangue arterial (nmHg) dos caes de médio porte (Grupo ),
nos diferentes momentos de avaliagdo - Servico de Anestesia - HOVET
da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

. Momentos de avaliagBio
Animais T "
i6min 30min 45min 680min 75min  extubacio
1 291 342
2 529 556
3 403 209
4
5 365 368
6 253 252
7 381 222
8 323 320
9 101 86
10
11 265 263
12 450 322
13 275 219
14 345 419
15 351
16 92
17 435 440
18 140 215
19 209 201
20 541 496
21 528 386
22 501 447
23 368 138
24 531 365
25 270 371
26 453 446
27
Média 361,68 317,38
bp 127,95 122 88

DP — desvio-padréo
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Tabela 42 - Valores individuais, médias e desvios-padrdo de pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial (mmHg) dos cdes de grande porte (Grupo
), nos diferentes momentos de avaliagdo - Servico de Anestesia —
HOVET da FMVZ-USP — Siao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Momentos de avaliagio

Animais
15min  30min 45min 60min 75 min  extubaclo
1 268 277
2 328 453
3 435 280
4 482 98
5 271
6 447 492
7 404 427
8 294
9 362 362
10 417 337
" 351 153
12 308 249
13 598 395
14 380 302
15 318 235
16 372 303
17 315 194
18 301 327
19 217 398
Média 367,68 301,53
bp 268 217

DP — desvio-padréo

7.5.3 Saturagado de oxigénio no sangue arterial

Grupos |, 11 e lll:: Nao houve diferenga significante entre os valores obtidos

(p>0,05) (Tabelas 43, 44 e 45, respectivamente).
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Tabela 43 - Valores individuais, médias e desvios-padrio de saturagso de oxigénio
no sangue arterial (%), dos cades de pequeno porte (Grupo 1), nos
diferentes momentos de avaliagéo - Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagio
15min  30min 45min 60min 75min edubagdo
1 100 100
2 100 100
3 100 100
4 100 100
5 100 100
8 99 99
7 100 100
8 100
9 100 99
10 100
1 99 99
12 100 100
13 100 100
14 100 100
15 100
16 100 100
17 100 100
18 100 100
19 100 100
20 100 100
21 100 100
22 100 100
23 100 100
24 100
25 100 100
26 98
27 100 100
28 98 99
29 100 100
30 100 100
31 100 100
32 100 100
33 100 100
34 100 100
35 100 100
36 100 100
Média 99,85 99,82
DpP 0,44 0,46

DP — desvio-padrio
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Tabela 44 - Valores individuais, médias e desvios-padréo de saturagdo de oxigénio
no sangue arterial (%), dos caes de meédio porte (Grupo lI), nos
diferentes momentos de avaliagio - Servigo de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP ~ S3o Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliagio
15min 30min 45min 60 min 75min extubagdo
1 100 100
2 100 100
3 100 100
4
5 100 100
6 100 100
7 100 100
8 100 100
9 97 97
10
iy 100 100
12 100 100
13 100 100
14 100 100
15 100
16 97
17 100 100
18 99 09
19 100 100
20 100 100
21 100 100
22 100 100
23 100 99
24 100 100
25 100 100
26 100 100
27
Média 99,82 99,67
bp 0,66 0,87

P - desvio padr3o
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Tabela 45 - Valores individuais, médias e desvios-padrao de saturagao de oxigénio
no sangue arterial (%), dos caes de grande porte (Grupo lil), nos
diferentes momentos de avaliagdo - Servigo de Anestesia ~-HOVET da
FMVZ-USP - Sao Paulo -.jan.2001 / out. 2002.

L. Momentos de avaliagio
Animais
15min  30min 45min 60min 75 min exubacio
1 90 99
2 100 100
3 100 100
4 100 100
] 100
6 100 100
7 100 100
8 100
9 100 100
10 100 100
11 100 99
12 100 100
13 100 100
14 100 100
15 100 100
16 100 100
17 100 99
18 100 100
18 100 100
Media  gpos 99,79
DP 0,23 0,42

DP - desvio-padréo

7.6 AVALIAGAO DO LIMIAR DE ISQUEMIA

7.6.1 Quociente Frequéncia Cardiacal Pressio Arterial Média

Grupo I: Os valores obtidos nao apresentaram diferenga estatisticamente

significante (p>0,05) (Tabela 46).

Grupo II: Os valores obtidos antes da medicagdo pré-anestésica foram
inferiores aqueles avaliados aos 15 minutos, sendo a diferenga significante (p<0,05).

Os valores obtidos ap6és a medicagio pré-anestésica foram inferiores aqueles
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obtidos aos 15, 30 e 45 minutos, sendo a diferenga significante (respectivamente

p<0,001, p< 0,05 e p<0,05) (Tabela 47).

Grupo 1lI: Os valores obtidos apds a medicagao pré-anestésica foram inferiores
aqueles obtidos aos 15 minutos de avaliagao sendo a diferenga significante (p<0,05)

(Tabela 48).
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Tabela 46 - Valores individuais, médias e desvios-padrao do quociente freqiéncia
cardiaca / pressao arterial média (batimentos/min.mmHg™) dos caes de
pequeno porte (Grupo l), nos diferentes momentos de avaliagéo -
Servico de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sao Paulo - jan.2001 /

out. 2002.
. Momentos de avaliagio
Animais
Pré-MPA Pés-MPA 15min 30 min  45min 60 min 75 min extubagdo

1 1,2 0,98 1,18 1,21 1,02 1,02 0,87

2 1,58 18 1,17 1,85 1,36

3 0,76 1,40 1,31 1,23 0,82

4 1,47 0,80 0,86 0,88 0,93

5 1,12 1,41 1,31 1,49 156 0,91

6 1,97 1,69 1,91 1,67 168 1,39

7 2,28 0,93 1,72 1,68 143 070 072

8 1,20 1,40 1,50 14

9 1,46 1,87 2,4 1,78 2,08 2,75
10 1,69 1,11 1,5 1,03 1,05 0,89 1,39 0,98
1 1,95 3.0 2,68 20 178 1,68 1,65
12 1,08 1,21 1,20 1,36 0,87 1,07 4,2
13 1,3 1,5 17 1,7 1,45 1,46
14

15 1,54 1,25 1,41 127 1,04

16 1,19 13 1,34 1,01 1,29 1,15
17 1,08 1,4 2,04 1,14 1,71 1,65

18 1,6 1,75 1,50 106 1,03 096

19 1,15 1,95 1,12 141 1,32 1,21

20 0,77 1,54 1,23 1,06 1,11 1,11
21 1,17 1,25 1,15 1,38 149 1,30 1,33
22 1,33 1,11 2,1 1,41 1,21 1,01

23 0,96 43 1,33 1,15 125 143 1,20
24 2,07 0,61 0,52 0,88 091 1,17 1,12
25 0,99 1,74 1,98 1,6 1,66 1,57
26 1,15 1,28 1,65 143 1,36 1,11
27 043 0,56 0,64 075 0,96

28 0,79 2,0 2,16 1,9 . 14,77 222 195

29 1,65 1,08 1,05 1,38 1,32

30 0,82 1,19 0,89 1,16 1,39 1,20

31 1,20 0,89 1,39 1,03 1,32

32 1,52 1,66 1,07 1,00 114 10

33 1,24 1,24 123 0,79 0,94

34 0,9 1,82 1,52 1,80 160 1,81

35 1,01 1,17 1,39 0,84 0,70

36 1,48 2,17 1,36 1,88 210 2,38

Meédia 1,37 1,37 1,45 1,36 1,38 1,26 1,24 1,69

DP 0,41 0,72 0,40 0,46 031 0,38 040 0,92

MPA — medicagio pré-anestésica; DP — desvio-padrio
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Tabela 47 - Valores individuais, médias e desvios-padrao do quociente frequéncia
cardiaca / pressdo arterial média (batimentos/min.mmHg")
(batimentos/min.mmHg") dos caes de meédio porte (Grupo ll), nos
diferentes momentos de avaliacdo - Servico de Anestesia — HOVET da
FMVZ-USP — S&o Paulo - jan.2001 / out. 2002.

Animais Momentos de avaliag&o
Pré&-MPA P6s-MPA 15min 30 min 45min 60 min 75 min extubacfo
1 1,12 1,65 2,3 1,95 1,92 1,01
2 1,40 1,07 0,85 1,76 1,37 1,23
3 0,76 1,34 2,23 253 1,83 145
4 1.3 15 1,3 1,0
5 0,73 2,03 2,47 1,84 106 1,10
6 0,87 1,14 1,58 1,43 1,51 1,84 1,62 1,56
7 1,85 2,14 1,77 153 1,56 1,41
8 0,95 1,41 2,19 1,88 2,1 2,0
9 1,02 1,04 1,65 1,20 1,13 1.4
10 0,9 1,96 1,36 141 1,47
1 1,38 1,59 1,05 1,21 1,31 1,01 1,16
12 0,97 2,5 1,41 1,72 1,72 1,82
13 0,92 1,34 1,01 0,88 086 1,14
14 0,78 1,0 1,08 1,14 1,05 1,04 0,89
15 1,25 2,07 1,13 149 1,15 1,77
16 1,02 1,37 0,99 1,12 1,02 0,78
17 1,05 1,22 0,87 149 1,41 1,22
18 0,84 2,7 24 2,1 1,80 1,82 1,32
19 2,72 2,33 221 210 2,25 2,18
20 1,32 18 1,2 1,0 1,19 1.3
21 1,41 1,96 1,68 1,83 1,31 147
22 1,47 2,0 2,26 242 146 29 25
23 1,8 1,68 1,6 1,5 1,35 1,76
24 0,9 1,78 1,38 1,28 08 0,96 1,3
25 1,08 1,76 0,67 1,39 122 1,91 1,37
26 1,34 1,95 1,75 182 25 248 1,79
27 1,29 1,34 1,14 1,19 1,30
Média 0,99 1,15 1,73 1,55 1,59 146 1,63 1,45
op 0,11 0,29 0,49 0,52 044 042 061 0,41

MPA — medicago pré-anestésica; DP — desvio-padriio
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Tabela 48 - Valores individuais, médias e desvios-padrédo do quociente freqiéncia
cardiaca / presséo arterial média (batimentos/min.mmHg™) dos caes de
grande porte (Grupo lll), nos diferentes momentos de avaliagao - Servigo
de Anestesia — HOVET da FMVZ-USP - Sdo Paulo - jan.2001 / out.

2002.
L Momentos de avaliagcio
Animais
Pré&-MPA POs-MPA 15min 30 min 45min 60 min 75 min exubagio

1 0,83 2,26 1,4 132 1,66 1,0 1,06
2 0,97 2,11 2,28 1,74 227 1,89
3 1,16 1,88 0,91 262 117 079 0,88
4 2,16 2,31 213 218 1,53
5 08 0,9 0,7 1,0 1,2
6 1,02 1,66 1,56 1,52 1,03
7 1,0 1,8 19 1,16 14 1,77 1,33
8 18 1,68 1,64 152 1,42 1,47
9 0,82 2,76 1,91 169 1,61 0,98
10 1,07 1,66 1,75 205 1,73 1,18
1 1,17 1,5 1,59 1,41 1,55 1,55
12 1,55 2,30 1,69 2,01 222 226 1,70
13 1,8 14 1,6 16 1,9 1,3
14 1,5 1,08 124 147 1,38 1,6
15 1,75 1,74 186 1,64 1,44 1,44
16 1,29 1,36 1,47 26 205 28 1,73
17 0,82 1,57 1,02 1,04 127 1,16 1,22
18 1,65 1,33 152 143 145
19 2,47 2,36 284 255 270 2,13

Média 1,11 1,13 1,83 1,59 1,719 165 169 1,40
opP 0,24 0,37 0,44 0,44 0,56 0,43 0,61 0,33

MPA - medicagdo pré-anestésica; DP — desvio-padréo
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8 DISCUSSAO

As arritmias cardiacas no periodo perioperatério se desenvolvem em fungéo de
disturbios eletroliticos, de flutuagdes da presséo arterial ou da temperatura corpoérea,
na ocorréncia de hipéxia, acidose, altos niveis de catecolaminas endégenas, assim
como reagéés adversas aos agentes anestésicos (KATZ; BIGGER, 1970).

No homem, as alteragdes eletrocardiograficas durante a anestesia e cirurgia
s&0 comuns em pacientes com anormalidades cardiacas primarias, assim como em
pacientes normais. O fator provocante ou agravante é freqlientemente uma
disfungdo da fisiologia que ocorre apenas durante a situagéo a qual o paciente esta
submetido, isto &, farmacos anestésicos, estimulagdo adrenérgica, disturbios
eletroliticos e/ou acido-base, hip6xia ou hipercapnia (ATLEE; BOSNJAK, 1990).

Neste estudo, as mensuragbes séricas (prévia e posterior ao procedimento
anestésico) de calcio, sédio, potassio e magnésio estavam dentro dos limites da
normalidade, e assim, as alteragdes eletrocardiograficas observadas ndo podem ser
relacionadas aos disturbios eletroliticos.

Os geriatricos apresentam condi¢des fisiopatolégicas multiplas como a redugéo
da capacidade de reserva de diversos 6rgdos (PADDLEFORD, 1989). A idade é
responsavel por alteragdes estruturais e funcionais no marcapasso cardiaco e em
seu sistema de conducdo. A idade avangada esta associada com o aumento de
colageno entre as células do tecido do né atrioventricular e feixe comum de His,
reduzindo a velocidade de condugédo do impulso nestes segmentos (SCHMIDLIN,
1992).

Em relagdo aos trés grupos estudados, observou-se no eletrocérdiograma pré-

anestésico, 3% dos animais com bloqueio atrioventricular de primeiro grau e 1% dos
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animais com bloqueio atrioventricular de segundo grau mobitz tipo I, 15% dos
animais apresentaram pausas sinusais (ou bloqueio sinoatrial) e 1% apresentou
bloqueio de ramo ésquerdo, demonstrando de maneira geral que 20% dos animais
apresentaram alterag6es degenerativas no sistema de condugédo em fungéo da
idade. No homem idoso & comum a ocorréncia de bloqueio de ramo esquerdo,
bloqueio atrioventricular de primeiro grau que representa o retardo da conducéo do
impulso no né atrioventricular, além de alteragées no segmento ST, na morfologia
amplitude onda T e fibrilagdo atrial (FISCH, 1981). Estas alteragbes tornam o
paciente geriatrico mais susceptivel a ocorréncia de arritmias no periodo anestésico
(PADDLEFORD, 1999).

Durante o periodo trans-anestésico, o prolongamento do intervalo PR
observado é muito importante do ponto de vista biolégico, visto que 11% dos
animais que apresentavam intervaio PR normal com ritmo sinusal normal, evoluiram
para bloqueio atrioventricular de 1° grau (BAV 1° grau), e um dos animais que
apresentou bloqueio atrioventricular de primeiro grau, evoluiu com bloqueio
atrioventricular de segundo grau tipo | sem, no entanto, comprometimento
hemodindmico. No homem, as causas de bloqueio atrioventricular durante a
anestesia incluem excessiva estimulagdo do sistema nervoso parassimpatico,
farmacos como os digitalicos e os antagonistas beta-adrenérgicos que deprimem a
conducéo do impulso cardiaco, infarto miocardico, e a degeneragéo do sistema de
conducéo cardiaca nos pacientes geriatricos (STOELTING, 1999). O fentanil, assim
como outros opidides, promove aumento do ténus vagal causando bradicardia e
bloqueio atrioventricular (BAILEY; EGAN, 1997), porém estes animais que
apresentaram alteragdo ndo receberam este farmaco no periodo trans-anestésico.

Nos caes, o prolongamento do intervalo PR pode ser causado por farmacos como
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glicosideos digitalicos, beta bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio, por
doencas cardiacas, pela degeneracdo do sistema de condugdo atrioventricular
relacionada a idade, hipercalemia, hipocalemia e vagotonia (MILLER, 1999). O
isofluorano, agente utilizado na manutencéao da anestesia, nao altera a velocidade
de transmiss&o do impulso cardiaco no n6 atrioventricular, bem como em nenhum
ponto do sistema de condugéo (BLITT, 1979). No periodo trans-operatério, bloqueios
atrioventriculares e sinoatriais podem ser causados por farmacos como os
fenotiazinicos, utilizados neste estudo, através do aumento do ténus vagal (MUIR,
1993). E provavel que os bloqueios atrioventriculares tenham sido causados pelo
fenotiazinico, considerando que dois animais nos trés grupos apresentaram BAV de
2° grau antes mesmo da indug&o da anestesia.

Com relagdo as alteragdes do ritmo cardiaco, é importante salientar a
ocorréncia da taquicardia sinusal. Alguns animais (8% dos animais estudados)
apresentaram taquicardia sinusal apenas aos quinze minutos de anestesia,
provavelmente devido a néo estabiliza¢do do plano anestésico. A taquicardia sinusal
é um ritmo freqlente durante a anestesia, e nem sempre estid relacionado a
superficializacdo do plano anestésico, podendo ser compensatéria a hipotensao
grave, decorrer do emprego de farmacos vagoliticos, ou advir do uso de
catecolaminas, sem que haja, necessariamente, a recuperagdo indesejavel do
paciente (NUNES, 2002). Durante o periodo trans-anestésico, 9% dos animais
estudados apresentaram taquicardia sinusal relacionada a ocorréncia de dor e
superficializagdo do plano anestésico, visto que apresentavam-se
hemodinamicamente estaveis e nao necessitaram de intervengdo farmacolégica.

Apenas um animal apresentou taquicardia sinusal associado a hipotenséo.
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Ap6s a indug&o com propofol 12% dos animais apresentaram taquicardia
sinusal, demonstrando que o propofol manteve a freqiéncia cardiaca estavel. O
efeito adverso cardiovascular do propofol &€ a hipotensdo arterial associada a
moderada diminuicdo do débito cardiaco e pequena alteracdo na freqiéncia
cardiaca (DUNDEE; WYANT, 1988). Entretanto, no momento seguinte a
administragc&o de propofol, avaliou-se somente o tragado eletrocardiografico, o que
impossibilitoua verificagao de alteragao pressoérica imediatamente ap6s a indugéo.

A taquicardia sinusal promove encurtamento do tempo de diastole, periodo
durante o qual predomina o fluxo coronario, reduzindo desta forma a perfuséo
miocardica (CHAGAS, 2000). Simultaneamente, a taquicardia aumenta o trabalho da
bomba cardiaca, incrementando o consumo de oxigénio pelo miusculo cardiaco.
Assim, com o aumento do consumo de oxigénio € o suprimento inadequado, o
musculo cardiaco torna-se bastante susceptivel a hipdxia. Este fato pode ser
agravado, considerando que animais geriatricos apresentam comumente doencgas
cardiacas degenerativas (DODMAN; SEELER; COURT, 1984), e com isso, ja
possuem um consumo maior de oxigénio pelo miocardio (PADDLEFORD,1999). E
importante ressaitar que a insuficiéncia valvular crénica mitral (IVCM) é a doenca
cardiaca degenerativa mais comum em cdes (O'GRADY, 1995) como pode-se
verificar no presente estudo, onde 41% do grupo |, 33% do grupo Il e 5% do grupo lll
a apresentaram.

Nos trés grupos 10% dos animais apresentaram hipotens&o, sendo que em 2%
deles, apenas com a redugéo da concentragao do isofluorano foi possivel normalizar
a presséo arterial. Em apenas 1% dos animais com hipotenséo arterial, além da
reducio da concentragdo do agente inalatério, foi necessaria a administragédo de

fentanil para methor adequagéo do plano anestésico. A intervengcédo com efedrina e
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dopamina foi necessaria em seis animais (7%). Apenas um animal apresentou
taquicardia sinusal ap6s a aplicagéo dos farmacos vasoativos. Dois desses animais
com hipotensdo e que necessitaram de farmacos vasoativos apresentavam
bradicardia sinusal concomitante a hipotensdo. Um desses animais apresentou
bardicardia sinusal com batimentos de escape ventricular.

E importante ressaltar que os batimentos de escape ventricular sdo originados
em focos ectdpicos ventriculares, que se despolarizam e geram o impulso cardiaco
quando este n&o é gerado pelas células marcapasso. Apresentam complexos QRS
largos e bizarros, e fisiologicamente sao disparados quando ha depresséo da
excitabilidade sinusal ou quando n&o ha condugdo do impulso gerado no né
sinuatrial (bloqueio atrioventricular de 3° grau) (ETTINGER, 2000). Nos casos de
hipotensdo e bradicardia, cabe salientar que os idosos apresentam reducédo da
atividade barormeflexa. Esta redugéo resulta na diminuicdo da resposta as perdas
sanguineas no periodo trans-operatério podendo, desta forma, potencializar a
hipotensé&o induzida pelos anestésicos. A capacidade de adaptacao a hipotensdo e a
auto-regulagdo do sistema cardiovascular dos geriatricos é reduzida, tornando-os
mais susceptiveis a depresséo cardiovascular e a hipotensao geradas pela maioria
dos agentes anestésicos (OWENS, 1985). Nos geriatricos também ocorre diminuigéao
da resposta cardiovascular aos estimulos beta-adrenérgicos. A estimulagéao beta-
adrenérgica, no jovem, resulta no aumento da freqiéncia cardiaca, na diminui¢céo do
periodo de contragéo miocérdica e no aumento da forca de contragcdo. Pode haver
um déficit destas respostas no paciente geriatrico (MAHER; RUSH, 1990),
promovendo redugdo da resposta inotropica e cronotrépica as catecolaminas
endégenas, como também diminuigc&o da resposta aos agonista beta-adrenérgicos

utilizados na terapia (FLEISH, 1971; LAKATTA,; YIN, 1982). O mecanismo pelo qual



135

ocorre esta reducao da resposta aos estimulos beta-adrenérgicos € o decréscimo
tanto da afinidade dos beta-agonistas pelos beta-receptores, como da eficacia de
acoplamento dos receptores poés-sindpticos com os componentes intracelulares
responsaveis pela contragdo muscular (LAKATTA, 1993). Além da diminuicao da
atividade baroreflexa e da reducéo da resposta aos estimulos beta-adrenérgicos que
ocorre nos geriatricos, deve ser citada a agéo do isofluorano na presséo arterial.
Como foi observado, alguns animais tiveram o quadro hipotensivo normalizado
apenas com a redugédo da concentragdo de isofluorano. Os mecanismos de agéo
dos anestésicos inalatérios no sistema circulatério s&o diversos, mas
frequentemente refletem os efeitos sobre a contratilidade miocardica, no ténus da
musculatura lisa dos vasos periféricos e na atividade do sistema nervoso auténomo.
O isofluorano induz hipotenso significante devido a redugéo da resisténcia vascular
periférica (STOELTING, 1999). Assim, deve haver prudéncia no seu uso em animais
com hipotens&o arterial.

Através da avaliacdo eletrocardiografica, também observou-se complexos
ventriculares prematuros isolados em 2% dos animais dos trés grupos durante o
periodo trans-operatério. Os complexos ventriculares prematuros ou extra-sistoles
ventriculares representam a condugéo bizarra de impulsos que tiveram origem em
focos ectopicos ventriculares. Podem ocorrer em cora¢cées normais e nestes casos,
isoladamente, ndo apresentam significancia clinica. As causas de extra-sistoles
ventriculares incluem: alteragdes no ténus autondmico, a ocorréncia de hipéxia,
anemia, uremia, sepse, coagulopatias, pancreatite, dilatagdo-vbélvulo gastrica,
secundario a taquicardia sinusal (dor), bem como na utilizagdo de farmacos com
toxicidade cardiaca e agentes anestésicos que sensibilizam o miocardio as

catecolaminas. (MILLER et al., 1999). Entretanto, as extra-sistoles ventriculares
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foram observadas em animais que e apresentavam hemodinamicamente estaveis,
com ritmo sinusal normal, sem alteracbes na ventilagdo e oxigenagéo e que nao
receberam farmacos com capacidade arritmogénica. Em plano anestésico, o
isofluorano n#o altera a contratilidade cardiaca e n&o sensibiliza o miocardio as
catecolaminas, o que levaria as arritmias. O débito cardiaco é mantido e a diferenca
entre a dose letal e a dose anestésica € muito grande, e assim sendo, o isofluorano
é o anestésico inalatério de escolha para animais com doencas cardiacas
(STEFFEY, 1996). E provavel que estas extra-sistoles ventriculares surgiram devido
a um estimulo cirirgico isolado. Estes animais ndo receberam tratamento visto que
as extra-sistoles ventriculares eram isoladas, em pequeno nimero € ndo causaram
comprometimento hemodinamico.

Além das alteragdes no sistema de condugdo cardiaca, a idade também ¢
responsavel por alterac6es na complacéncia ventricular. As paredes dos ventriculos
tornam-se rigidas e nido complacentes. A complacéncia ventricular e a pré-carga
afetam diretamente o volume diastélico final ventricular. Consequentemente, uma
diminuigdo no volume diastdlico final leva a redugéo do volume sistélico e assim,
diminuicdo do débito cardiaco (STEPHENSON, 1993). O aumento da frequéncia
cardiaca promovido pelo isofluorano contribui para menor queda do debito cardiaco
(MASSONE, 1994). No estudo em tela, observou-se valores superiores da
frequéncia cardiaca antes da medicagéo pré-anestésica (MPA) com relagdo aos
demais momentos avaliados apenas no grupo l. Isto ocorreu provavelmente devido
ao temperamento dos cies de pequeno porte que geraimente sao mais agitados e
fisiologicamente apresentam frequéncia cardiaca basal mais elevada com relagao
aos animais de médio e grande porte. Nos grupos Il e lll, observou-se reducao da

frequéncia cardiaca ap6s a medicagao pré-anestésica, no entanto sem significancia
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estatistica. Esta redug&o ocorreu devido ao efeito tranquilizante promovido pela
acepromazina (MASSONE, 1999). Quanto ao periodo trans-anestésico, a frequéncia
cardiaca manteve-se estavel nos trés grupos, discretamente mais ailta que no
momento apés a medicagdo pré-anestésica, principalmente nos grupos |l e il
provavelmente em fungéo do isofluorano.

Com relacdo a medicagao pré-anestésica, a acepromazina, fenotiazinico
utilizado em 96% dos cées deste estudo, associada ao opidide, atua
especificamente nas vias aferentes sensoriais que se dirigem a formacéo reticular,
estruturas limbicas e proje¢des talamo-corticais difusas. Assim, reduz o metabolismo
basal, previne o vomito, reduz a temperatura e o ténus vaso-motor, justificando a
tranquilizagdo, a sedagdo, a vasodilatagdo e a ataxia que produz (SPINOSA;
GORNIAK, 1999). E um potente bloqueador de receptores alfa-adrenérgicos
periféricos e depressor do centro vasosomotor, no sistema nervoso central. Essas
duas propriedades, associadas com a a¢éo de outros anestésicos utilizados durante
a anestesia geral, contribuem para a hipotensdo arterial (BROCK, 1994). A dose
normalmente utilizada varia de 0,05 mg/kg a 0,2 mg/kg, por via intramuscular
(CORTOPASSI; FANTONI, 2002). No presente estudo, as medidas de presséo
arterial (sist6lica, média e diastdlica) ndo apresentaram diferenca significante entre
os momentos pré-MPA e pés-MPA, demonstrando que a acepromazina na dose
empregada (0,05mg/kg) e administrada através da via intramuscular causa
adequada tranquilizagdo sem promover hipotensdo importante.

Em relagido a ventilacdo e a oxigenagdo, os geriatricos também apresentam
comprometimento do sistema respiratério, sendo a elasticidade pulmonar, a
propriedade mais afetada pela idade. Com o avancar da idade ocorre deterioragcéo

qualitativa da elastina pulmonar antes mesmo da perda do tecido elastico como se
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pensava inicialmente. A reducéo da forga de retragdo elastica provoca aumento no
volume de fechamento, sendo este um dos principais mecanismos de hip6xia peri-
operatoéria no idoso. Ocorre diminuicdo da complacéncia da parede da caixa toracica
pela progressiva fibro-calcificagdo que, juntamente com a degeneragcédo do tecido
parenquimatoso e diminuicdo da forca da musculatura respiratéria, promove
deterioracao da ventilagao e da eficiéncia das trocas gasosas (TOLDO et al., 2001).

A somatéria das alteragdes fisiolégicas do sistema respiratério do paciente
geriatrico pode levar de média a moderada depressdo respiratéria durante a
anestesia, produzindo hip6xia e hipercapnia marcantes (PADDLEFORD, 1999).
Além das altera¢des fisoldgicas do sistema respiratério dos geriatricos, o isofluorano
causa intensa depressao respiratéria, com diminui¢do do volume minuto e elevagao
dos niveis de di6xido de carbono no sangue arterial (PaCO,) (AMARAL, 1996). No
presente estudo, houve reducdo da freqiiéncia respiratéria nos trés grupos, quando
se compararam os momentos iniciais como os demais momentos do periodo trans-
operatério, sem haver, entretanto, significancia estatistica. Os caes estudados, na
maioria das vezes, foram submetidos a ventilagdo controlada e/ou assistida, visto
que aos quinze minutos de anestesia inalatéria, quando era realizada a coleta de
sangue arterial para analise do pH e gases sanglineos, eles apresentavam pressao
parcial de di6xido de carbono maior ou igual a 45 mmHg, tendendo a acidose
respiratéria, em fun¢éo da hipoventilagao.

Os animais geriatricos que sdo submetidos a anestesia e a ventilagéo
espontanea s&o mais susceptiveis a hipoéxia quando comparados aos animais
jovens. Alteragbes relacionadas a idade, tais como: decréscimo da elasticidade
pulmonar, bronquite cronica, fibrose vascular, inflexibilidade da parede toracica,

diminuicdo de reflexos protetores ativos, neoplasia, decréscimo da funcgéo
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ventilatéria e obesidade, diminuem a capacidade de resposta & hipercapnia ou
hipoxemia dos animais geriatricos (ROBINSON, 1993). Observou-se que os animais
estudados nao apresentaram hipoxemia, e isto somente tornou-se possivel gracas a
andlise da sturagao periférica de oxi-hemoglobina, da presséo parcial de oxigénio no
sangue arterial, bem como da saturagédo de oxigénio no sangue arterial.

A hipéxia e a hipercapnia causam arritmias cardiacas indiretamente pela
liberagédo de catecolaminas, e diretamente pela depresséo das células cardiacas e
pela estimulagao dos centros vasomotores do cérebro (HUBBEL et al., 1984). Ha
grandes evidéncias que hipdxia grave age diretamente na perfuséo de tecidos
cardiacos levando a arritmias, mesmo na auséncia de estimulacéo simpatica e
consequente liberacdo de catecolaminas (KATZ; BIGGER, 1970).
Eletrocardiograficamente, observa-se alteragdes no segmento ST e onda T.
Normalmente o segmento ST é isoelétrico, ligeiramente céncavo ou convexo. A onda
T n&o deve ser maior que 25% da onda R. As alteragdes no segmento ST (infra ou
supradesnivelamento) e na morfologia da onda T podem estar associadas a hipoxia
do miocardio, & hipercapnia, as alteragdes eletroliticas e a hipertrofia cardiaca
(ETTINGER, 2000). O segmento ST ndo deve ser avaliado somente na derivagéao
Dll, pois alteracdes discretas do segmento ST nesta derivacdo nem sempre s&o
visualizadas, sendo necessario a avaliagdo deste segmento nas derivagdes pré-
cordiais (NUNES, 2000). Nos trés grupos estudados, observou-se oito animais (10%)
com alteragdes no segmento ST (infra ou supradesnivelamento) somente nas
derivagbes pré-cordiais.

Com o objetivo de determinar limiares isquémicos utilizando variaveis
hemodindmicas e correlaciona-los com as alteragdes no segmento ST e onda T,

calculou-se o quociente FC/PAM. Considerando que melhores condi¢cdes de balanco
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de oxigénio sdo provaveis com baixa freqiéncia cardiaca e alta pressao arterial, em
comparagdo com o oposto, isto &, taquicardia e hipotensao, elaborou-se o quociente
frequéncia cardiaca / pressdo arterial média, que € um previsor de isquemia
miocardica. Observou-se que em um modelo no céo, sempre que a relagao entre a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial média excedia a unidade, desenvolvia-se
~ isquemia (BUFFINGTON, 1985). No estudo em tela, observou-se que em 96% dos
animais estudados, a média do quociente FC/PAM excedeu a unidade. Este fato
ocorreu provavelmente devido a utilizagdo de farmacos taquicardizantes como o
isofluorano na manuten¢do da anestesia. O isofluorano, ao mesmo tempo que
elevou a freqUéncia cardiaca, causou redugdo da pressdo arterial, conforme
discutido anteriormente. Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de
hipéxia do miocardio nestes animais com frequiéncia cardiaca elevada e discreta
hipotensdo arterial durante a anestesia, principalmente quando estes animais
apresentaram alteragdes no segmento STenaonda T.

A analise do segmento ST na derivacdo DIl e nas derivagdes pré-cordiais
demonstrou importantes alteragdes no periodo trans-anestésico. No grupo |, 25%
dos animais apresentaram alteragdes no segmento ST durante o periodo trans-
anestésico, associadas a hipoventilagdo e a hipercapnia, no grupo I, 37% dos
animais, e no grupo Illl, 26% dos animais. Ap6s a andlise da ocorréncia de
hipotenséo arterial, verificou-se que alguns animais (5% no grupo | e 11% no grupo
l) apresentaram alteragbes no segmento ST, concomitantes tanto a hipercapnia
quanto a hipotenséo arterial. Outros animais (11% no grupo |, 3% no grupo Il e 5%
no grupo lll) apresentaram alteragdes no segmento ST concomitantes somente a
hipotens&o arterial no periodo trans-anestésico. Os animais do grupo Il (5%) que

nédo tiveram suas alteragcdes no segmento ST relacionadas nem & hipotenséo, nem a
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hipercapnia, apresentaram quociente FC/PAM mais elevado que a média obtida,
podendo tais alterag6es serem decorrentes de hipéxia do miocardio. Também nao
se pode descartar esta possibilidade nos animais que apresentaram as alteragdes
no segmento ST concomitantes a hipotenséo arterial. O quociente FC/PAM tende a
elevar-se nestes casos tanto em fungéo da reduc#o da pressao arterial média como
também devido a frequéncia cardiaca manter-se ligeiramente mais elevada durante
o periodo trans-anestésico.

A avaliagdo da morfologia, amplitude e polaridade da onda T também
demonstrou alteragcdes importantes. No grupo |, 25% dos animais apresentaram
ondas T com amplitude maior que 25% da onda R, sendo relacionadas a
hipercapnia, no grupo I, 11% dos animais e no grupo Ill, 42% dos animais.

Dois animais (5%) no grupo | e dois animais (7%) no grupo Il apresentaram
ondas T amplas ou profundas, maior que 25% da onda R, concomitantes a
hipercapnia e a hipotensé&o arterial. No grupo I, quatro animais (11%) apresentaram
alteragdes na morfologia da onda T concomitantes somente & hipotensao arterial, no
grupo I, apenas um animal (4%), e no grupo lli, somente um animal (5%). Nestes
animais em que as alteragées na morfologia da onda T foram concomitantes a
hipotensé&o arterial, supde-se que a principal causa dessas alteragdes seja a hipoxia
do miocardio, uma vez que em fungdo da redugio da PAM, o quociente FC/PAM
elevou-se acima da média obtida

A mudanca de polaridade da onda T durante o procedimento anestésico sugere
hipéxia do miocardio e o estado ventilatério e de oxigenagéo do paciente deve ser
avaliado (BOLTON, 1975). No grupo |, 16% dos animais apresentaram inversio da
polaridade da onda T relacionada a hipoventilagdo e & hipercapnia. O mesmo

ocorreu nos grupos Il e lll em 22% e 16% dos animais respectivamente. No grupo |,
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um animal apresentou inversdao da polaridade da onda T concomitante tanto a
hipercapnia quanto a hipotenséo trans-anestésica e no grupo I, apenas um animai
apresentou inversao da polaridade da onda T concomitante somente a hipotensao.
Nestes animais, a inversdo da polaridade da onda T pode ter sido causada por
hipéxia do miocardio, visto que o quociente FC/PAM se elevou acima da média em
funcao da hipotensao.

A hipéxia do miocardio deve ser identificada e tratada imediatamente, quer por
correcdao da frequéncia cardiaca, se estiver aumentada, quer por correcdo da
ventilagdo, ou mesmo com o emprego de vasodilatadores coronarianos. A nao
identificacdo da alteragao, ocasionalmente, implica agravamento dos sintomas, com
evolucao para arritmia ventricular sustentada, fibrilagcao e assistolia (NUNES, 2002).

As alteragdes no segmento ST e na morfologia e amplitude da onda T s6
puderam ser observadas e registradas gragas a monitorizacao eletrocardiografica
continua. Sao alteragdes frequentes e que fornecem informagdes sobre a ventilagao,
a oxigenacao, bem como em relagao a perfusao principalmente miocardica. Nao ha
duvidas de que a monitorizacao eletrocardiografica € de fundamental importancia
durante a anestesia. No entanto, a identificacao das alteragcdes eletrocardiograficas,
considerando desde um discreto infradesnivel no segmento ST, até uma taquicardia
ventricular sustentada, continua sendo um grande desafio para o anestesiologista,
que além de identifica-las, devera conhecer suas possiveis causas e consequéncias
hemodinamicas a fim de intervir com segurancga.

Considerando que os procedimentos cirurgicos eram diversificados, muitos
animais permaneceram anestesiados por tempo maior que setenta e cinco minutos.
Assim, cabe salientar que as complicagcdes observadas e discutidas nos paragrafos

anteriores, ndo se agravaram, como também nao foram observadas isoladamente
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apoés setenta e cinco minutos de procedimento. Com isso, pode-se sugerir que o
tempo cirurgico n&o influencia diretamente na estabilidade hemodinamica do animal
geriatrico, desde que, sua monitorizagdo trans-anestésica seja completa, com
avaliagéo da ventilagéo, da oxigenagao, da pressao arterial e do eletrocardiograma
continuo. Também deve-se dar grande importancia as mesuracdes séricas de
eletrdlitos como o potassio, o calcio, o so6dio e o magnésio. Estes eletrolitos
participam da geragéo e da condugao do impulso cardiaco, e alteragcbes em seus
niveis plasmaticos podem resultar em alteragdes eletrocardiograficas complexas, de
dificil diagnéstico. A possibilidade de obter os valores de eletrélitos como o potassio,
o sodio e o calcio ionizado dentro do centro cirdrgico também & muito importante,
oferecendo praticidade e mais rapidez na identificagdo e correcdo do distarbio

eletrolitico.
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9 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos algumas conclusdes podem ser delineadas:

= Do ponto devista eletrocardiografico, o prolongamento do intervalo PR,
levando a bloqueios atrioventriculares de primeiro e segundo graus, é
observado nos animais geriatricos, provavelmente em funcéo da utilizacado
de farmacos como os fenotiazinicos, sem, no entanto, causar alteragées
circulatérias que comprometessem a integridade fisica dos animais;

» O emprego da acepromazina, na dose de 0,05mg/kg através da via
intramuscular, proporcionou tranquilizagdo adequada aos animais sem
promover comprometimento hemodinamico;

= Ap6s a indugéo da anestesia com propofol, a freqiiéncia cardiaca manteve-se
estavel, com ritmo sinusal normail;

= O isofluorano n&o proporcionou o aparecimento de arritmias e promoveu a
estabilizagdo hemodinamica, sendo uma boa escolha para esta classe de
animais;

» Os animais geriatricos possuem grande tendéncia a hipoventilacido e a
ocorréncia de hipercapnia, sendo necessaria a adequada monitorizacéo e
instalacéo da ventilagdo quando necessaria;

= As alteragdes eletrocardiograficas no segmento ST e onda T foram evidentes
nos animais com hipercapnia e refletem hipéxia no miocardio. A correcéo
deste disturbio, através da ventilagdo assistida ou controlada é de grande

importancia para evitar o aparecimento de arritmias mais complicadas.
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