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1 - INTRODUCKDO

Diversos compostos orgadnicos fluorados tem lugar
de relevo entre os agentes anestésicos gerais. Ja em 1946,
ROBBINS estudou diversos hidrocarbonetos fluorados e a  par
tir de entdo, varios trabalbos tém procurado estabelecer re-
lacGes entre as propriedades fisico-quimicas e farmacoldgicas,
desses agentes, na busca de COmpostos que concorram para uma
anestesia geral facil e segura.

0 primeiro composto fluorado de emprego clinico
foi o fluoroxeno (eter trifluor-etil-vinilico) sintetizade
por SHUKYS em 1951, o qual, embora apresentasse caracteristi
cas de um bom anestésico geral, foi deslocado do uso clinico
pelo fluotano (2-bromo-2-cloro-trifluocroetanc) estudado por
RAVENTDS em 1956 e pelo metoxifluorano (éter 2,2-dicloro-1,1
~difluor-etil-metilico) estudado por VAN PUINAK &  ARTUSIO,
em 1960,

Contudo, prosseguiram as investigacdes na tenta
tiva de desenvolver um agenté anestésico ideal. Em 1963,
KRANTI ¢ cofs. trabalharam com um composto-originalmente de
aominado OHIO COMPOUND 347 verificando que esta droga apre-
sentava propriedades anestésicas potentes. Foi denominada en
fiurano. sendo quimicamente o éter~2-cloro-1,1,2-trifluoretil

difluorometitico.



Eter 2~-cloro-1.1,2-triflucretil difluorometilico

0 enflurano apresenta a pressido de vapor, a potén
cia e o coeficiente de solubilidade sangue-gis semelhantes 3s
do fluotano e as qualidades anestésicas dos &teres. Portan-
to, a agéo anestésica do enflurano possivelmente apresenta
as vantagens do fluotano e do metoxifluorano (LEBOWITZ 2
cols,, 1978).

‘Como os anestésicos halogenados que o precederanm,
o enflurano tem side estudado no homem de maneira intensa,
tanto sobre aspectos clinicos como laboratoriais.

Em 1966, VIRTUE ¢ colfs. observaram que o enflura
no ndo causou efeitos tdxicos no homem. O enfluranc, adminis
trado por inalag&o, de acordo com as técnicas habitualmente
adotadas em anestesia, foi considerado por DOBKIN e cols.,
1968 e 1969, apos observagdo de cerca de 800 casos clinicos,
Como um aneste€sico potente capaz de proporcionar inducido e re
cuperacao rapidas, bom relaxamento muscular, alta margenm de
seguranca, facil controle de niveis de profundidade anestési
ca e compatibilidade com drogas auxiliares, Estes mesmos au
tores observaram ainda que o enflurano em anestesias mais pro
fundas provoca depressio respiratdria e hipotensio arterial.
BOTTY ¢ cofs., 1968, comparando as caracteristicas do enflu
rano &s de um anestésico ideal confirmou as vantagens das



propriedades anestésicas apresentadas por este composto.

LEBOWITZ o cofs., 1970, realizando investigacgdo
clinica com o enflurano em 250 pacientes, observaram diminul
cdo da pressdo arterial e retorno da mesma aos niveis ini

ciais.

0 enflurano foi pesquisado pela primeira vez no
Brasil por RIBFIRC ¢ cofs. em 1971. Em 1873, virios autores
brasileiros realizaram investigacdes clinicas e laboratoriais
com o enflurano e indicaram esta droga como anestésico de es
colha em diferentes condicgdes cirtrgicas (BAIRAO e cols.;
BRANDAO ¢ ecols.; EUGENIO ¢ cols.; FORTUNA, GERETTO e cols.:
GONCALVES ¢ cods.; MEDRADO & LUZ; TREIGER ¢ eols.).

Todavia, a par da extensa observacao  realizada
com o enflurano no homem, € reduzida a experimentacaoc de seus

efeitos farmacolégicos em animais de laboratdrio.

VIRTUE e cols, 1966, estudou a agdo anestésica do en
flurano em caes e nao constatou efeitos toxicos, MCDOWELL ¢
cols. em 1969,investigando a agdo anestésica do enflurano em
cies observaram que a indugdo e manutencdo da anestesia eram
satisfatdrias, porém ocorria hipotensdo arterial e inibigao

da respiracdo. Nio verificaram arritmias cardiacas nestes

animais.

SHIMOSATO ¢ cofs.em 1969, constataram que o0 en
fluranc exercia efeitc inotrdpico negative sobre a contratl

1idade do misculo cardiaco isolade de gato.



Bm 1972, JULTEN £ KAVAN, trabalhando com eletro
dos implantados no cérebro de gatos, verificaram que a adm;
nistracdo continua do enflurano ocasionava aparecimento dg
surtos de ondas de alta voltagem separadas por periodos pro
longados de total siléncio elétrico. -

No mesmo ano SKOVSTED £ PRICEem 1972, investigan
do os efeitos do enflurano sobre a atividade dos nervos cer~
vicais simpidticos pré-ganglionares e sobre a estimulagdo el
trica do nervo depressor adrtico, postularam que o enflurano
atua predominantemente sobre os elementos pressores do ceﬁw

tro vasomotor medular.

Considerande que o enflurane, apesar de seu apa
recimento recente, & um anestésico de uso amplo em clinica e
que varios aspectos de sua farmacolcogia nio sdo conhecidos ou
njo foram estudados de maneira sistematica, planejou-se 0 pre

sente trabalho.

Boram utilizades 77 caes anestesiades com pento
barbital sédico, condigdo que possibilitou a administragdo de
doses determinadas do enflurano. Realizou-se  experiencias
em animais com rvespira¢do controlada ou com respiracdo espon
tAnea, observando-se variagoes cardiovasculares ¢ de equili
hrio acido bdsico. Por outro lado, dada a importancia da ip
fludncia de inlimeros agentes anestésicos sobre a pressao in
tra-ocular (KOPPANY e cofs., 1925, KORNBLUETH e coks., 18959;
MICHELLT ¢ cokfs., 1969; VASSILIEFF, 1975}, procurcu-se¢ tam-
bém estabelecer a atuacdo do enflurano sobre este parﬁmetrb

fisioldgico.



IT - MATERTIAL E METODO

1 - ANIMATS UTILIZADOS

As experiencias foram realizadas em 77 caes, de
idade e de ragas variadas, com peso entre 8 € 15 kg e de am
bos os sexos. Todos os animais foram fornecidos pelo Bioté
rio Central da Faculdade de Ciéncias M&dicas e Bioldgicas de
Botucatu. |

2 -~ PREPARAGAO DOS ANIMATS

2.1 - Anéstésia

0s animais receberam anestesia geral pelo pento
barbital sodico na dose de 30 mg/kg, injetado na veia safena.
Doses suplementares do anestésico foram administradas quando

0s animais apresentaram sinais de reversao da anestesia.

2.2 -~ Traqueotomia

Os animais foram submetidos & uma incisdo longi
tudinal e mediana na face ventral do pescogo, & divulsdo dos
miisculos esternohipideo e & exposicd@o da traquéia, que foi

cateterizada com canula traqueal.



2.3 - Cateterizagao vascular

| Procedeu-se & incisdo ao nivel do trigeno femo
ral direito, isolando-se a artéria femoral, que foi cateterg
zada com canula de FRANCOIS-FRANK, para registro de pressao
arterial. |

Com a mesma técnica utilizada para a cateteriza
cio da artéria femoral direita, a artéria femoral esquerda
foi cateterizada com uma canula de polietileno paracoleta de
amostra de sangue. A artéria permaneceu pingada para inter

rupcio do fluxo sanguineo.

Na face externa do miasculo esternocefalico, loca
lizou-se a veia jugular. Esta foil cateterizada com canula
de polietileno, contendo solucdo anti-coagulante de citrato
de sbdie, conectada a transdutor de pressde para registro de

pPressio venosa.

A veia radial foi dissecada e cateterizada com
uma canula de polietileno conectada a uma seringa hipodérmi
ca contendo solucio fisioldgica, para lavagem da canula apds

injecdo de droga.

2.4 - Puncio da cBmars anterior dos olhos

Apbs a fixagdo da cabega do animal com Morsa de
CIMARCK e da conjuntiva com a pinga de KELLER procedeu-se a
puncio da cémara anterior do olho esquerdo, no sentido lon
gitudinal da cdrnea, com uma agulha hipodérmica 30 x 7  aco
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plada a uma canula de polietileno contendo Agua desionizada
e conectada a transductor de pressio.

2.5 - Respiracao controlada

Nos animais com respiragao controlada usou-se a
bomba de respiracfo acoplada ao Respirador de TAKAOKA com
pressao positiva 4, com finalidade de estabelecer uma hiper
ventilagdo pulmonar.

Apds o término das experiéncias os animais foram

sacrificados com injecdo venosa de 10 a 20 ml de éter etili

co, pela veia radial.

3 - REGISTROS FISIOLGGICOS

Para os registros continuos das pressdes intra-
-ocular, arterial e venosa foram utilizados transdutores de
pressao modelo P-1.000 A.E.§ M., vinculados & um amplifica-~
dor do fisibgrafo E.§ M. {DMP-4A da NARCO BIO-SYSTEMS, INC.
DE HOUSTON, TEXAS, U.S.A.).

Para a calibracdo do fisidgrafo e dos transduto
" res das pressdes intra-ocular, venocsa e arterial foram utili
zados manometros de dgua calibrados de 0 a 40 cm, de 0 a 25

cm e de 0 a 150 mm Hg, respectivamente.

Em alguns animais, fez-se o registro quimografi
co da pressao arterial, utilizando-se mandmetro de mercirio

- 7 -



tipo LUDWIG,

O registro dos movimentos respiratdrios foram fei
tos através de um tambor de MAREY, em quimlgrafo com papel
esfumacado.

Para o registro da atividade cardiaca foi utili
zado o eletrocardidgrafo CARDICLINE (Epsilon da Eletrdnica
Trentina s.p.a. CAVARENO-TRENTO, ITALY) na derivacdo D II.

4 - AVALIACOES DO EQUILIBRIO ACIDO BASICO

- Para a coleta do humor aquoso (H.A.), procedeu
-se ao afastamento das palpebras e & fixacgdo da conjuntiva,
com a pinca de KELLER e puncionou-se a camara anterior dos
olhos esquerdo & direite nas -imediag¢tes do limbo, com uma
agulha hipodérmica 30 x 7, «conectada & uma seringa de 1 ml,

para coletar amostras de 0,3 a 0,6 ml de cada globo ocular.

As amostras de sangue arterial foram coletadas
da artéria femoral esquerda, em tubo de centrifuga heparini
zado, sob 2 ml de vaselina liquida, através de canula de po

lietileno.

As avaliagOes da concentragdo hidrogenidnica
(pH}, da pressdo parcial de dioxide de carbono (PCOZ) g da
pressao parcial de oxigenio (POzj’ do sangue arterial e do
humor aquoso foram feitas imediatamente apOs acoleta das amos
tras emum analizador digital de pH, éePcozeide Poz(DigitalpH{

- 8



Blood Gas Analyzer, mod. IL-213, da INSTRUMENTATION LABORATO
RY INC.).

5 - MENSURAQAO E AVALIACAO ESTATISTICA

A mensuracido das alteragoes das pressoes intra
~ocular, arterial e venosa causadas pelos diversos agentes
foi feita em centimetros de Agua e expressa em milimetros de

mercurio (mm Hg), devidamente calculados.

A frequéncia cardiaca foi expressa em nimero de
batimentos por minuto (bat/min}. A frequencia fespiratﬁria
foi expressa em nimero de movimentos respiratOrios por minu
to (mov/min). A amplitude respiratdria fol expressa em mili

metros.

A concentragde hidrogenionica foi expressa em
unidades de pH. As pressbes parciais de diaxido de carbono
e de oxigénioc foram expressas em milimetros de mercirio

{mm Hg).

Para avaiiagﬁo das alteracOes apresentadas pelas
pressdes intra-ocular, arterial, venosa, pela frequfncia e
amplitude respiratoria e pelo eletrocardiograma utilizou~se
4 andlise de varidncia segundo as especificagdes de SNEDECOR
e COCHRAN (1956), com dois critérios, a saber, "entre caes”
e "entre tempos", e com nivel de significdncia de 5 por cen
to. O asterisco foi utilizado nas Tabelas de andlise de va
riancia indicando os resultados significantes para nivel de

probabilidade até 5§ por cento (P < 0,05).
- 9 -



0 teste "t" de STUDENT com dados emparelhados
(GRANER, - 1966), foi utilizado para & apreciacio
das alteragﬁes apresentadas pelos valores das pressbes par
ciais de didxido de carbono e de oxigénio ¢ da concentracéio
hidrogenidnica. O nivel de probabilidade aceito para adogio
da hipotese nula foi de S por cento.

6 - DROGAS UTILIZADAS

6.1

i

Citrato de sodio - Laboratorio J.T.BAKER -~  solu
¢aoc a 8,0 por cento.

6.2 - Cloreto de sddio p.a. - Laboratdrio J.T.BAKER -uti
lizado em solucdo fisiologica a0,9 por cento.

6.3 - Bter etilico comercial (Eter sulflrice) - Usina Co
lombina S.A.

6.4 - EnfluranO'(Etrano(R)) - Laboratdrio ABBOTT.

6.5 - Heparina (Liquemine ™) - Laboratério ROCHE - solu
¢do coentendo 5.000 U/ml.

6.6 - Pentobarbital sodico (Nembutal(g)) - Laboratdorio
ABBROTT -solucdo a 30 mg/ml em solucgdo fisioldgica.



Il - ST STEMATIZAGCAO DA PESQUISA

No presente trabalho planejou-se estudar a infly
encia causada pelo enflurano (3 mi/10 kg/5 min)}, administrg
do pela via pulmonar, sobre diversos parametros fisiolbgi-
cos e no equilibrio dcido bdsico do sangue arterial e do hu
mor aquosc de cdes anestesiados pelo pentobarbital sédico
{30 mg/kg), um lote de animais foi mantido com respiracgaoc es
pontdnea e outro com respiragdo controlada, constituindo-se-
portanto, dois grandes grupeos experimentais, de acordo com as

condicbes respiratorias.

1 - EXPERIENCIAS EM CAES COM RESPIRAGAO ESPONTANEA -

Neste grupo foram utilizados 36 caes distribui-
dos de acordo com a realizacdo de registros fisioldgicos ou
de avaliacbes do equilibrio Acido basico.

1.1 - Animais utilizados-para}registras fisioldgicos

Em 10 cies estudou~-se as modificacgoes causadas pe

lo enflurano nos seguintes parametros fisioldgicos.

1.1.1 - Pressae intra-ccular
1.1.2 - Pressao arterial

1.1.3 - Pressao venosa

1.1.4 - Amplitude respiratdria
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1.1.5 -~ Frequéncia respiratéria
1.1.6 - Frequencia cardiaca

1.2 -~ Animais utilizados para as avaliagdes do equilibrio
acido bisico

Em 26 cdes foram estudadas as alteracdes causa-~
das pela administragfo do enflurano sobre equilibrio dcido b3
sico em sangue arterial e mo humor aquoso.

1.Z2.1 - Bquilibrio acido bdsico em sangue _arte-

e P e e amm B s o e b e e

Estudou-se a influencia do enflurano, 50
bre o pH, o Peo, © © Py, sanguineos apds diferentes tempos de
sua administracdo: '

1.2.1.1 - Avaliacdo do equilibrio acido  bésico
aos 10 minutos.

1.2.1.2 = Avaliacgdo do equilibrioc dcido bisico
aos 25 minutos.

1.2.1.3 =~ Avaliagdo do equilibrioc 4&cido bisico
gzos 60 minutos.

No humor aquoso estudou-se a influéncia

do enflurano, sobre o pH, o PCO e o Poz'apﬁs diférentes tem
" . -

pos de sua administracac:



1.2,2.1 - Avaliaclo do equilibrio 4cido bisico
acs 10 minutos,

1.2.2.2 ~ Avaliacdo do equilibric 4cido bisico
aos 25 minutos.

1.2.2.3 - Avaliacdo do equilibrio a4acido basico
aos 60 minutos.

2 - EXPERIENCIAS EM-CAES"COM RESPIRACAQ CONTROLADA

Neste grupo experimental foram estabelecidos as
alteracfes dos parametros fisiolfgicos e do equilibrio dcido
basico do sangue arterial e do humor aquoso causadas pela
respiragdo controlada ¢ pela administragao do enflurano na
vigeéncia da respiragdc controlada.

Os 41 cdes deste grupoe experimental foram distri
buidos em dois sub-grupos, conforme realizagdo de registros

fisioldgicos ou de avaliagdes do equilibrio Acido basico.

2.1 - Animais utilizados para os registros fisioldgicos

Neste lote, constituido de 10 caes, estudou-se a
influéncia da respiracio controlada e do enflurano na vigén
cia da respiragdo controlada, sobre os seguintes parametros

fisioldgicos.

2.1.1 ~ Pressio intra-occular
2.1.2 - Pressao arterial
2.1.3 -~ Pressio venosa
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2.1.4 - Frequéncia cardiaca

2.2 - Animais utilizados para a avaliagSes do equilibrio
acido bisico

_ Este lote, constztuldo de 31 caes, destinou-se a
1nvest1gagao da influéncia da resplragao controlada e do en
flurano na vlgencla da. respiragdo controlada sobre as avalia
¢Ses do equilibrie dcido bdsico do sangue arterial e do hu-
MOT aquoso. |

2.2.1 - Equ111br10 acido ba51co em_sangue _arte-

i i I A

Em 26 cdes, estudou-se a influéncia da
respiragdo controlada e do enflurano, administrade aos 10,
aos 25 e aos 60 minutos na vigencia da respiragdd controlada,
sobre a$ seguintes avaliacdes:

2.2.1.1 - Avgliagﬁo da concentragdo hidrogenibni
ca {pH).
2.2.1,2 - Avaliagdo das pressSes parciais de did
_x1do de carbono (PCO ¥,
2.2.1.3 - Avaliacado das pressGes parciais de oxi
genio (PORJ'

P dmm e e aMa e ek b e e e m e meme e e

2.2.2 ~ Equilibrio dcido basice do humor aquoso

No humor aquoso dos mesmos animais estu
dou-se a influéncia da respiragdo controlada e do enflurano,

- 14 -



aos 10, aos 25 e &os 60 minutes na vigéncia da respiragdo’con

trokada.

2.2,2,1 - Avaliacdo do equilibrio A4cido basico
"~ aos 10 minutos. ' '
2.2.2.2 - Avaliagdo do equilibrio dcido bdsico
_ aos 25 minutos.
2.2.2.3 - Avaliagdo do equilibrio dcido basico
' aqs 60 minutos,

Para se estudar a influéncia da respiragdo con-
trolada sobre o equilibrio acido basico do humor aquoso fez-
-s¢ pecessaria a realizagfe de um grupo especial constituido

de 5 caes.



IV - RESULTADOS

1 - EXPERIENCIAS EM CAES COM RESPIRACAO ESPONTANEA

1.1 - Modificacles de parametros fisieldGgicos durante 60
minutos apds o inicio da administragdo do enflura-

no (3 ml1/10 kg/5 min) pela via pulmonar

0 enflurano causou alteracoes estatisticamente
significantes da pressdo intra-ocular. Observou-se aumento
de 7,8 mm Hg aos 10 minutos e retorno aos valores prdximos
dos inicias aos 25 minutos do inicio da administracdo do en
flurano (TABELAS I e I-A).

Notou-se que a pressdo arterial, apds o inicio
da administracdo do enflurano foi diminuida de maneira signi
ficante. Ja aos 5 minutos registrou-se diminuigdo maxima de
46 mm Hg, seguida de retorno aos valores proximos dos ini
ciais (TABELAS II e II-A).

A pressdo venosa n3o apresentou variacoes apre-
ciaveis apos a administragao do enflurano (TABELAS  III e
III-A).

0 enflurano diminuiu de maneira significante a
frequéncia respiratoria. Aos 5 minutosdo inicio da adminis-
tragao da droga houve uma diminuicao de 50 por cento na fre

quéncia respiratdoria, seguida de retorno a valores proximos
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dos iniciais (TABELAS IV e IV-A). A amplitude respiratoria
nao foi alterada de maneira significante pelo enflurano (TA
BELAS V e V-A).

: As ilustracoes das alteracgoes verificadas nas
pressoes intra-ocular, arterial e venosa sao apresentadas no
GRAFICO I e na FIGURA I. As variagbes da frequénciaeda am
plitude respiratorias sao apresentadas na FIGURA I.

A frequencia cardiaca foi inibida em 30 por cen
to aos 30 minutos apos administracdao do enflurano, porém es-
ta alteragao f o i . estatisticamente significante (TABELAS
Vi e VIi-A).

1.2 - Avaliacao do equilibrio acido basico

1.2.1 - Modificagoes_do equilibrio_ acido basico

Aos 10 ‘minutos apdos o inicio da adminis-
tragcao do enflurano o pH e o P02 sanguineos apresentaram di
minuigao significante de 0,09 unidades e de 19,2 mmHg respec
tivamente. Por outro lado, foi constatado aumento signifi-
cante no PC02‘ de 14,5 mm Hg (TABELA VII).

Aos 25 minutos (b inicio da administra-

cao do enflurano foi verificado no sangue arterial uma dimi

- 17 —



nuigao no pH, de mode significante, de 0,07 unidades. O PCD

. . 2
g 0 P02 nao apresentaram alteragoes estatisticamente signifi
cantes (TABELA VIII).

Acs 60 minutos do inicio da administragde do en
flurano foi observado no sangue arterial que apenas<3P02 foi
diminuido de manelra significante., de 10 mm Hg e que os de
mais resultados nac apresentaram alteracles estatisticamente

significantes (TABRELA I1Xj}.

As ilustragoes das alteragoes observadas no equi
1ibrio dcido basico sanguineo sdo apresentadas no GRAFICO II.

pela via puimonar.

Aos 10 minutos ap0s o infcio da administragdo do
enflurano, verificou-se que o pH e o ?Og do humor aquoso fo
ram diminuido de maneira significante de 0,07 unidades de pH
e de 14,8 mm Hg de Poz. Ja o ?Coz foi aumentado de maneira
significante de 8,3 mm Hg(TABELA X}.

0s valores do equilibric dcido basico do  humor
aquoso, 25 minutos apds o inicio da administracdo do enflura
no mostraram que houve diminuicado significante, de 0,22 uni
dades de pH. O P802 e o P, nac apresentaram alteraces de

Oz
maneira significante {TABELA XI}.

- 18 -



Aos 60 minutos da administracdo do enfliurano, nao
se verificaram alteragCes estatisticamente significantes do
pH, do PCOZ e do P02 (TABELA XII).

As ilustracoes das_altéragﬁes observadas no equi
iibrio acido badsico do humor aquoso sdo apresentadas no GRA
FICO III. o



TABELA I

Valores apresentados pela: pressdo intra-ocular
{mm Hg) de cdes anestesiados pelo. pentobarbital sddico (20
mg/kg), antes (tempo zero) e de 5 em 5 minutos durante 60 mi
nutos apds o inicio da administrag@o de 3 m1/10 kg/5 min de
enflurano, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.1.1).

Tempo em - minutos

6 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

72,0 28,8 35,6 24,7 20,0 15,6 21,3 20,6 20,6 20,6 20,6 24,7 26,1
17,1 21,9 32,2 26,3 21,9 14,9 13,8 13,8 12,8 12,7 12,4 11,3 10,9
20,6 25,7 21,3 22,1 21,3 23,9 22,4 22,0 20,2 19,1 15,3 19,9 19,3
14,7 18,8 18,4 15,4 14,7 15,4 15,4 15,1 15,0 14,6 14,3 14,5 14,4
18,6 21,2 23,8 20,4 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2 19,0 19,4 19,8 19,3
26,1 29,8 31,6 27,2 24,2 20,0 20,0 19,8 18,6 18,3 18,3 19,8 19,6
24,6 24,6 23,3 27.4 26,0 25,3 23,3 24,6 21,9 21,9 21,9 25,3 24,6
16,5 46,7 43,3 37,2 28,3 29,7 24,2 25,6 24,2 22,9 22,9 24,2 25,6
15,0 14,3 20,4 21,1 17,0 15,6 15,0 15,0 15,6 16,3 19,7 19,7 21,1
20,4 20,4 24,5 25,8 25,5 18,4 15,0 14,3 13,6 13,6 13,6 13,0 13,6

M 19,6 25,2 27,4 24,8 21,7 19,7 18,9 18,9 18,1 17,9 17,8 19,2 19,5

s 3,90 8,86 7,93 5,76 4,3 5,04 3,88 4,32 3,75 3,50 3,69 4,91 5,21

E.M, 1,23 2,80 2,51 1,82 1,37 1,59 1,23 1,37 1,1% 1,11 1,17 1,55 1,65




TABELA I~A

Andlise de variancia dos dados da TABELA I,

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado 5
variagéo quadrados . liberdade medio

Entre caes 3341,40 9 371,27  30,24%
Entre tempos 1163,060 : 12 96,91 7,90%
Residuo 1326,13 108 12,28

Total 5830,40 129

# Significante para P € 0,05.



TABELA 1T

Valores apresentades pela pressao arterial
{(mm Hg) de cdes anestesiados pelo pentobarbital sddico (30
mg/kg), antes (tempo zero) e de 5 em 5 minutos durante 60 mi
nutos apds o inicio da administracdo de 3 ml/lO.ngS min de
enfluranc, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.1.2).

Tempo e m minutos

0 5 10 1% 20 25 30 35 40 45 50 35 60

¥ 144 110 110 110 130 130 130 130 T140 138 138 138 138
212 156 200 188 192 192 192 192 192 "192 192 192 204
120 8¢ 110 116 116 114 109 109 109 109 110 110 104
114 84 104 102 86 120 120 136 112 112 112 112 112
130 74 110 116 120 126 126 126 136 142 144 146 144
158 58 52 103- 103 103 103 103 103 103 103 103 103

98 76 68 66 6B 68 F0. 80 80 B8O BO 80 80
110 58 184 90 90 96 .90 ¥8 75 70 88 88 88
108 56 - 76 78 B84 B8 106 106 88 8O 80 90 100
106 8 60 62 50 60 60 62 78 80 86 90 96

M 130 84 9% 103 104 109 111 110 111 111 113 115 117

s 34,2 730,2 42,0 35,7 39,4 37,5 36,6 35,1 36,5 37,8 35,5 34,4 36,4

E.M, 10,8 9,5 13,3 11,3 12,5 11,9 11,6 11,4 11,5 12,0 11,2 10,9 11,5




TABELA II-A

Analise de variancia dos dados da TABELA II.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado B
variagao quadrados. liberdade. medio

Entre caes 141137,68 9 15682,00 120,40%
Entre tempos 13459,51 12 1121,63 8§,61%
Residuo 14066 ,34. 108 130,24
Total 168663,51 129

# Significante para P x 0,05,
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TABELA IIX

Valores apresentados pela pressdo venosa (mm Hg)
de cdes anestesiados pelo pentobarbital sédico (30 mg/kg),an
tes (tempo zero) e de 5 em 5 minutos durante 60 minutos apos
o inicio da administracio de 3 ml1/10 kg/5 min de enflurano,
pela via pulmonar (Sub-grupo 1.1.3}.

Tempo e m minutos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

00 7 8 10 10 13 13 15 11 13 15 15 15
6 7 6 6 6 5 5 5 .5 5 4 4 4
9 11 8 8 8 & 8 8 8 8 8 8
1% 1% s 8 8 7 8 8 8 8 8

M 8,3 8,3 %,8 9,5 8,3 8,5 8,5 8,8 8,0 8,5 5,8 8,8 8,8

5 1,71 3,95 3,50 3,42 1,71 3,32 3,32 4,35 2,45 3,32 4,57 4,57 4,57

E.M, 0,85 1,97 1,75 1,71 0,85 1,66 1,66 2,17 1,22 1,66 2,29 2,29 2,29




TABELA ITI-A

Anadiise de variancia dos dados da TABELA IT11.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado @
variacao quadrados liverdade medio

Entre caes 597,31 3 165,77 30,97%
Entre tempos 11,77 12 1,00 0,18
Residuo 182,69 36 5,35
Total 401,77 51

# Significante para P ¢ 0,05,



GRAFICO i

Valores das pressoes intra-ocular {P.1.0.), ar-
terial (P.A.) e venosa (P.V.) de caes anestesiados pelo pen-
tobarbital sodico (30 mg/kg), expressos come diferences em
mm Hg obtidos antes {tempo zero} e durante 00 minutos apds o
inicio da administracdo de 3ml/10 kg/5 min de enflurano, pe-
la via pulmonar.
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ria {(mov/min) de cdes anestesiados pelo pentobarbital

TABELA v

Valores apresentados pela frequéncia respirats-

sodi

co {30 mg/kg), antes (tempo zerc) e de 5 em 5 minutos duran

te

60 minutos apds o inicio da administracao de 3 ml/10 kg/

5 min de enflurano, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.1.4).

Tempo e n minutos

1 15 20 25 30 35 40 43 50 33 60

8 7 4 4 4 4 % 4 & b & 5 5

24 16 10 19 19 19 20 20 20 20 20 22 26

41 12 17 27 36 3% 31 33 30 30 30 32 40

7 3 7 8 4 & b 7 6 6 5 7 7

9 8 10 10 1o 1o 11 11 16 14 18 10 1%

8 7 7 7 7 7 i 7 8§ 2 8 8 8

19 8 7 10 15 16 16 10 10 8 5 6 8

6 & 5 3 3 &4 4 4 4 4 4

7 3 3 3 & 3 3 5 5

13 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5

M 14 7 g 10 11 12 11 10 10 10 10 10 12
s 11,1 3,0 4,1 7,6 10,4 11,0 9,0 8,5 8,4 8,6 8,8 9,2 11,8
E.M. 3,52 0,94 1,28 2,40 3,27 3,47 2,83 2,69 2,67 2,71 2,79 2,92 3,73




TABELA IV-A

Analise de varidncia dos dados da TABELA 1V,

Fonte de Soma dos Graus de Guadrado 5
variacdo quadrados liberdade nédio

Entre cdes 8194,38 12 682,86 66,75%
Entre tempos 409,43 g 45,49 b b4b%
kesiduo 1104,72 108 | 10,23
Total 9708,53 129

¥ Significante para P € 0,03,



TABELA ¥

- Valores apresentados pela amplitude respiratéria
(mm) de cies anestesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg)
antes (tempo zero) e de 5 em 5 minutes durante 60 minutos
ap6s o inicio da administracio de 3 m1/10 kg/5 min de enflu

rano, pela via pulmonay (Sub-grupo 1.1.6).

Tempo emn minutos

it 5 10 15 20 Z5 30 35 40 45 30 535 &0

1 &0 &0 315 14 17 16 16 14 14 14 14 14
20 38 23 23 24 2% 25 25 2% 2% 25 24 I3
12 27 16 14 13 12 13 13 13 13 13 11 9
4 11 12 11 13 1% 13 12 12 12 12 13 13
21 1% 20 17 16 16 & & 18 13 13 11 i3
246 25 &5 24 24 24 24 24 24 24 24 2 20
22106 2 9 ) 3 1t it 16 10 8§ 11 12
18 34 34 346 34 34 25 Z5 34 32 34 34 34
9 g 18 23 2 2 26 20 20 20 2% 21 21
i6 14 13 13 i 18 18 15 15 13 13 15 15

M 17,9 24,3 22,9 18,3 18,7 18,9 18,1 17,7 18,5 17,8 17,9 18,0 18,0

5 6,10 16,2 15,0 7,6 7,2 7,2 5,2 5,4 7,4 7,2 7,9 ?,9' 7,2

E.M. 1,93 5,13 4,74 2,41 2,27 2,25 1,65 1,71 2,34 2,26 2,50 2,50 2,27
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TABELA V-A

Analise de variancia dos dados da TABELA V,

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado P
variacso gquadrados liberdade medio

Entre cies 4958, 00 9 550,89  13,97%
Entre tempos 525,00 12 43,75 1,1¢
Residuo 4257,00 108 39,42
Total 9744 ,00 129

% Significante para P = 0,05,



FIGURA I

Registros das pressOes intra-ocular (P.1.0.), ar
terlal (P.A.} e venosa (P.V.), expressas em milimetro de mer
cirio {(mm Hg) e dos movimentos resplratcrlos (R} de um cio
de 10 kg de peso, anestesiado pelo pentobarbltal sodico (30
mg/kg) e que recebeu 3 ml/10 kg/5 min de enflurano, pela via
pulmcnar

Tempe wn  minmedoy banle,



TABELA VI

| Valores apresentados vpela frequéncia cardiaca
{bat/min) de cdes anestesiados pelo pentobarbital sodico (30
mg/kg), antes (tempo zero} e de 5 em 5 minutos durante 60 mi
nutos apds o inicic da administracdo de- 3 ml1/10 kg/5 min de

enfluranc, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.1.5].

Tempo e m minutos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

18ﬁ 175 156 - 127 140 156 175 156 140 171 156 175 176
156 175 127 127 156 140 156 156 156 156 156 156 156
175 140 140 140 127 117 108 117 127 127 117 127 117
175 100 100 100 93 88 82 82 78 82 100 100 100
156 140 127 117 127 127 127 117 140 156 156 175 175
175 175 156 140 156 156 175 200 175 175 173 175 200
117 168 117 108 108 108 108 100 117 108 108 100 108
140 140 127 127 117 093 117 117 117 140 140 127 175

M 150. 144 143 123 128 123 105 131 131 131 150 141 150

S 26,6 29,7 5,7 14,4 22,0 26,3 34,1 37,6 29,2 30,7 27,0 32,5 37,4

E.M. 8,39%10,51 18,985,077,799,29 12,07 13,30 10,32 10,939,55 11,50 13,23




TABELA

Analise de variancia dos dados

VI-A

da TABELA VI.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado v
variacao quadrados “liberdade medio

Entre caes 51653,27 7 7379,04 25,11%
Entre tempos 8207,70 12 683,98 4b,15%
Residuo 24681,28 84 293,82
Total B4542,25 103

* Significante para P £

0,05.
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TABELA VII

Valores do pH, do ?COQ e do ?02 do sangue arte-
rial de caes anestesiados pelo pentobarbital sadicoe (30 mg/
kg), antes e 10 minutos apds o infcioc da administragio de 3
m1/10 kg/5 min de enfluranc, pela via pulmonar  (Sub-grupo
1.2.1.1}.

Antes {tempo zero) | ApGs {10 min)
p p
PH  Pog, Py, pH O, 02
7,35 37 79 7,15 56 40
7,35 38 54 7,37 54 38
7,40 31 88 7,28 46 84
7,61 33 70 7,33 45 48
7,42 29 68 7,35 42 51
7.42 26 74 7,34 38 57
M 7,39 32,3 72,2 7,30 46,8 53,0
5 0,03 4,63 11,4 0,08 6.94 16,73
.M., 0,01 1,89 4,66 0,03 2,83 6,83
T 3,02% 12,96%  4,11%

* Significante para P « §,05.



TABELA VIII

Valores do pH, do PCOZ e do POz do sangue arte-

rial de caes anestesiados pelo pentobarbital sodico (30 mg/
kg), antes e 25 minutos apods o inicio da administracdoe de 3

ml/10 kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar {Sub-grupo
1.2.1.2}.
Antes {tempo zero) ' Apbs (25 min)
_ p -
P Peg, 02 PR Peg, o,
7,54 38 74 7,58 33 30
7,49 35 80 7,39 36 b9
7,51 29 79 7,40 35 85
7,40 27 74 7,30 37 64
7,48 27 75 7,26 42 65
7,40 25 62 ' 7,37 17 91
7,49 19 85 7,49 20 87
7,43 34 6% 7,27 62 43
7,53 24 71 7,43 a2 62
7,37 28 69 7,39 49 57
M 7,46 28,6 74,6 7,39 36,3 £9,3
5 0,06 5,68 5,91 0,10 15,0 16,5
E.M. 0,02 1,80 1,87 0,03 4,12 5,20

og 2,85% 2,16 1,08

% Significante para P < 0,05.
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TABELA IX

Valores do pH, do PCO e do PO do sangue arte-
L - R 2 2 .
rial de caes anestesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/

kg}, antes e 60 minutos apds o inlcio da administracido de 3

m1/10 kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar (Sub~grupo
1.2.1.3).
Antes (tempo zero) Apcs {60 min)
M
P Peo,  Po, PR Feo,  Fo,
7,20 30 118 7,20 36 23
7,40 22 88 7,28 59 63
7,48 28 67 7,43 28 74
7,39 23 67 7,18 53 41
7,67 30 60 7,45 35 50
7,45 17 59 7,30 ig 52
7,49 28 78 7,39 20 80
7,48 35 94 7,56 22 86
7,461 17 55 7,37 33 65
7,51 i5 82 7,37 27 74
M 7,43 24,5 77,8 7,38 33,2 67,8
3 0,09 6,72 1,87 0,Ll4 13,5 16,7
E.M 0,03 2,13 5,91 0,04 4,26 5,28
e 1,83 1,76 2,37%

# Significante para P ¢ 0,05,
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GRAFICO IT

Valores das concentragoes hidrogenionicas expres
sos em unidades de pH, e das pressdes parciais de didxide de
Farbano (PCOQJ e das pressdes parciais de oxigénio (Pozj ex
pressos em mm Hg, do sangue arterial, de caes anestesiados
pelo pentobarbital sodico (30 mg/kg) obtidos antes (tempo ze
ro}, aos 10, aos 25 e aos 60 minutos apﬁSéiédminiStragﬁo de

3 ml/10 kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar.
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TABELA X

Valores do pH, do PCO2 e do P02 do humor aguoso
de cdes anestesiados pelo pentobarbital sédico (30 mg/kg), an
tes e 10 minutos apbs o inicio da administracic de = 3 ml/10
kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.2.2.1J.

Antes (tempo zero) Apds (10 min)
' H P,
PE - Poy,  Po, PR Ppo, 0
7,42 37 110 7,29 46 82
7,46 38 100 7,40 48 61
7435 46 70 7,31 47 68
7,38 27 65 7,31 39 67
7,48 22 94 7,41 31 82
7,50 25 100 7,43 34 20
M T,.43 32,5 89,8 7,36 40,8 75,0
5 0,06 g,27 18,12 h,06 7,25 11,24
E.M, §,02 3,78 7,40 0,03 2,96 4,58
AN 4,96% 5,40% 2.31%

® Significanté para P ? 0,05,



TABELA X1

Valores do pH, do Pc02 e do P02 do humor aquoso
de caes anestesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg), an
tes e 25 minutos apds o inicio da administracioc de 3 mi/lg
kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar.{Sub-grupe 1.2.2.2).

Antes {tempo. zerc)} .. . Apds {25 min)
pH PCOQ PO: pH pCOz PQZ
7,90 30 65 7,87 53 43
7.84 21 138 7,70 29 116
7,99 23 122 7,19 14 164
7,86 15 116 7,68 14 110
7,75 23 136 7,72 30 148
7,63 24 88 7,40 26 125
7,88 18 116 7,64 23 125
7,70 25 128 7.52 37 104
7,79 26 114 7,54 35 94
7,76 22 101 7,68 23 80
M 7,81 22,7 112,4 7,59 28,4  108,9
s 0,11 4,16 22,5 0,19 11,8 31,2
E.M. 0,03 1,32 7,11 0,06 3,66 9,86
A 3,104 2,11 0,50

¥ Significante para P ¢ 0,05,
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TABELA X1l

Yalores do pH, do PCO2 e do P02 do humor aquosoc
de caes anestesiados pelo pentobarbital sodice (30mg/kg), an
tes e 60 minutos apdés o inicio da administracdo de 3 ml/10

kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar (Sub-grupo 1.2.2.3).

Antes {tempo zero) Apos (60 min)
pH pCOz PGE pH PCO; POz
7,82 34Q 138 7,46 30 118
7,68 18 125 7,48 27 124
7,80 2L 98 7.57 15 i R]
7,71 16 115 7,37 32 g0
7,69 16 116 7,53 25 80
7,67 22 90 7,62 14 49
7,66 25 114 8,30 10 103
7,61 18 102 7,68 7 95
7,95 1é g0 7,80 Z20 Q7
8,14 i& 94 7,90 11 105
M 7,75 19,8 107,86 7,67 18,6 56,5
s 0,17 §,73 16,08 G,27 g,.59 21,14
E.M 4,05 1,50 5,009 0,09 2,72 6,68
et 0,90 0,40 1,91




GRAXFICO Il

Valores das concentracoes hidrogenianicas expres
sos em unidades de pH, e das pressdes parciais de didxido de
carbono (PCOQ) e das pressdes parciais de oxigenio (PORJ ex
pressos em mm Hg, do humor agquoso, de cdes anestesiados pelo
pentobarbital sodico (30 mg/kg) obtidos antes (tempo zero),
acs 10, aos 25 e aos 60 minutos apds a administracdo de 3 ml/
10 kg/5 min de enflurano, pela via pulmonar.
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2 - EXPERIENCIAS EM CAES COM RESPIRACAOD CONTROLADA

2.1 - ModificagOes de parametros fisioldgicos  causados
pela respiracao controlada e pela administracio do
enflurano (3 mi/10 kg/5 min) pela via pulmondr na
vigéncia da respiracio controlada

A respiracac controlada causou alteragdo estatis
ticamente significante na pressdo intra-ocular. Observou-se
uma diminuigaoc de 7,0 mm Hg aos 20 minutos do uso da respira
¢ao controlada (TABELAS XIII e XIII-A).

Apdés a administracdo do enflurano na vigéncia da
respiracao controlada foi observada diminuigdo estatisticamen
~te significante, lenta e progressiva da pressdc intra-ocular
até os 60 minutos, guando chegou até a 6,8 mm Hg (TABELAS XIV
e XIV-A).

Notou-se que a pressao arterial, ap0s o uso da
respiracao controlada foi diminuida de maneira significante
de 36,2 mm Hg (TABELAS XV ¢ XV-A). No caso do uso do enflu
rano na vigencia da respiracao controlada a pressado arterial
nao apresentou alteracao de maneira significante (TABELAS XVI
e XVI-A}.

A pressaoc venosa tanto com respiracgao controlada
como com enfluranc na vigéncia da respiracic controlada nio
apresentaram variagOes estatisticamente significantes {TABE
LAS XVII e XVII-A, XVIII e XVIII-A}.



As ilustragées das aitefagées'observadas nas
pressoOes intra-ocular, arterial e venosa com resplragao con
trolada e com ¢ uso de enflurano na vigéncia da respiragdo
controlada sao apresentadas nos GRAFICOS IV e V e na FIGURA
I, '

Foi observado decréscimo estatisticamente signi-
ficante da frequéencia cardiaca em 34 por cento aos 35 minu-

tos apls o inicioc da aplicagio do enflurano {TABELAS XIX e
XIX-A), porém com respirvacdo controlada ndc foi significante.

2.2 - Avaliégéo do equilibrio acido basico

Qs valores do pH,'do-PCOZ e do POZ sanguineos,
nao mostraram alteragoes estatisticamente significante 10 mi
nutos a?ﬁs o inicic da administragac do enflurano na vigen~-
cia da respiragao controlada (TABELAS XX, XXI e XXII).

Aos 25 minutos do inicio da aplicagac do enflura
no na vigencia da respiragdo controlada, os valores do pH,
do P e do PO sanguineos nao apresentaram modificagoes es

2 =z

€O, _
tatisticamente significantes {TABELAS XXIII, XXIV e XXV).



Aos 60 minutos do inicio da administragaoc do en
flurano na vigencia da respifagﬁoﬂéontrolada, foi observado
no sangue arterial gue o pH, o PCOg e o ?Oz nao apresentaran
alteragoes estatisticamente significantes (TABELAS XXVT,
XXVIT e XXVIII),

Os valores do pH, do PCO2 e do PO2 do sangue ar-
terial verificados com respiracao controlada mostraram-s¢ es
tatisticamente significantes, observando-se um aumento de -
(0,29 unidades de pH e de 37,7 mm Hg no PO2 e uma diminuicao
de 22,9 mm Hg no pCOz (TABELAS XXVI, XXVII e XXVIII).

As ilustracles das alteragoes observadas no equi
1ibrio acido bésico sanguinec sdo apresentadas no GRAFICO
VI.

As modificagoes apresentadas pelo PCO2 e pelo
PO2 do humor aquoso de caes com respiracdo controlada forﬁm
estatisticamente significantes e apresentaram uma diminuigao
de 21,6 mm Hg no PCGg e um aumento de 14,0 mm Hg no POE‘ O

pH ndo foi significativamente alterado (TABELA XXIX).



Aos 10 minutos apds o inicio da administracio de
enflurano na vigéncia da respiracido controlada, nio foram ve
rificados modificagfes estatisticamente significantes do pg
e do PCO2 do humor aquoso. Ja o POZ apreséntou aumento esta-
tisticamente significantes de 5,3 mm Hg (TABRELA XXX).

Aos 25 minutos, nao foram verificados modifica
¢cOes estatisticamente significantes no equilibrio Acide basi
co do humor aguosce {TABELA XXXI).

Os valores do eguilibrio acide basico do  humor
aquoso aos 60 minutos apds o inicio da administragdo do en-
flurano na vigéncia da respiragio controlada, mostraram que
houve aumento significante no pH, de 0,15 unidades, assim co
MO © PO2 foi gumentado, de maneira significante de 6,3 mmHg
Ja o P foi diminuido de maneira significante, de 4,6

€Oy
mm Hg (TABELA XXXII).

As ilustracgbes das alteracgoes observadas no equl

1ibrio dcido bisice do humer aquoso estdc apresentadas no GRA

FICO ViIe VIIL.



TABELA XII%

Valores apresentados pela pressao  intra-ocular
(mm Hg) de cdes anestesiados pelo pentobarbital sddico {30
mg/kg), com respiragdo espontanea e durante 20 minutos do uso
da respiracgao controlada {Sub-grupo 2.1.1).

Tempo zero - refere-se ao momento imediatamente apds a apli-
cagao da respiragao controlada,

Tempo e m minutos
T Respiracdo controlada
Respiracdo
espontanea a 5 10 15 20
20,9 20,1 20,1 ‘17,9 18,6 18,6
21,4 19,9 18,4 17,7 17,7 16,0
15,4 15,4 15,4 14,0 14,0 14,0
24,4 14,4 14,4 13,0 13,0 13,0
25,4 15,4 14,7 14,0 140 13,2
26,9 26,0 25,0 25,2 25,2 24,0
28 4 19,2 17,7 15,5 14,0 14,0
22 .8 20,2 18,7 16,5 15,0 15,0
23,7 19,4 19,4 18,0 '18,0 18,0
25,7 22,12 20,0 20,0 19,1 19,1
M 23,5 19,2 18,5 17,2 16,9 16,5
5 3,69 3,50 3,36 3,57 3,69 3,45
E.M. 1,17 1,18 1,05 1,13 1,17 1,009




TABELA XIII-A

Andlise de variadncia dos dados da TABELA XIII.

Fonte de - Soma dos Grﬁus de Quadrado P
variagdo guadrades. . liberdade medio

Entre c&es_' 525,48 | BT T 58,39 17,12%
Entre tempos 337,10 - I 67,42 18,77%
Residuo 153,43 . 45 " 3,41
Total 1016,00 T

* Significante para P £ 0,05,



TABELA XIiv

Valores apresentados pela pressao intra-ocular
(mm Hg) de caes anestesiados pelo pentobarbital sadico (3D
mg/kg), antes {tempo zero)} e dé 5 em 5 minutos durante 60 mi
nutos apos o inicio da administracgao de 3 ml/10 kg/5 min dg
enfliirano na vigéncia da respiracao controlada, pela via
pulmonar {Sub-grupo 2.1.1). |

Tempo e m minutos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

14,7 14,3 13,2 13,2 12,5 12,1 18,8 11,4 11,0 11,0 9,6 9,6 9,2
18,4 12,5 14,3 12,9 12,5 11,8 11,0 10,3 . 9,9 9,2 8,5 8,1 8,1
16,6 13,3 12,9 12,1 11,4 11,4 13,9 10,7 9,9 9,2 9,2 8,5 8,1
13,8 12,7 12,4 12,4 12,4 12,4 12,0 11,3 11,3 11,3 11,3 11,3 11,3
11,6 12,0 12,3 12,3 11,6 11,6 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
12,8 15,9 9,9 9,2 9,9 11,4 10,7 16,3 9,6 8,5 7,7 7,4 7,4
26,4 13,4 13,4 12,6 11,1 11,1 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7
14,7 13,6 13,6 14,0 13,6 13,2 12,9 12,1 12,5 12,5 11,8 11,8 11,8
18,8 19,4 17,6 9,6 9,6 10,3 8,8 8,8 9,2 8,9 8,1 7,7 7.4
19,1 19,1 13,0 19,9 18,0 16,2 14,7 14,0 12,5 11,8 11,8 11,4 12,9

M 16,5 14,6 13,3 12,8 12,3 12,2 12,3 11,0 10,7 10,3 9,9 9,6 9,7

s 3,78 2,67 1,92 2,91 2,36 1,62 2,91 1,42 1,19 1,37 1,52 1,65 1,96

E.M. 1,20 0,84 0,61 0,92 0,75 0,51 0,92 0,45 0,38 0,43 0,48 0,52 0,62




TABELA  XIVeA

Andlise.de variancia dos dados da TABELA XIV.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
variagao gquadrados liberdade medio

Entre ches 202,31 9 22,48 6,42%
Entre tempos 508,54 12 S 42,38 12,13%
Residuo 377,40 108 - 3,49

Total 1088,25 129

* Significante para P € 0,05,



TABELA LV

Valeres apresentados pela pressaoarterial {(mm Hg)
de cides anestesiados pelo pentobarbital sodico (30 mg/kg),com
respiragéb espontanea e durante 20 minutos do uso da respi-
racdao controlada {(Sub-grupo 2.1.2).

Tempo zero - vefere-se ao momento imediatamente ap0s a apli-
cagao da respiracgao controlada.

Tempo e m minutos
Respiracio Respiragao controlada
espontanea g 3 10 15 20
106 80 75 70 70 70
125 85 -840 &0 70 70
70 | 65 65 60 5% 50
140 80 75 75 74 60
130 105 165 100 1006 105
90 70 70 685 70 63
1ig : 94 90 85 g4 85
75 50 50 45 40 43
M 105,08 79,4 76,3 72,5 70,6 68,8
5 25,77 17,61 16,42 10,69 18,60 19,23
E.M, 9,11 6,23 5,80 5,%0 65,58 5,80
- 58 -
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TABELA XV-A

Analise de variancia dos dados da TABELA XV.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado

variacdo quadrados liberdade médio F
Entre cies 7206,25 7 1029,46 15,71%
Entre tenpos 3375,00 5 2675,00 4G,82%
Residuo 2293,75 35 65,54
Total 22875%5,00 47

# Significante para P < 0,05,



TABELA XVI

Valores apresentados pelapressdoarterial (mm Hg)
de .cdes anestesiados pelo pentobarbital s6dico (30 ng/kg).an
tes (tempo zéro) e de 5 em 5 minutes durante 60 minutos apds
o inicio da administrag¢do de 3 ml/10 kg/5 min de  enflurano
na vigéncia da respiracao controlada, peid via pulminar (Sub
“grupo 2.1.2). -

Tempo e m minutos

0 5 1 15 20 25 30 35 40 45 50 35 _.60

75 70 70 65 70 70 70 63 60 55 60 55 55
73 60 &0 80 &3 FO 70 70 7% 7% 70 70 70
50 45 43 45 50 45 45 45 50 50 50 50 50
65 35 35 30 40 4D 40 40 35 30 30 30 25
150 140 135 120 120 120 120 120 120 110 105 115 145
70 70 65 60 65 FO 70 8O 70 70 70 75 80
8 80 85 75 80 8 8 8 80 75 75 75 75
50 70 8 70 65 &0 (W 7% 7% 10 70 I3 75

M 77,5 71,3 72,5 67,5 69,4 70,0 6%,4 71,3 72,0 66,3 66,3 68,1 71,5

s 31,7 31,5 32,0 36,8 23,8 24,9 24,6 24,9 24,9 23,1 21,5 24,8 34,6

E.M. 11,2 11,1 11,3 10,9 8,4 8,8 8,7 8,8 8,8 8,2 7,6 8,8 12,3




TABELA

Anzlise de variincia dos dados

XVI-A

da TABELA XVI.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrade r
variacdo quadrados liberdade medio

Enire cdes 63752,88 7 9107,55 155,03
Entre tempos 861,54 12 71,79 1,22
Residuo  4934,62 84 58,75
Total 69549 ,04 103

%# Significante para P € 0,05,
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TABELA XVIT

Valores apresentados pela pressdoc venosa (mm Hg)
de cides anestesiados pelo pentobarbital “$8dico (30 mg/kg).com
respiracdo espontanea e durante 20 minutos do uso da respirg
cao controlada {(Sub-grupo 2.1.3).

Tempo zero - refere~se ao momento imediatamente apds a apli-
cagao da respiragao controlada.

Tempo e m minutos
. - Respiragao controlada
Respiragao
espontanea o 5 10 15 20
7,4 8,8 6,6 7,4 6,6 6,9
18,4 19,5 17,8 18,4 17,8 18,1
7,8 3,0 7,0 7,8 7,0 7,3
18,5 10,2 11,0 12,0 12,0 12,0
10,3 11,0 11,8 12,9 12,9 12,9
11,0 11,8 12,5 11,0 11,8 14,0
9,2 2,9 11,0 12,1 11,8 14,0
9,2 10,3 9.9 10,3 9,2 9.9
M 11,5 11,3 11,0 11,5 11,1 11,6
5 4,46 3,45 3,50 3,46 3,60 3,65
E.M. 1,58 1,22 1,24 1,22 1,27 1,29




TABELA IVII-A

Anzlise de variidncia dos dados da TABELA XVII.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado
variacao quadrados liberdade medio

Entre cies 502,29 . 7 71,76 33,99%
Entre tempos 2,40 C5 0,48 2,23
Residuo 73,88 35 2,12
Total 578,57 47

* Significante para P g 0,05.



TABELA XVIII

Valores apresentados pela pressio venosa {mm Hg)
de caes anestesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg) ,
antes (tempo zevo) e de 5 em 5 minutos durante 60 minutos
apds o inicio da administragdo de 3 m1/10 kg/5 min de enflu-
rano na vigeéncia da respiracio controlads, pela via pulmonar
{Sub-grupo 2.1.3).

Tenmpo & m minutos

0 5 16 13 20 25 30 35 40 4% 30 55 60

13,6 12,9 12,6 13,3 12,5 12,9 12,5 12,9 12,9 12,5 12,9 12,9 12,9
14,7 13,2 11,4 11,0 10,6 9,2 8,5 7,4 6,% 6,9 5,9 5,1 5,1

9,3 8,6 9,3 8,5 8,5 10,0 10,4 16,7 10,7 11,1 11,1 16,7 11,1
11,0 11,8 11,8 11,8 12,9 17,6 17,6 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0 17,6
11,0 12,1 12,9 13,2 12,9 13,6 13,2 12,9 13,2 12,5 13,6 12,9 12,5

8,1 9,6 9,6 9,6 9,2 2,8 8,8 8,1 B,1 8,1 7,7 7.4 7.,k
10,6 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3
10,5 8,7 9,8 8,7 8,7 8,3 8,3 8,3 7,% 7,9 7,9 8,3 7,9

(%

M 11,1 11,0 11,0 18,8 10,7 11,3 11,2 10,6 10,5 10,4 10,4 10,2 10,0

8 2,14 1,69 1,40 1,87 1,86 3,16 3,15 2,51 2,70 2,57 3,02 3,09 3,89

E.M. 0,76 0,60 6,50 0,66 0,86 1,12 1,11 §,89 0,55 0,91 1,47 1,09 1,38

- %ﬁ -



TABELA AVITI-A

Analise de variancia dos dados da TARELA XVYII.

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
variagao guadrados liberdade medio

Entre caes 431,91 7 £1,70 25,09%
Entre tempos 11,46 12 0,96 0,40
Residuo 199,40 84 2,37

Total 662,77 103

* Significante para P < 0,05,



GRAFICO IV

Valores das pressoes intra-ocular (P.1.0.}, ar-
terial {(P.A.) e venosa (P.V.) de caes anestesiados pelo pen-
tobarbital soédico {30 mg/kg), expressos como diferengas en
mm Hg, obtidos com respiragio espontanea (R.E.) ¢ imediata-
mente apds (tempo zero} o uso da respiracdo controlada duran
te 20 minutos.
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GRAFICO V¥

Valores das pressdes intra-ocular (P.I1.0.), ar-
terial {P.A.) e venosa (P.V.) de caes anestesiados pelo pen-
tobarbital sddico (30 mg/kg). expressos como diferencgas em
mp Hg, obtidos antes (tempo zero) e durante 60 minutos apds
4 administracio de 3 ml1/10 kg/$ min de enflurano na vigéncia

da respiracgdo controlada, pela via pulmonar.
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FIGURA IT

Registros das pressoes intra-ocular (P.1.0.), ar
terial (P.A.) e venosz {P.V.) em mm Hg de um cio de 10 kg de
peso, anestesiado pelec pentobarbital sddico (30 mg/kg) de que
recebeu 3 ml/10 kg/5 min de enflurano, na vigéncia da Tespi-
racdo controlada, pela via pulmonar.
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TABELA XIX

Valores apresentados pela frequencia cardiaca
{bat/min}, de caes anestesiados pelo pentobarbital sddico
{30 mg/kg)., antes {(tempo zero) ede 5 em S minutos durante 60
minutos apds o inicio da administracao de 3 ml/10 kg/5 min de
enflurano, na vigencia da  respiracio controlada, pela visa
pulmonar (Sub-grupe 1.2.4). 0O teste "t" fol aplicado entre

a respiracio espontanea (R.E.) e o tempo zero.

T"empo em minutos

R.E. 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

160 108 1068 100 93 87 93 93 82 82 93 33 838 78
156 108 108 108 108 108 108 108 108 127 117 108 108 108
175 156 117 100 100 108 160 108 93 100 160 100 93 117
175 175 175 175 175 156 156 1536 156 156 140 156 156 156
156 156 ‘156 156 156 140 140 156 156 156 156 136 1536 156
175 156 156 140 127 140 140 117 117 127 127 140 140 140

M 156 143 137 130 127 123 123 123 119 125 122 126 124 126

$ 29,1 28,2 29,2 31,% 32,8 26,1 25,8 26,7 31,3 29,7 23,9 28,6 31,0 30,7

E.M. 11,9 11,5 11,% 13,0 13,4 10,7 10,5 10,9 12,8 12,1 9,8 11,7 12,7 125

!L{;H 1,56




TABELA XIX-A

Anfdlise de variancia dos dados da TABELA ¥X.

Fonte de Sema dos Graus de ‘Guadrade 5
variagao quadrados. liberdade medio

Entre caes 50689,81 5 10137,96 79,405
Entre tempos 8015,62 13 16,59 4,82%
Residuo 8298,52 65 127,67
Total 83

67003,95

# Significante para P s 0,05,
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TABELA XX

Valores das concentracgoes hidrogenionicas (pH}
do sangae arterial de cdes anestesiados pelo pentobarbital
sodico {30 mg/kg), antes {tempo zero) e 10 minutos apds a
administracao de 3 m1/10 kg/5 min de enflurano na vigéncia

da respiracaoc controlada, pela via pulmonar (Sub-grupo
2,2.1.1).
Respiracao controlada. : - Enflurano
Antes | ~ Apos (10 miﬁ)
pH' s pH
7,66 7,71
7,64 7,61
7.69 7,73
7,55 7,63
7,70 7,69
7,69 7,70
M 7,66 7,68
5 0,06 0,04
E.M. 0,02 3,02
g .1_540




TABETLA XX1

Valores das pressdes parciais = de dioxi-
do de carbono ?(PCO2) ;dQ sangue -arterial de cdes.anes
tesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg), antes (tempo
zero) e 10 minutes apds & administraclo de 3 ml1/10 kg/5 min
de enflurano na vigéncia da respiracdc controlada, pela via
pulmonar (Sub-grupe 2.2.1.2).

Respiragdo : contrelada - Enflurano
 Antes Apds {10 min)
Peo, ~ Pco,
14 | 14
17 17
11 10
16 15
13 | 14
i5 14
M 14,3 14,0
s 2,16 2,28
E.M. 0,88 : 0,93
UL 1,00




TABELA XXII

Valores das pressoes  parciais de OxXige-
nio CPOQJ do sangue  arterial de caes  anestesiados
pelo pentobarbital s0dico {30 mg/kg), antes (tempo zero) e
10 minutos apos a administracdo de 3 ml/10 kg/5 min de en-
fluranc na vigéncia da respiragdo controlada, pela via pul-

monat (Sub-~grupo 2.2.1.3).

Respiragdo - ‘confrolada -  Enfluranc

Antes Apos {10 min)
P
Po_z 02
123 120
93 97
119 110
103 107
101 100
112 110
M 108.,5 167.3
s 11,48 8,19
E.M. 4,69 3,34
th . O’S&




TABELA XXIII

Valores das concentragdes hidrogenidnicas (pH)
do sangue arterial de cdes anestesiados pelo pentobarbital
sodico (30 mg/kg), antes (tempo zero) ¢ 25 minutos apds &
ddministracdo de 3 ml/lO kg/S min.de enflurano, na vigencia

_da'respiragéo controlada, pela via pulmonar {Sub-~grupo
2.2.1.1).
R“Réspiragép controlada - Enflurano
Antes Apds {25 min)
pH | pH
7,79 7,78
7,87 7,87
7,70 7,55
7,77 7,66
7,80 7,81
7,87 7,85
7,71 7,43
7,66 7,62
7,80 7,79
7,87 7,80
M 7,78 7,73
5 0,08 0,15
E.M. 0,01 0,05
Hop TE 1392




TABELA XXIV

Valores das pressdes parciais de didxide
de carbono -(Pcoa) - do  sangue arterial de caes anas
tesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg), antes (tempo
zero) e 25 minutos apbs a administracdo de 3 ml/10 kg/$ min
de enflurano na vigéncia da respiracio controlada, pela via
pulmonar (Sub-grupo 2.2.1.2).

Respiracio  controlada - = Enflurano
Antes Apds (25 min)
Peo, Peo,
25 | 15
10 11
13 12
10 12
11 10
10 11
12 16
14 13
15 18
14 | | 15
M 13,4 13,3
5 | 4,48 2,59
E.M. j 1,42 0,82
e 0,08




TABELA XXV

Valores das: pressoes. _parciais. de  oxige-
nio (ng] do sangue . :arferiaii"éé f¢§eS anestésiados
pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg), antes (tempo zero) e
25 minutos apds a administracdo de 3 ml1/10 kg/5 min de en-
flurano na vigéncia da respiragﬁo controlada, pela via pul-
monar (Sub-grupo 2.2.1.3). |

Respiracdo  controlada _”4'5 Enflurano
Antes Apés (25 min)
Py, P,
80 - 98
107 85
104 92
g9 - 100
95 82
93 100
30 _ 38
31 24
112 110
58 112
M 95,9 99,1
5 10,44 8,59
E.M. | 3,30 2,72

et . 0,54




TABELA XXVI

Valores das concentracgdes hidrogenionicas {pH)
do sangue arterial de cdes anestesiados pelo pentobarbital
sodico (30 mg/kg) quando'o animal respirava espontaneamente,
antes {tempo zero) e 60 minutos apés a administracado de 3
- ml/10 kg/5 min de enflurano na vigéncia da respiragdo contro
lada, pela via pulmonar#(Sub-grupo 2.2.1,1).

- Respir§§§a 71 _i,-;aResplragao controlada

espontanea . Antes Apbs (60 min)
pH pH pH
7,35 7,68 7,72
7,40 7.64 7.71
7,40 7,80 7,79
7.35 7,55 7,66
7,40 7,72 7,43
7,36 7.62 7.58
7,39 7,71 7.48
7,40 7,56 7.61
7,28 7.79 7.71
7,37 7,56 7,79
M 7,37 1,66 7,65
s C,04 0,09 0,12
E.M, 0,001 0,03 0,04

e D 8,69* . 0’28

* Significante para P ¢ 0,05
- 69 -



TABELA XXVII

Valores das  pressOes ~ pdrciais de didoxi-
do de  carbono (PCOE} .do sangue arterial decaes anes
tesiados pelo pentobarbital sddico {30 mg/kg) quando o ani-
mal respirava espontaneamente, antes (tempo zero) e 60 minu
tos ap0s a administragdo de 3 ml/10 kg/S min de enflurano na
vigéneia da respiraciio controlada, pela via pulmonar (Sub-
grupo 2.2.1.2}.

Respiracac controlada

Respiracao _
espontanea Antes Apds (60 min)
P
pCOg PC02 £0;
36 a 14 11
45 17 15
31 186 18
36 10 9
37 12 10
35 17 14
39 22 14
43 is 138
413 12 10
33 17 15
M 38,2 15,3 13,4
s 4,52 3,43 3,27
E,M. 1,43 1,09 1,03
et 13,24% 2,14

*'Significamte para P £ 0,05,

- 70 -



TABELA XXVIII

| Valores das . pressoes parciais 'de ‘oxigenio
(?6é}“"ds sangue  arterial - .de  caes anestesiados
pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg) quando o animal respi-
rava espontaneamente, antes {tempo zero) e 60 minutos apos
a administracdo de 3 mi/10 kg/5 min de enflurano na vigén~
cia da respiragdo controlada, pela via pulmonar. (Sub-grupo
2.2.1.3).

Respiragdo. controlada.

Respiracdo
- espontanesa Antes ApSs (60 min)

PO2 ?Oz. sz

64 98 101

54 87 91

68 97 100

64 115 | 111

58 98 107

77 89 103

60 97 101

57 107 : g2

61 100 94

5 111 - 97
M 62,2 99,9 99,7
s 6,56 8,89 6,41
E.M. 2,08 . 2,81 2,03
g 9,87% 0,07

# Significante para P < 0,05,
- ?l -



GRAFICO VI

Valores das concentragGes hidrogenionicas expres
sos em unidades de pH, e das pressdes parciais de didxido de
carbono (pCOg) e das pressoes parciais de oxigénio (POE) ax
pressos em mm Hg, do sangue arterial, de caes anestesiados
pelo pentobarbital sédico (30 mg/kg) obtidos com respiragao
espontanea {(R.E.), 20 minutos ap0s ousc da respiragdo contro
lada (tempo zero) e aos 10, aos 25 e aos 60 minutos apbs ad
ministracio de 3 m1/10 kg/5 min de enflurano na vigéncia da

respiragdo controlada, pela via pulmonar.
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TABELA XXIX

Valores do pH, do PCOZ e do PO2 do humor aquoso
de cdes, anestesiados pelo pentobarbital sddico (30 mg/kg),
com respiracdo espontinea e apds 20 minutos do uso da respi

ragac controlada.(Sub-grupo 2.2.2.4).

Respiracao Respiracgédo
espontanea controlada
ph PCO2 P02 pH PCO2 POg
7,80 61 129 7,71 i3 138
7,57 35 81 7,72 25 165
7,77 34 119 7.75 22 129
7.81 51 134 7,93 4G 140
7,67 . 48 110 7,70 21 127
M 7.72 45,8 -113,8 7,77 24,2  127,8
S 0,10 11,39.. 20,47 0,08 3,88 13,982
E.M, | 0,05 5,09 8,97 _ 0,04 4,42 6,22
Al 1,37 2,96% 4,86%

* Significante para P £ 0,05.



TABELA XXX

Valores do pH, do PCOZ e do PO2 do humor aquoso
de cdes com respiracdc centrolada anestesiados pele pento-
barbital sodico (30 mg/kg), antes {tempo zers) e aos 10 mi-
nutros apdés o infcio da administragdo de 3 m1/10 kg/5 min de
enfluranc na vigéncia da respiragdo controlada, pela viapul
monar.{Sub-grupo 2.2.2.1}.

Antes (tempo zero) Apds (10 min)
P
P Fpy, P, PH  Prg, 0,
7,46 24 92 7,53 12 98
7,47 18 89 1,58 17 22
7439 22 69 7,50 20 74
7,48 16 4 7,52 23 72
7,463 16 88 7,49 15 93
7,54 17 76 7,55 16 89
M 7,50 20,5 81,3 . 7,53 17,2 86,6
2 0,06 4,08 9,50 0,04 3,87 18,99
E.M. 0,02 1,67 3,88 0,15 1,58 b, 4B
e 1,20 1,8% 2, 74%

¥ Significante para P < 0,05,



TABELA XXXI

Valores do pH, dochog e do POQ do humor aquoso
de c@es com respiragdo-controldda anestesiades pelo pento-
barbital sodico (30 mg/kg) antes e aos 25 minutos apds o
inicio da administracdo de’3 ml1/10 kg/5 min de enflurano na
vigencia da respiracao controlada, pela via pulmonar ({Sub-
grupo 2.2.2.2}.

Antes (tempo zero) Apos (25 min)
PH Py Po, PH P Py
7,86 20 63 7,97 10 116
7,74 10 93 7,79 9 g2
7,60 12 1i2 7,50 19 72
7,57 17 89 7,50 18 100
7,55 21 59 ' 8,00 6 111
7,78 13 73 : 7,71 i3 57
7.75% 11 110 . B,04 10 117
7.74 16 100 7,68 18 79
7.70 25 08 ' 7,80 16 g1
7,72 19 1006 o - 7,84 15 167
M 7,70 16,4 89,7 7,78 13,4 94,2
S 0,10 4,90 18,6? : 0,19 4,48 19,99
E.M. 0,03 1,55 5,90 0,06 1,42 6,32
et i,47 . 1,44 0,48
- '?'5 -

L3 1 0 Ak g
GBLIOTECA (EHTRA.



TABELA XXXII

Valores do pH, do PCO2 e do P02 do humor aquoso
de cdes com respiragao controlada e anestesiados pelo pento
barbital sddico (30 mg/kg), antes e aos 60 minutos apds o
inicio da administragdo de 3 m1/10 kg/5 min de enflurano na
vigéncia da respiracdo controlada, pelavia pulmonar  {Sub-
grupo 2.2.2.3).

Antes (tempo zero) Apdos (60 min)
pH Peg,  Fo, P Peg,  Po,
7,67 31 117 7,87 21 120
7,92 28 93 7,90 22 107
7,39 44 105 7,81 45 100
7,46 28 98 7,67 23 101
7,49 32 92 7,62 27 99
7,74 35 89 | 7.81 33 100
7,81 25 101 7,84 20 112
M 7,66 31,9 99,3 7,79 27,3  105,6
s 0,20 6,26 9,57 0,10 8,99 7,93
E.M. 0,07 2,36 3,62 0,04 3,40 3,00
e 2,67%  3,55%  2.,56%

* Significante para P € 0,05,
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GRAFICO VII

Valores das concentragOes hidrogenidnicas expres
sos em unidades de pH, e das pressées parciais de dioxido de
carbono (PCORJ e das pressGes parciais de oxigenio {Pﬂgj ex
pressos em mm Hg, do humor aquoso, de cdes anestesiados pelo
pentobarbital sodico (30 mg/kg) obtides com respiragao espon
tanea (R.E.) e ap6s 20 minutos do uso da respiragdo contro-
lada (R.C.).

pH
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GRAFICO VIIL

Valores das concentragbes hidrogenionicas expres
sos em unidades de pH, e das pressdes parciais de dioxido de
carbono [P co, ) e das pressbes parciais de oxigenio (P ) ex
pressos em mm Hg, do humor aquoso, de caes aneste51adob pelo
pentobarbital sédico (30 mg/kg) obtidos 20 minutos apds O Uso
da respiracdo controlada {(tempo zero) e aos 10, aos 25 e aos
60 minutos apls administracdo de 3 ml/10 kg/S min de enflura

no na vigéncia da respiragdo controlada, pela via pulmonar.
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vV - DISCUSSAD

Os resultados descritos no presente trabalho, for
neceram um conjunto de elementos que permitem a avaliacae am
pla da influencia do enflurano sobre o organismo realgando a
importancia da ventilacdc mecanica na atividade do anestési

co em estudo.

A administracd@o do enflurano & animais com respi
racio espontanea causou hipotensdo arterial e o mesmo nao sg
cedeu nagqueles com respiracao controlada, embora permaneces
sem as mesmas condigles de experimentacao. Estes resultados
diferentes, sao portanto consequencia da aplicagao ou nac da
respiragao controlada. Censiderando o exposto pode-se suge
rir que a hipotensado arterial causada pelo anestésico em es
tudo seria um efeito indireto, relacionado com a  depressao
respiratOria causada pela droga. Realmente, o enflurano di
minui a frequéncia respiratdria e como decorrencia dessa de-
pressao observou-se alteragbes de diversos parametros, tails
COg pH,-PCO2 & PO;' Torna~se dificil, entretanto, estabele
cer-se correlacdao entre as varidveis citadas e a hipotensao

arterial observada.

No que pese, o problema € muito complexo pois to
dos os parametros referides sdoc extremamente interdependentes
e resultantes de um Gnico fato, o gqual seja, a depressio res
piratéria, a diminuigdo dradstica de PGz’ foi o que mais <cha
mou a atencho poils realmente o grau de hipOoxia taoc acentuado,
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causaria modificagGes de importancia ao nivel dos Grglos e te
cidos o que levariam ao aumento da permeabilidade do leitoca
pilar que poderia explicar a hipotensdo arterial .observada;
embora a hipdxia pudesse estimular quimioreceptores cuja res
posta seria hipertensdo. De fato, nos cdes hiperventilados
o enflurano ndo alterou a pressac sanguinea e paralelamente
ocorreu aumento do PO:’ peis com a respiragdao mecanica foram
contra~arrestadas os efeitos depressores do anestésico sobre
a respiragao. E claro que dentro da complexidade dos even-
tos resultantes da depressdo vespiratdria outros fatbres se
riam intervenientes, por exemplo, & hipercapnia causaria de
um lado hipertensdo arterial devida ao estimulo do centro va
somotor, entretanto esse mesmo gis & vasodilatador sistémico.

Todavia, convém lembrar, que os animais de expe
rimentacio encontram-sSe também na vigencia da agdo do pento
barbital sbdico, que deprime as respostas centrais as varia
¢des da concentragdo de gds carbonico. '

A participacao da diminuigao da frequéncia.cardig
ca na hipotensdo arterial pode ser afastada, pois a mesma
ocorre também em cides com respiragdao controlada quando  nao
foram observadas diminuicao da pressao arterial.

Também no que diz respeito a pressao intra-ocu-
lar, evidenciou-se a importancia da respiragao controlada :CQ
mo fator determinante dos efeitos do enflurano. Nos animais
com respiracio espontdnea o anestésico causou hipertensdo in
tra-ocular e sucedeu o contrdrio quando a droga fei adminig
trada na vigeéncia da respiragdo controlada.
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Cabe salientar também gque somente a  aplicagdo
da respiragdc mecanica j& causou de per si diminuic¢do dapres
sao intra-ocular, a qual decresceu ainda mais apos a adminis
tracao do enflurano. Ainda dessa vez devemos realgar a inm
portancia do efeito depressor do anestésico sobre a respira
¢ao. O que poder-se-ia admitir & que dos fatlOres consequen-
tes da depressao respiratdria ocorreria hipertensac ocular.
De fato, & de considerar que as alteragdes do pH, do Pep, ©
do PO

2
se refletem de igual maneira no humor aquosc, € gue possibi

observadas no sangue ap0s administragao do enflurane

litaria alteracdes da dinamica de formacao desse fluido que

causassem a hipertensao ocular cobservada.

Em cdes hiperventilados entretanto, em que a dg
pressio respiratdria foi anulada pela ventilagdo  mecanica,
nio ocorreu hipdxia, hipercapnia e alteragbes do pH  sangui
neo e nessas circunstancias o enflurano mostrou-se Como agen
te hipotensor ocular o que leva a admitir =z agao dessa droga,
cujo mecanismo estaria ainda por esclarecer. No que diz res
péito a hipertensao ocular observada, convém lembrar como fa
to importante a ser considerado & que apds a administragao do
enflurano em caes hiperventilados nao foram observadas alte
racbes do equilibrio acideo basico do sangue arterial, entre
tanto foram verificadas modificacgoes no pH, no PCO2 e no PO2
do humor aquoso, indicando dessa forma que o anestésico age

de maneira especifica na dinamica desse fluido.

0 conjunto de resultados permite sem dizvida ava
liac8o ampla da atividade do enflurano sobre diversos aspec
tos de sua farmacologia em condig¢bes proximas daquelas as que
ocorrem em anestesiologia e podem se constituir portanto em

fitil subsidio ao anestesista.
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VI

1 -

- CONCLUBSDES

A hipotensdo arterial surgida apds a administracac do en
flurano em caes, e decorrente das alteragoes do equili
brio &cido basico sanguineo causadas pela depressidc res

piratdria.

0 enflurano causa hipertensio intra-ocular em c@es comres
piracdo espontdnea como consequencia da depressdo respi-
ratdria pois em animais hiperventilados foil observada di

minuicdo lenta e progressiva da pressao intra-occular.

Aos 30 minutos da administragao do enflurano observou-se
diminuiclo da frequéncia cardiaca em cerca de 30% emcaes

hiperventilados ou nao.



VII - RESUMOD

Neste trabalho estudou-se as alteracoes em diver
sos parametros fisioldgicos e do equilibrio dcido basico sa£
guineo e do humor aquoso de cdes anestesiados peloc pentobar
bital sodico (30 mg/kg) e que receberam 3 ml/10 kg/5 min dg
enflurano pela via pulmonar,_na-vigéncia ou nao da respiracao
controlada. '

A aplicagao do eﬁfluraﬁo em caes que respiravam
espontaneamente causou hipotensﬁo_arterial de 46,2 mm Hg e
uma diminuic¢do da frequéncia respiratOria de 50%, Nestes ani
mais houve também um aumento da pressao intra-ocular de 7,8
mm Hg. A pressio venosa ndo apresentou alteragao.

Foram realizadas avaliagles do equilibrio acido
basico do sangue arterial e do humor aquoso, aos 10, aos I5
e aos 60 minutos da administragaoc do enflurano, contudo as
maiores alteracdes ocorrem aos 10 minutos. Apds a adminis
tracdo do enflurano fol observado um aumento no PCG; & uma
diminuigao do P02 e do pH, o mesmo ocorrendo no humor aquo-

S0 .

Como consequéncia da instalagdo da respiragao con
trolada observou-se apds 20 minutos hipocapnia, hiperoxia e
aumento de pH do sangue arterial, como resultado uma diminul
cdo de PC02 e um aumento de P02 do humor aguoso. A pressao
intra-ocular e arterial apresentarem-se diminuidas, todavia a
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pressao venosa e a frequéncia cardiaca ndo sofreram altera-

coes,

Nos animais com enflurano na vigéncia da respira
cao controlada, as alteragoes das pressoes arterial, venosa
e do equilibrio acido basico do sangue arterial ndo foram al
teradas de modo significante mas a pressao intra-ocular dimi
nuiu lentamente até 60 minutos alcangando valores de 6,8
mn Hg. No humor aquoso houve um aumento de pH, e de POZ,uma
diminuigao de Popy, somente apds 60 minutos da administragao

2
da droga.

A diminuigao da frequencia cardiaca foi semelhan

te Aquela ocorrida em cdes com respiragdo espontanea.
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