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observou-se que o bloqueio do plexo braquial promoveu anestesia das estruturas distais a articulacio
escapulo-umeral, 0 que coincide com os estudos feitos por Futema et al. em cies e Freitas et al. em
gatos. Verificou-se diferenca (p<(0,05) entre o inicio dos bloqueios motor e sensitivo, concordando
com os resultados de Futema et al. em ciies e Freitas et al. em gatos, em que a laténcia motora fol menor
que a sensitiva. Tal observacio provavelmente deve-se ao fato de, diferentemente do relatado por Muir
et al., as fibras mielinicas do tipo *, responsaveis pela propriocepcio e coordenagio motora, terem sido
bloqueadas pelo anestésico primeiramente as fibras mielinicas pré-ganglionares do simpatico e as fibras
amielinicas, responsaveis pela dor e temperatura corporal. A duracio do bloqueio motor foi menor
(p<0,05) do que a do bloqueio sensitivo neste experimento, discordando dos resultados de Freitas et
al. obtidos em gatos, que nio relataram diferencas entre as duracoes dos bloqueios. O bloqueio do
plexo braquial em frangos utilizando-se bupivacaina 0,3 % com vasoconstritor promove anestesia da
porcao distal a articulagio escapulo-umeral, sem sinal de toxicidade.

Avaliacao da associacao de propofol e de cloridrato
de alfentanil na manutencao anestésica por infusao
intravenosa continua em caes ap6s medicacao
pré-anestésica com acepromazina

1- Faculdade de Medicina — Universidade Estadual Paulista — Campus de Botucatu — SP
2- Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Estadual Paulista — Campus de Aracatuba — SP

O propofol, empregado como agente unico, nao produz analgesia suficiente para a realizacio de
intervengoes cirturgicas, indicando a necessidade de sua associagao com agentes analgésicos. O fentanil
e seus congeneres, sao os opioides mais indicados para anestesia intravenosa total. Dentre estes, o
cloridrato de alfentanil apresenta rapido inicio e curta duracio de agao, quando comparado ao fentanil
e sulfentanil. O alfentanil além de promover estabilidade hemodinamica, reduz a resposta neuroendo-
crina aos estimulos cirdrgicos. Com este estudo, objetivou-se avaliar o uso da associagio do propofol,
e de trés doses de cloridrato de alfentanil, na manutencio anestésica de cies, avaliando-se os efeitos
cardiorrespiratorios, e determinar a viabilidade desta associacao, como alternativa a anestesia inalatoria
em caes. Foram empregados 12 caes adultos, fémeas, SRD, clinicamente sadias e com peso de 18,5423
kg. Todos os cies receberam acepromazina (0,05 mg/kg, iv) como medicagio pré-anestésica, e foram
induzidos com propofol (5 mg/kg, iv). A manutengio anestésica foi realizada com a administragio de
propofol (0,2 mg/kg/min., iv), associado ao alfentanil, em trés doses: A-0,5 pg/kg/min., B-1,0 ng/
kg/min., e C-2,0 pg/kg/min, durante 120 min. A ventilacio artificial fol instituida, com o objetivo de
manter a normocapnia, empregando-se O; a 100%. Os doze animais foram anestesiados com o
propofol, associado a uma das doses de alfentanil descritas, totalizando trés anestesias por animal,
com um intervalo minimo de sete dias entre estas. Foram mensurados: FC, PAM (método invasivo),

£ Vi, Vm, ETCO; temperatura retal, pHa, PaCO,,Pa0,, Sa0, e HCOs. Para avaliagio do grau de

analgesia, empregou-se um estimulador elétrico, aplicando-se uma descarga de 50 mA a 5 Hz. Os
eletrodos subgengivais foram posicionados na base dos caninos e pré-molares superiores. O estimulo
elétrico foi realizado durante 60 s, ou menos, caso o animal manifestasse reacdes. Os tempos de
recuperacio anestésica também foram avaliados. Na analise estatistica das variaveis quantitativas utili-
zou-sc a Analise de Variancia com delineamento “cross-over”. Para a andlise qualitativa, foi utilizado o
teste qui-quadrado ou teste de Fischer, e o teste de Friedman. Os valores foram considerados significa-
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tivos quando P < (0,05, Em todos os grupos, houve reducio na FC durante a anestesia, nao sendo este
efeito significativo. Resultado semelhante foi observado na indugio da anestesia com propofol e
alfentanil. Neste trabalho, a administragio de anti-colinérgicos nio foi necessaria, possivelmente pela
dose mais baixa de alfentanil utilizada, uma vez que sua atividade vagotonica ¢ dose-dependente. Na
infusio de propofol e alfentanil, em doses crescentes, no homem, observou-se tendéncia 4 bradicardias,
nio sendo determinada entretanto, diferenca significativa entre os grupos. A PAM apresentou-se
estavel, com tendéncia a elevacio ao final do periodo de infusdo. Os opidides promovem depressio
respiratoria, necessitando de auxilio da ventilagio artificial. Isto pode ser observado em nosso experi-
mento, na medida em que aumentava-se a dose de alfentanil, havia reduciao proporcional da £ Os
valores de ETCO, PaCO;e pHa, refletiram o emprego da ventilagio artificial. Com a infusio da dose
C de alfentanil, 90,9% dos animais nio apresentaram reagao ao estimulo elétrico, apos 30 minutos de
anestesia, ¢ os tempos médios de “desmame”, de extubacio ¢ de adogio da posicio quadrupedal
foram: 5,2, 15,8 e 49,6 minutos, respectivamente. A analgesia foi proporcional a dose de alfentanil
utilizada; o alfentanil causou depressio cardiorrespiratoria dose-dependente; o tempo de recuperacao
anestésica foi influenciado pelas diferentes doses de alfentanil, e o grau de miorrelaxamento foi intenso
em todos os grupos. Assim, foi considerada como uma alternativa viavel a anestesia inalatoria, no
entanto, outros estudos serdo necessirios, empregando-se este protocolo anestésico com a realizacio
de cirurgias, para confirmar a sua aplicabilidade clinica.

Modelo experimental de lesao pulmonar aguda para
estudo de manobras de recrutamento alveolar
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A lesdo pulmonar aguda (LLPA) possui caracteristicas clinicas ¢ laboratoriais semelhantes a sindrome da
angustia respiratoria aguda (SARA) e pode ser provocada por diversas desordens clinicas, cujas mais
freqlientes sao a sépse e a aspiracio de conteido de acido estomacal. Diversos modelos experimentais
de LPA sdo estudados, porém, nao demonstram necessariamente o quadro completo da SARA, no
qual ¢ observado hipoxemia, redugio da complacéncia pulmonar, hipertensao pulmonar, instabilidade
hemodinimica e aumento do TNE. Os modelos de LPA mais utilizados atualmente sio: repetidos
lavados broncoalveolares com solugio salina; instilacio de acido hidrocloridrico (HCI) na arvore traqueo-
bronquica; administragio intravenosa de endotoxinas e infusio intravenosa de dcido oléico. Entre estes
quatro modelos atualmente estudados, a instilacio de HCl na regiao broncoalveolar ¢ o modelo que
pode mimetizar a fisiopatologia da SARA provocada por aspiracio de conteido acido estomacal,
promovendo faléncia respiratéria, porém sem induzir instabilidade hemodinamica, o que favorece sua
utilizagio como modelo para se investigar estratégias terapéuticas baseadas em ventilagio mecanica,
Diversas estratégias de ventilagio mecanica que estabelecem limites na pressio e volume intratoracicas
tém sido propostas para pacientes com SARA. Estas recomendagoes sio baseadas na observacao de
que a ventilagio mecanica com volume corrente excessivo ou pressio positiva expiratoria final (PEEP)
insuficiente pode ocasionar lesoes pulmonares graves tanto em animais como em seres humanos,
decorrentes de superdistensio das unidades alveolares. Assim sendo, o escopo do atual estudo foi
desenvolver um modelo de lesdo pulmonar aguda através da administracio de HCI que possibilitasse
posteriormente a aplicacio de diferentes estratégias de ventilagao mecanica. Para tanto, foram utilizados
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