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Avaliacéo algimétrica e sinérgica em céaes tratados pela
levomepromazina, induzidos pelo tiopental e mantidos pelo
sevofluorano, pré-tratados ou néo pelo butorfanol

Evaluation of analgesia and effects of butorphanol as premedicants in
dogs anesthetized with levomepromazine/ thiopentone/ sevoflurane

Rosana Maria de Oliveira Clark,* Flavio Massone,** Suzane Lilian Beier***

Resumo

Objetivou-se avaliar pela algimetria mecanica e térmica o sinergismo do butorfanol associado a levomepromazina em céaes
anestesiados pelo sevofluorano, induzidos pelo tiopental, avaliando-se os principais parametros fisioldgicos, hemogasometria,
BIS, recuperacéo e analgesia pds-anestésica. Aprovado pela comissdo de ética da instituigdo, utilizaram-se 30 cdes sauda-
veis, alocados em trés grupos de 10 cada. Os animais de Gl receberam levomepromazina (0,5 mg/kg 1V) na MPA, indugéo
anestésica com tiopental (12,5 mg/kg IV) e manutencdo pelo sevofluorano, durante 60 minutos. O mesmo protocolo foi
realizado em GII e GllI, porém associou-se o butorfanol (0,2 mg/kg 1V) a levomepromazina, e em Glll a dose do tiopental foi
aquela suficiente para abolir o reflexo laringotraqueal e realizac@o da intubagéo orotraqueal. A dose média do tiopental em Glll
foi 7,05 mg/kg. Nao foi observada taquicardia apés intubacdo em Gll e GllII, enquanto que durante manutencéo anestésica, a
freqliéncia cardiaca apresentou valores inferiores a Gl e a pressdo arterial manteve-se mais estavel, apesar da moderada
hipotenséo. A Fe_ , foi em média para Gl - 2,05%, Gll — 1,48% e GlIl — 1,68%. O BIS foi inferior nos animais de Gl. N&o se
notaram alteracdes significativas nas variaveis respiratérias, hemogasométricas e recuperacdo anestésica. A resposta ao
estimulo mecéanico e térmico foi superior nos grupos tratados pelo butorfanol (Gll - 74min e 49min; Glll - 59min e 42min).
Concluiu-se que o butorfanol determinou estabilidade hemodinamica e respiratéria no protocolo utilizado, e que apesar de
diminuir o componente hipnético revelado pelo BIS, melhorou a qualidade da anestesia, reduzindo o consumo de tiopental e
sevofluorano, proporcionando analgesia na recuperacdo anestésica, nao influenciando na mesma.

Palavras-chave: sevofluorano, butorfanol;,indice bispectral (BIS), algimetria, caes.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the synergism of butorphanol by thermal and mechanical stimulus, by evaluation of
cardiovascular, respiratory and hemogasometric parameters, bispectral index (BIS), recovery time and post-anesthetic analgesia.
After approved for the Institution Animal Ethics Commission, thirty dogs considered healthy, were allocated in three groups of 10
each. The animals in Gl were premedicated with levomepromazine (0,5 mg/kg), induced by thiopental (12,5 mg/kg) and anesthesia
was maintained with sevoflurane during 60 min. The same protocol was accomplished in GIl and GllI with butorphanol (0,2 mg/
kg) associated to levomepromazine, and in Glll the dose of thiopental was sufficient to abolish protector reflex and ensure
endotracheal intubation. The dose induction of thiopental in Glll was 7,04 mg/kg. Tachycardia was not observed after intubation
in Gl and GllI, while during anesthetic maintenance the heart rate were inferior than GlI, and in spite of hypotension, the blood
pressures were more stable. The Fe_  was 2,05% for Gl, 1,48% for Gll and 1,68% for GlII. The BIS values were inferior in GI.
There were no significative differences among respiratory, hemogasometric and recovery parameters. Time to response interdigital
mechanical and thermal nociceptive stimulus, were longer in animal treated with butorphanol (Gll - 74min. and 49min.; GlII -
59min. and 42min.). It is concluded that, butorphanol provides cardiovascular, respiratory and hemogasometric stability, with
adequate analgesia in post-anesthetic period. In spite of reduce hypnotic component revealed by the BIS, it improved the quality
of anesthesia, by decreasing thiopental and sevoflurane consumption, providing analgesia in the anesthetic recovery, no
influence the same.

Keywords: sevoflurane; butorphanol; bispectral index (BIS); algimetry; dogs.
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Introducéo

Em anestesiologia veterinaria, é grande a preocupagdo em
se chegar a um protocolo anestésico ideal visando-se maior
seguranga para o paciente, e consequentemente melhor qua-
lidade anestésica. Nos Ultimos anos, a necessidade de trata-
mento da dor pds-operatéria vem ganhando destaque, uma
vez que a dor aguda contribui para a ocorréncia de diversas
complicagBes poOs-operatorias, aumentando a resposta de
estresse, prolongando a recuperagdo, bem como elevagéo
da morbidade. A utilizagdo de opiéides como componente de
uma anestesia balanceada oferece diversas vantagens: além
do sinergismo entre os farmacos utilizados, minimizando as
flutuagBes na dindmica cardiovascular, proporciona analgesia
no decurso da anestesia e pés-operatorio (Murphy e Hug,
1882; Waterman e Amin, 1991; Cornick e Hartsfield, 1992; Ko
Jef et al., 2000). Por outro lado, os agentes opidides apresen-
tam o inconveniente de promover depressao respiratoria
dose-dependente (Fantoni e Cortopassi, 2002). O butorfanol
€ um opidide sintético de ag&o agonista nos receptores k e
antagonista em m(Vandan, 1981). Em virtude de sua minima
depressédo no sistema respiratério (Schurig et al., 1978; Trim,
1983), este agente se torna adequado para ser utilizado em
associagfes anestésicas. Além disso, o butorfanol possui
uma caracteristica conhecida como “efeito teto”, significando
gue doses adicionais ou maiores deste agente ndo aumen-
tariam a depressao respiratoria (Murphy e Hug, 1981). A dose
empregada varia de 0,05 a 0,2mg/kg pela via intravenosa (IV).
Sua duragdo de agdo é descrita como de quatro hora; entre-
tanto, seu efeito analgésico parece ndo perdurar mais que
duas horas (Fantoni e Cortopassi, 2002). Sobre a atividade
cardiovascular, o butorfanol pode determinar reducéo da fre-
gliéncia cardiaca, presséo arterial sangliinea e débito cardia-
co (Muldoon et al., 1983; Trim, 1983). Da mesma forma, quan-
do associado a acepromazina, reduz significativamente a fre-
gUéncia cardiaca (Cornick e Hartsfield, 1992; Otero et al.,
2000). Greene et al. (1990) observaram durante os primeiros
15 minutos de manutengado anestésica pelo halotano em cées,
que o butorfanol reduziu a freqiiéncia cardiaca e a pressao
arterial sanglinea. Entretanto, com recuperacao dos valores
basais aos 30 minutos, manteve-se estavel até o término da
anestesia. Tem-se observado uma depressdo cardiovascular
moderada durante a anestesia pelo isofluorano em cées que
receberam butorfanol na dose de 0,2mg/kg IV (Tyner et al.,
1989). Por outro lado, Mutoh et al. (2002) observaram estabi-
lidade da frequéncia cardiaca durante indugdo por mascara
com sevofluorano em cées que receberam a associacao de
acepromazina/butorfanol; entretanto, esses animais apresen-
taram reducgdo acentuada e gradativa da PAM até o momento
da intubacdo endotraqueal.

O sevofluorano, agente anestésico inalatério mais recente-
mente introduzido na prética clinica, possui coeficiente de so-
lubilidade sangue/gas baixo (0,6 + 0,07), o que permite indugao
e recuperagdo extremamente rapidas e suaves, permitindo ain-
da facil controle da profundidade anestésica. Além disso, pos-
sui odor agradavel e ndo pungente, o que permite indugéo
anestésica via mascara facial (Smith et al., 1996). Por essas
razfes, sua utilizacdo se torna bastante atraente em medicina
veterinaria e vem ganhando espago com futuro promissor. Na
espécie canina, ao contrario do que ocorre no homem, a fre-
gliéncia cardiaca mantém valores mais elevados, podendo
esta resposta ser causada por uma menor depresséo sobre a
resposta barorreflexa induzida (Mutoh et al., 1997; Oliva et al.,
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2000). A reducao da pressao arterial € proporcional ao au-
mento da concentragdo de sevofluorano administrado. Entre-
tanto, devido ao seu baixo coeficiente de solubilidade san-
gue/gas e a facil interferéncia no plano anestésico, ocorre um
melhor controle hemodinamico quando comparado aos ou-
tros agentes halogenados (Kazama e lkeda, 1985).

O indice Bispectral (BIS), valor derivado do eletroencefalogra-
ma, tem mostrado ser medida quantificavel dos efeitos seda-
tivos e hipndticos de farmacos anestésicos sobre o sistema
nervoso central (Rosow e Manberg, 1998; Vianna, 2001), sen-
do bom indicador da profundidade anestésica (Glass et al.,
1997). O BIS é obtido através de recepcéo de sinais captados
por eletrodos posicionados nas regides frontais e temporal
esquerda ou direita do paciente. No painel frontal do monitor,
é fornecida a leitura direta e continua do BIS em escala de
100 a zero. Quando a escala do BIS se apresenta proxima
do valor de 100, o paciente encontra-se acordado, ou seja,
n&do sofreu influéncia de qualquer farmaco hipnético. A me-
dida que se infunde um farmaco hipnético, a escala do BIS
vai reduzindo proporcionalmente os niveis de sedacéao e hip-
nose, sendo 70 considerado como sedacao leve, abaixo de
60 niveis profundos de hipnose e 0 (zero) representando
tracado isoelétrico de supressdo da atividade cerebral
(Vianna, 2001).

A avaliacdo da dor nos animais € subjetiva e varia de acordo
com o observador. A algimetria mecanica e térmica séo técni-
cas desenvolvidas para avaliagcdo da dor e permitem
quantificar através de estimulo nociceptivo a eficacia dos agen-
tes analgésicos. Rosa (2001), utilizando a associagdo de
levomepromazina/ midazolam/ quetamina/ butorfanol, obser-
vou um periodo de analgesia de trés horas, através da avali-
acdo algimétrica pelos métodos mecanico e térmico.
Waterman e Amin (1991), aplicando a técnica desenvolvida
por Nolan et al. (1987), que permite quantificar a eficacia dos
agentes analgésicos frente a um estimulo nociceptivo térmi-
co e mecanico, observaram que em ovelhas o butorfanol
(0,2mg/kg) foi bastante eficaz em controlar a dor provocada
por estimulo térmico por um periodo de 120 a 130 minutos,
numa temperatura média de 60°C. Por outro lado, os autores
ndo constataram aumento da forgca mecénica nas trés doses
utilizadas de butorfanol (0,05; 0,1 e 0,2mg/kg), sendo este
opidide ineficaz em suprimir a dor provocada por estimulo
nociceptivo mecénico neste modelo de dor em ovelhas.

Contudo, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar, atra-
vés da algimetria térmica e mecénica, o0 sinergismo da asso-
ciacdo levomepromazina, tiopental e sevofluorano com o pré-
tratamento ou n&o pelo butorfanol, observando-se a interfe-
réncia no consumo do sevofluorano, a reducdo da dose de
tiopental, além da analgesia proporcionada por este opidide
no periodo pés-anestésico.

Material e método

Ap0s a aprovagdo pelo Comité de Etica na Experimentacéo
Animal da FMB-UNESP-Campus de Botucatu, foram utiliza-
dos 30 cées adultos, sem racga definida, sendo 22 fémeas e
oito machos, provindos do Biotério Central. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos de 10 cada, sen-
do submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
duas horas, na véspera do experimento. O grupo | (Gl) rece-
beu na medicacéo pré-anestésica (MPA) a levomepromazina®
(0,5 mg/kg) pela via intravenosa (V) e decorridos 15 minutos
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o tiopental sddico? (12,5 mg/kg 1V) como agente indutor. A
manutencdo anestésica foi efetuada pelo sevofluorano® com
fluxo diluente de 0,5 a 1,0 litro/min em 100% de oxigénio, em
circuito circular semifechado. Nos animais do grupo Il e Il (GlI
e GllI), foi associado a levomepromazina o butorfanol* (0,2
mg/kg IV), sendo que em Glll a dose de aplicacédo do tiopental
foi suficiente para abolir o reflexo laringotraqueal para poste-
rior realizacdo da intubacédo orotraqueal. Apos a inducédo
anestésica, 0os animais eram posicionados sobre colchonete
térmico na calha da mesa experimental onde se iniciava a
manutencdo anestésica que perdurou por 60 minutos para
ambos os grupos. Foi conectado entre a sonda e o “Y” do
aparelho de anestesia,® um analisador de gases® para a
monitoracdo continua da concentracédo inspirada e expirada
de sevofluorano (Fig,, Fe.), assim como a frequéncia res-
piratoria (f), volume corrente (V,), volume minuto (V,,), concen-
tragéo de didxido de carbono no final da expiracéo (ETCO,) e
as fracBes inspirada e expirada de oxigénio (FiO, FeO,). Tam-
bém foram avaliadas a temperatura corporea, a saturagdo
periférica de oxigénio na hemoglobina (SatO,), frequéncia
cardiaca (FC) e presséo arterial média (PAM), pelos métodos
ndo-invasivos (ninv) através da mensuragcdo por manguito
inflavel cuja largura era de 40% do perimetro na area
mensurada, avaliada pelo mesmo aparelho da pressao
invasiva (inv).” O valor derivado do BIS® foi obtido através da
colocacéo de dois eletrodos frontais e um temporal, fazendo-
se a leitura direta em todos os momentos (MO a M9) no monitor
do aparelho de eletroencefalograma microprocessado (Figu-
ra 1), sendo o resultado numérico avaliado através da escala

Figura 1 —

Aparelho de analise do indice bispectral — BIS

Neozine — Rhodia Farma — Sao Paulo, SP.

Tiopental — Cristalia Produtos Quimicos e Farrmacéuticos.

Sevorane — Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.

Torbugesic — Fort Dodge, Saude Animal Ltda.

Aparelho de Anestesia Galant - Conquest 3000, Slim Conjunto

Conquest — HB HOSPITALAR.

6 Capnomac Ultima — Monitor de Gases — Datex Engstrom

7 PC SCOUT/Multigas Analyser — SPACE LABS MEDICAL — Redmond
— USA.

8 Bispectral Index — BIS Monitor A-2000. Aspect Medical System, Inc. —

Brasil
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do BIS representada na Tabela 1. A analise hemogosométrica®
foi realizada durante a manutengdo anestésica apos colheita
de amostras de sangue arterial através do cateter fixado na
artéria femoral, sendo avaliados o pH, a PaCO, PaO, e bicar-
bonato (HCO,).

A algimetria mecéanica foi avaliada através de um
pressoalgimetro,'® cuja pressao foi aplicada na membrana
interdigital dos membros anteriores e posteriores do animal
(Figura 2), registrando-se o valor em kgf/cm? no momento da
retirada do membro, sendo o resultado final calculado em
média. Da mesma forma, a algimetria térmica,** que foi avali-
ada por um termoalgimetro, onde se aplicava um bastao aque-
cido a uma temperatura fixa de 52°C, contando-se em segun-
dos o quanto o animal suportava até retirada do membro (Fi-
gura 3). Em ambas as aferices nédo se ultrapassaram 5 se-
gundos de mensuragdo para se evitar desconforto ou lesdo
tissular. No periodo pés-anestésico essas mensuragoes fo-
ram realizadas até a recuperacgao do valor basal, avaliando-
se, assim, a analgesia pelo butorfanol neste periodo. Apés a
desconexdo da sonda do aparelho de anestesia inalatéria
foram registrados os periodos de tempo para extubacgédo
orotraqueal, alcance da posicao esternal e finalmente a posi-
¢do quadrupedal, bem como a recuperagdo da consciéncia
registrada através do BIS.

Os momentos avaliados foram MO - imediatamente antes da
MPA, M1 — 15 minutos ap6s MO e imediatamente antes da
inducdo anestésica, M2 — 5 minutos ap6s a inducéo
anestésica, M3 a M8 — a cada 10 minutos durante a manuten-
¢do anestésica e M9 — 10 minutos apoés a interrupgdo da
volatizagdo do sevofluorano.

Figura 2 — Estimulacdo mecénica através da pressdo da
membrana interdigital em membro anterior de cao, com o
pressoalgimetro.

9 248pH/Blood Gas Analyser — CHIRON/Diagnostics
10 Pressoalgimetro IOPE Instrumentos de precisdo Ltda. Brasil
* Termoalgimetro - IOPE Instrumentos de preciséo Ltda.
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Tabela 2 — Valores medianos, 1° e 3° quartis das variaveis cardiovasculares, da temperatura retal (TR) e oximetria de pulso
(SatO,) em cées anestesiados pelo sevofluorano, pré-tratados com levomepromazina, induzidos com tiopental sédico na
dose de 12,5 mg/kg (GI) ou submetidos ao mesmo tratamento e tratados pelo butorfanol (Gll) ou com doses menores de
tiopental e tratados com butorfanol (Glll) em diferentes momentos (M).

w MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Variaveis
Gl 104,0° 102,0% 149,0" 119,0% 111,0% 110,0% 112 116,0% 115%%2 132,0%
1° - 3° quartis 96 — 124 95-113  125-158 110-136 98-130  92-127 93-133  100-125 102-125 117-137
FC Gli 110,0° 83,0 100,0° 87,0°%° 88,0°°° 81,0°° 84,0°° 82,0°" 83,0°° 84,0°°
(bpm) 1° - 3° quartis 100-132  72-112  77-125  78-107 67 -93 67 - 93 65 — 87 66 — 91 77-92 75 - 124
Glil 99,0Y 80,0° 88,0 81,0° 82,0° 84,0 80,0 77,0° 83,0 87,0°
1° - 3° quartis 85 - 105 71-91 83 - 100 72-98 70-105 58-105  68-103 59 -98 60 - 95 75-95
Gl 78,5°¢ 75,0¢ 66,5° 60,0% 55,55 55,55 63,55 68,0° 77,0° 92,5%
oAM 1° - 3° quartis 73-91 71-87 59-78 55— 67 50 — 68 53— 64 60 — 65 61—79 68 - 86 81-108
iy Gli 89,0 78,5° 56,5 64,5 57,07 52,5° 53,5° 55,0 61,5° 84,0
(mmHg) 1° - 3° quartis 80 - 103 69 - 83 51-79 44 -75 51— 60 46 - 60 49 - 64 43-74 46 - 70 75-102
Glil 98,0™ 76,5" 68,00 60,0°" 56,0~ 60,0°° 66,0°° 75,0° 64,0°° 86,0°
1° - 3° quartis 95— 125 72-91 59-73 54 — 67 46-73 50— 70 55 — 84 57-85 52-76 75-120
Gl 74,5° 69,0% 69,45 68,05 77,5 82,0 92,57 106,0"
PAM 1° - 3° quartis 67 -84 57-75 61-77 6376 72-83 73-94 80— 99 97 -113
inv Gli 62,5°° 63,5°° 63,0 65,0°° 65,0°°° 68,5°"° 72,5% 87,5"
(mmHg) 1° - 3° quartis 58— 72 58— 71 55— 67 62 - 66 62 — 68 64— 71 66 — 75 79-91
Glil 77,0° 67,0° 65,0° 63,0° 63,5 69,0 70,0%° 945"
1° - 3° quartis 62— 83 64— 71 63— 69 60 — 66 62— 70 63— 72 63-79 86 — 110
Gl 39,5% 38,8° 38,2% 38,0% 37,87 37,7% 37,7% 37,7% 37,7% 37,7%
1°-3%°quartis  39,2-39,7 38,8-39,2 38,0-38,3 37,8380 37,6-37,9 37,5379 37,4-37,9 37,4380 37,4-380 37,5-38,0
TR Gli 39,4" 39,0° 38,0 37,8™ 37,4%° 37,27 36,8%° 36,6 36,4"° 36,2
(T°0) 1°-3°quartis  39,3-39,5 385-39,2 37,7-385 37,2-384 37,1-38,2 368-380 36,5379 363379 361-37,8 36,0-37,8
Glil 39,0" 38,3° 37,4 37,2% 37,0° 36,8 36,5°° 36,3™ 36,2" 36,2
1°-3°quartis  38,9-39,3 38,0-39,0 37,2-379 37,0377 368374 366-372 364370 36,0366 359-365 358-36,4
Gl 98,52 98,0 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 97,0
1° - 3° quartis 97 -99 97-99  99,0-99  99-99 98 - 99 98 —99 98 - 99 98-100  98-100 96 — 98
SatO, GlI 97,519 97,5 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 99,0 97,0
*0) 1° - 3° quartis 96 - 99 96 — 99 99 - 100 99 - 99 99 - 99 99 - 99 99 - 99 99 - 99 99 - 100 97 -97
Glll 97,0°@ 97,0 99,0" 99,0" 99,0" 99,0" 99,0* 99,0* 99,0% 98,0°
1° - 3° quartis 96— 98 96 - 97 99 - 99 99 - 99 99 -99 99 -99 99-100 99-100  99-100 97-99

Letras mailsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre momentos para cada grupo.
Letras minusculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre grupos para cada momento.
(1) Né@o houve diferenga estatisticamente significativa na comparacdo dos momentos dentro do grupo.

(2) Nao foram verificadas diferengas significativas (p > 0,05) entre grupos para cada momento.

= ndo foram feitas avaliagbes nestes momentos.
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Figura 3 — Avaliacdo térmica na membrana interdigital do
membro anterior do céo, através do termoalgimetro, a 52°C.

A andlise estatistica foi realizada através dos testes nao-
paramétricos de Friedman para comparagdo de momentos em
cada grupo e o de Kruskal-Wallis para comparagao dos grupos
em cada momento, seguidos dos métodos de comparagoes
multiplas. Os resultados foram apresentados pelos valores
medianos, 1° e 3° quartis. Para as variaveis que apresentaram
distribuicdo normal e homogeneidade de variancias foi utilizada
analise de variancia paramétrica, seguida do método de Tukey
para comparac¢des mudltiplas, sendo os resultados apresenta-
dos por médias e desvio-padrédo. O nivel de significancia utiliza-
do foi de 5%. Foi realizada ainda a correlacéo pelo coeficiente de
Pearson entre os métodos de avaliagdo das pressdes arteriais
pelos métodos invasivo e ndo-invasivo.

Resultados

A dose média requerida de tiopental sodico para indugéo
anestésica nos animais de GlIlI foi de 7,0 mg/kg.

Os resultados das avaliagdes dos atributos nos momentos
estudados estdo descritos nas Tabelas 2, 3, 4 e 5, respecti-
vamente. Os trés grupos de estudo se comportaram de ma-
neira bastante similar com relagdo a SatO, , V., V,, FiO,,
FeO,, e hemogasometria (pH, PaCO,, PaO,, HCO,), néo re-
sultando em diferengas significativas entre os grupos (Ta-
belas 2, 3, 4 e 5).

Quanto a FC, foi observada em Gl elevagéo significativa apos
inducéo anestésica (M2) com tiopental, sendo que em Gl esta
elevacdo ndo foi tdo acentuada e em GllI, este parAmetro man-
teve-se estavel em todos os momentos (figura 4). Durante a
manutencao pelo sevofluorano, os valores da FC em Gl foram
mais elevados quando comparados a Gll e GllI (Tabela 2).

Nos animais de Gl a PAMninv demonstrou hipotensdo pro-
gressiva até M2. Durante a manutencao pelo sevofluorano
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apesar da hipotensdo observada, os animais de Gll e Glll
apresentaram estabilidade até o fim da anestesia inalatoria,
guando comparada aos animais de Gl que apresentaram
elevacéo significativa da PAM em M6, M7, M8 (Tabela 2). A
correlacdo obtida entre os métodos de avaliagdo das pres-
sOes arteriais sanglinea encontra-se no Quadro 1.

A temperatura retal no decorrer do experimento mostrou que
em todos os grupos houve discreta hipotermia, apesar do
emprego do colch&o térmico, fato este mais acentuado em G
Il e G lll, grupos que receberam o butorfanol.

A ET_,, apresentou valores superiores em M2 de Gl em rela-
¢do a Gll e Glll. Entretanto, este parametro se manteve estavel
e sem alteracdes significativas entre 0s grupos nos outros
momentos estudados. Apesar da avaliagdo estatistica de-
monstrar valores inferiores do BIS, tal altera¢do né&o foi biolo-
gicamente digna, de nota pois houve uma tendéncia ao retor-
no a valores basais (Figura 5).

Na Figura 6 esta representado o resultado referente ao periodo
de recuperacéo anestésica, assim como o periodo de analgesia
avaliado pelos métodos algimétricos, mecanico e térmico, bem
como a recuperacgéo da consciéncia avaliada pelo BIS.
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Figura 4 — Variagdo dos valores medianos da FC (bpm), em cées
anestesiados pelo sevofluorano, pré-tratados com levomepromazina,
induzidos com tiopental sédico na dose de 12,5 mg/kg (Gl) ou submetidos
ao mesmo tratamento e tratados pelo butorfanol (GIl) ou com doses
menores de tiopental e tratados com butorfanol (Glll) em diferentes
momentos.* indica diferenca estatistica entre grupos para cada momento;
" indica diferenga entre momentos para cada grupo (p < 0,05).
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Figura 5 - Mediana dos valores de BIS em cées anestesiados pelo
sevofluorano, pré-tratados com levomepromazina, induzidos com
tiopental sédico na dose de 12,5 mg/kg (Gl) ou submetidos ao mesmo
tratamento e tratados pelo butorfanol (Gll) ou com doses menores de
tiopental e tratados com butorfanol (GlIl) em diferentes momentos. *
indica diferenga estatistica entre grupos para cada momento; ~ indica
diferenca entre momentos para cada grupo (p < 0,05).
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Figura 6 — Média dos valores da recuperacao anestésica em minutos,
referentes ao periodo de tempo de extubacado orotraqueal (EXT), alcance
da posicéo esternal (EST), posi¢do quadrupedal (QUAD), algimetria mecéanica
(MECAN), algimetria térmica (TERM) e valores derivados do Indice Biespectral

(BIS).

Letras minGsculas diferentes indicam diferengas significativas (p < 0,05)
entre grupos para cada momento.

Tabela 3 — Valores medianos, 1° e 3° quartis das variaveis respiratérias, em cées anestesiados pelo sevofluorano, pré-tratados
com levomepromazina, induzidos com tiopental sédico na dose de 12,5 mg/kg (Gl) ou submetidos ao mesmo tratamento e
tratados pelo butorfanol (Gll) ou com doses menores de tiopental e tratados com butorfanol (Glll) em diferentes momentos (M).

W MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Variaveis
Gl 22,009 15,0° 12,0% 10,0° 11,0° 11,0% 13,0° 11,0% 13,0° 17,0°
1°-3%quartis  17-29 13- 27 9-18 9-13 8-12 9-15 10 - 14 10-15 9-14 15-27
f Gli 21,049 13,0 9,0 9,0 8,0 7,0 8,0 9,0 10,0 18,0
(mpm)  1°-3°quartis  13-30 12-18 5-11 5-13 7-12 7-16 7-15 7-15 7-13 13-26
Gl 20,0"% 14,0° 8,0° 9,0¢ 8,0° 8,0" 9,0% 10,0° 10,0" 14,0"
1°-3%quartis  16-23 11-20 7-12 7-10 6-10 6-9 6-10 8-11 8-13 12-16
Gl 179,5%7 219,0 181,5 168,0 1935 191,5 205,5 233,0 234,0 191,0
1°-3%quartis  128-250 194 - 363 138 - 203 124-205  170-209 155-227 178-231 208-255  193-264 129 - 265
Vr Gli 226,517 230,5 228,5 245,0 230,0 211,5 215,5 2115 226,5 193,0
(ml) 1°-3%quartis  216-293 177-255 151 -—320 107 312 136-345 172-337 189-365 197-394  185-383 168 - 287
Giii 317,07 208,5 248,0 212,0 223,5 227,5 261,5 2495 252,5 209,0
1°-3%quartis 216 -356 152-297 182273 164-233  191-243 188-248 213-327 181-261  191-335 189 - 262
Gl 4,99 2,7° 2,1° 1,35 1,6 1,9° 2,2° 2,1° 2,3° 4,1°
1°-3°quartis  2,8-65 1,8-31 15-25 12-2,1 13-22 14-27 1,8-27 18-28 1,9-28 21-46
Vi Gli 4,5"9 1,7°° 15" 1,4° 1,7% 1,7° 1,8 2,0¢ 2,0¢ 2,5°
(Umin)  1°-3°quartis  2,7-81 15-36 14-19 1,3-2,0 16-27 1,2-20 15-21 1,7-23 1,6-23 21-35
Glil 3,3% 2,5 1,9 1,6 15 1,4 1,7 1,8 1,9 2,9
1°-3%quartis  2,1-4,1 1,9-39 1,8-22 1,2-18 1,2-20 1,3-20 14-23 15-23 1,5-25 1,8-32
Gl 35,5° 36,5° 39,0 45,0 455" 44,0 43,5° 43,0 42,0 32,0°
1° - 3° quartis 35-37 33-37 39 -41 41-49 44 - 48 41-48 39 - 46 39-46 38-44 30-34
ETCO, Gll 36,0° 38,5° 46,07 47 5% 475" 47,0" 450" 450" 44,0° 33,5°
(mmHg)  1°- 3° quartis 33-40 35-39 45 -51 45— 49 43 - 48 44 - 50 43-52 41-51 37-47 32-35
Glil 35,5° 35,5° 45,0™ 455" 45,0 48,0 46,0" 455" 455" 34,0°
1° - 3° quartis 33-37 29 -37 41 - 47 43-50 43-53 45-50 41-51 40 -52 39-53 31-37

Letras mailsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre momentos para cada grupo.
Letras minGsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre grupos para cada momento.

(1) Néo houve diferenga estatisticamente significativa na comparacdo dos momentos dentro do grupo.
(2) Nao foram verificadas diferengas significativas (p > 0,05) entre grupos para cada momento.
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Tabela 4 — Valores medianos, 1° e 3° quartis das variaveis gases inalados, em caes anestesiados pelo sevofluorano, pré-
tratados com levomepromazina, induzidos com tiopental sédico na dose de 12,5 mg/kg (Gl) ou submetidos ao mesmo
tratamento e tratados pelo butorfanol (Gll) ou com doses menores de tiopental e tratados com butorfanol (Glll) em diferentes
momentos (M).

W MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Variaveis
Gl 14,0 14,8 87,5 90,5 91,0 91,00 91,0% 91,0% 91,0} 17,02
1°-FPquartis 14-16 14-15 85-89 90 - 92 90— 92 90 — 92 90-92 90-92 91-93  17-37
FeO, Gli 16,07 14,0 78,0° 84,69 88,00 88,0 89,0 90,d" 90,8" 16,59
(mmHg) 1°-Pquartis 15-16 14-15 62-83 83 -89 87 -90 88— 90 88-91 89-91 86-91  16-17
Glil 15,0 150 79,0 87,0 88,3" 89,0° 89,0" 90,0" 89,58' 16,0
1°-Pquartis  14-15 14-16 6484 84 —88 88-90 88— 90 88-91 89-91 86-91 16-17
Gl 21,00° 21,0 92,52 96,0 97,0 96,8% 96,8 96,8 96,0 20,0
1°-Pquarts 20-21 21-21 91-94 96 — 97 97 - 97 96 — 98 96-99 96-97 95-99  20-67
FiO, Gll 20,9% 21,0 88,0 90,5 94,54 95,0% 95,0* 96,0" 96,0" 20,0
(mmHg) 1°-Pquartis 20-21 21-21 74-91 89 -95 93-95 94 -96 95-96 95-96 91-96 20-20
Glil 20,3 21,00 88,54 93,0° 95,8% 95,0% 95,0" 96,3' 96,3' 20,0
1°-3FPquartis 20-21 21-21 78-91 91-95 94 -96 94 — 96 94 -97 94-97 95-97 20-20
Gl 2,09 2,3 2,3 2,1 1,9 1,9 1,9
1° - 3° quartis 1,7-23 21-28 20-27 19-22 16-22 16-22 14!
Fesevo Gll 1,49 1,4 1,6 1,7 1,6 14 1,3
(%) 1° - 3° quartis 062-22 071-20 11-19 13-21 13-19 13-16 12
GllI 1,49 1,7 1,7 1,8 1,9 1,7 1,6
1° - 3 quartis 1,2-17 15-21 15-22 14-22 16-22 15-21 14
Gl 2,628 2,68} 2, 2,3F 2,18 2,18 2,18
1° - 3 quartis 2,2-2,8 24-31 22-29 21-24 16-24 16-24 14
Fisevo Gl 2,049 1,8 1,9 2,0 1,8 1,5 1,5
(%) 1° - 3 quartis 085-29 1,0-24 14-24 14-24 14-22 13-19 13
Glll 2,042 1,8 1,9 2,0 1,8 1,5 1,5
1° - 3 quartis 16-25 19-28 18-26 18-26 16-25 17-25 16-

Letras mailsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre momentos para cada grupo.
Letras minGsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre grupos para cada momento.
(1) N&o houve diferenga estatisticamente significativa na comparacdo dos momentos dentro do grupo.
(2) Nao foram verificadas diferengas significativas (p > 0,05) entre grupos para cada momento.
= nao foram feitas avaliagbes nestes momentos.
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Tabela 5 — Valores medianos, 1° e 3° quartis das variaveis hemogasométricas, em cées anestesiados pelo sevofluorano, pré-
tratados com levomepromazina, induzidos com tiopental sédico na dose de 12,5 mg/kg (Gl) ou submetidos ao mesmo
tratamento e tratados pelo butorfanol (Gll) ou com doses menores de tiopental e tratados com butorfanol (Glll) em diferentes
momentos (M).

Momentos
o M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
Variaveis
Gl 7,370 7,34 7,34 7,37
1° - 3° quartis 7,33-7,42 7,30-7,39 7,31-7,37 7,37-7,40
pH Gl 7,310° 720 7,30 732b
1° - 3° quartis 7,28 7,34 7,28-7,32 7,27-17,33 7,26 -7,36
Gl 73200 720 7.30 730b
1° - 3° quartis 7,30 - 7,34 7,27-7,33 7,28 - 7,34 7,28-7,34
Gl 39,20° 43,2 42,3 40,5
1° - 3° quartis 33,1-422 41,7-475 34,2440 34,4453
PaCO;, Gl 45,602 w7 43,6 411
(mmHg) 1° - 3° quartis 35,8 - 50,4 44,6 — 49,1 38,6 — 47,4 38,7-45,1
Glll 45,202 ws 45,9 459
1° - 3° quartis 43,2 - 46,3 43,5 -49,0 41,7-51,9 38,9542
Gl 445,69 ° 472,1° 465,2° 503,7"
1° - 3° quartis 423,9 - 446,4 454,4 - 499,8 4545 - 486,8 474,1-516,3
PaO, Gl 403,89° wost 484,9" 4989A
(mmHg) 1° - 3° quartis 376,3-470,4 452,4-511,1 469,3 - 492,3 480,4 - 502,7
Gl 449,242 aaz 487,7 4966
1° - 3° quartis 401,5 - 470,4 436,9 - 510,9 471,3 - 509,2 435,3-536,5
Gl 22,52 22,7 21,2 23,2
1° - 3° quartis 21,0-235 20,8-24,3 20,2 - 233 22,1-238
HCOy Gl 20,7 42 08 21,2 213
(mmol/ly 1° - 3° quartis 20,0-21,8 19,5-21,9 20,0-21,7 20,3-218
Gl 21,7 %2 a1 21,4 221
1° - 3° quartis 20,8-22,6 19,6 - 22,2 20,8-223 20,5-226

Letras mailsculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre momentos para cada grupo.
Letras minasculas diferentes indicam diferencas significativas (p < 0,05) entre grupos para cada momento.
(1) N&o houve diferenga estatisticamente significativa na comparacdo dos momentos dentro do grupo.
(2) Nao foram verificadas diferengas significativas (p > 0,05) entre grupos para cada momento.

= nao foram feitas avaliagbes nestes momentos.
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Discussao

A utilizagdo da levomepromazina na MPA e tiopental sédico na
inducdo anestésica reflete uma das técnicas mais utilizadas
na rotina anestesiolégica em pequenos animais. Entretanto,
ainda se buscam diversas associacfes para se conseguir
uma anestesia geral balanceada e satisfatoria. A utilizacéo de
opidides tem sido bastante empregada como coadjuvante da
anestesia inalatéria, para se minimizarem os efeitos indese-
javeis de uma depressao nas funcdes cardiovascular e res-
piratéria, reducdo do anestésico geral empregado, proporci-
onando, além disso, analgesia ao paciente durante a
anestesia e no pdés-operatorio.

A administragdo do tiopental sddico pela via intravenosa na
dose referida por Massone (2003) de 12,5 mg/kg promoveu
inducdo suave e rapida, sendo que somente o animal 02 de
Gll apresentou apnéia durante 15 minutos, sendo assistido
através da ventilagdo mecénica e posteriormente recuperan-
do a ventilagdo espontanea.

A dose média requerida de tiopental para indugdo anestésica
nos animais de GlII foi de 7,05 mg/kg confirmando o resulta-
do esperado de potencializagdo deste farmaco através da
associacdo do butorfanol e levomepromazina na MPA. A
intubacdo nesses animais foi realizada com sucesso e néo
foi necessaria dose suplementar de tiopental. A redugéo da
temperatura retal observada ao longo dos momentos pode
ser atribuida a utilizacdo da levomepromazina, do tiopental e
ao proprio agente volatil (sevofluorano) que possuem agdo
depressora sobre os centros termorreguladores do
hipotalamo, causando ainda vasodilatacdo periférica, redu-
¢do da producdo de calor pela diminuicdo do metabolismo
basal, concomitantemente com a perda de calor pelas vias
respiratorias (Fantoni e Cortopassi, 2002; Massone, 2003).

A FC nao apresentou varia¢@es significativas nos animais
que n&o sofreram o tratamento com o butorfanol, onde a Fe_, .
permaneceu entre 1,9 e 2,3%, mantendo valores ligeiramen-
te superiores ao valor basal, porém dentro dos valores fisio-
I6gicos para a espécie, encontrando suporte nos achados de
Mutoh et al. (1997) e Oliva et al. (2000). Por outro lado, deve-se
considerar a taquicardia observada ap6s a indugédo neste
mesmo grupo que é resultante da utilizacéo do tiopental sédico
na inducdo anestésica, que acarreta elevagéo da resisténcia
vascular periférica e bloqueio vagal (Fantoni e Cortopassi,
2002; Massone, 2003).

A administracéo do butorfanol nas doses clinicas usuais esta
associada a redugdo da FC (Trim, 1983). A mesma autora
relatou reducdo de 26% da FC na dose de 0,4 mg/kg IV. Nos
animais tratados com o butorfanol pode-se notar redugdo um
pouco mais acentuada apds a administracdo da MPA quando
comparados aos animais de Gl. Este resultado pode ser de-
vido & associagéo do butorfanol a levomepromazina na MPA,
indo ao encontro dos achados de Cornick e Hartsfield (1992)
gue observaram reducgdo da FC apds administracdo deste
opidide associado a acepromazina.

Apesar da estabilidade da FC durante a manutencao
anestésica pelo sevofluorano nos animais de Gll e GllI, os
valores desse paradmetro se mantiveram abaixo dos valores
observados em GlI, que ndo receberam o butorfanol na MPA. A
partir dai podemos ressaltar a influéncia do butorfanol sobre
a FC, confirmando os achados de Trim (1983). Greene et al.
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(1990) encontraram uma FC significativamente abaixo do va-
lor basal durante 30 minutos de anestesia pelo halotano,
enquanto que, em outro estudo em caes anestesiados pelo
isofluorano, a FC nédo sofreu grandes alterac6es no decorrer
da manutencédo (Tyner, 1989).

Chamou a atengéo, a auséncia da taquicardia, normalmente
ocasionada ap6s a administracédo do tiopental, naqueles ani-
mais que receberam o butorfanol associado a
levomepromazina. Este fenbmeno provavelmente se deve a
bradicardia causada pelos opiéides por estimulo vagal cen-
tral (Fantoni e Cortopassi, 2002).

A hipotensao notada durante a manutencédo anestésica pelo
sevofluorano em cées é semelhante a que ocorre no homem,
sendo esta reducdo proporcional a concentracdo de anesté-
sico administrada (Kazama e lkeda,1985). Deve-se atentar,
no entanto, que neste experimento foi utilizado o tiopental
sédico na inducéo anestésica e butorfanol na MPA. Logo apos
a administracao do tiopental houve reducao da PAM, provavel-
mente por sua acdo depressora do centro vasomotor
(Massone, 2003). Os animais tratados pelo butorfanol apre-
sentaram valores inferiores de pressao arterial sangiinea,
em relacdo aos demais, nos ultimos 30 minutos de anestesia
pelo sevofluorano, podendo este resultado ser atribuido a
acao central deste opidide, que atua reduzindo a resisténcia
vascular periférica, a qual pode ser elevada concomitantemente
com reducdes na FC e débito cardiaco (Muldoon et al., 1983).
Estes mesmos autores, isolando anéis de veia safena de cées,
observaram que o butorfanol deprimia a resposta de
contratilidade por eletroestimulacdo, além de reduzir a libera-
¢do de norepinefrina. Sendo assim, tanto os efeitos diretos
como os indiretos sobre a musculatura lisa vascular podem
contribuir para a reducéo da pressao arterial sistémica apds a
administracéo do butorfanol (Muldoon et al., 1983; Tyner et al.,
1989).

A medida direta da presséo arterial apresenta algumas van-
tagens sobre os métodos indiretos. Os valores obtidos da
primeira sdo mais fidedignos em todas as pressdes
mensuradas, inclusive em pacientes hipotensos (Sawer et
al., 1991, Fantoni e Cortopassi, 2002). Entretanto, apesar des-
sas vantagens, a avaliagdo da pressao arterial pelo método
indireto (ndo invasivo) tem sido freqiiente, pois com o avanco
tecnologico ja podemos encontrar equipamentos que permi-
tem a obtencado de valores mais confiaveis. Dentre as des-
vantagens do método indireto, encontrou-se a falta de preci-
sdo na avaliacdo da PAD, especialmente em pacientes
hipotensos (Fantoni e Cortopassi, 2002). A correlacao obtida
entre os dois métodos foi altamente positiva, confirmando os
achados de Sawer et al. (1991), nos permitindo assegurar
gque o método indireto é seguro em pacientes normotensos,
além de permitir a avaliacdo das pressdes com o animal
consciente.

Um dos efeitos indesejaveis do opidide agonista puro € pro-
duzir depresséo respiratdria e, conseqientemente, hipoxia
(Fantoni e Cortopassi, 2002). O butorfanol € um agente opidide
de agdo agonista-antagonista (Vandam, 1981), cujo “efeito
teto” é uma de suas propriedades vantajosas que confere
menor depressao respiratdria, ou seja, mesmo em doses
elevadas, ndo acarreta maior depressao nesse sistema
(Schurig et al., 1978; Murphy e Hug, 1981).



Apesar dos animais de Gll revelarem uma capnometria dis-
cretamente mais elevada em M3, M4 e M5, neste grupo a
dose utilizada do agente indutor foi de 12,5 mg/kg IV, podendo
este resultado ter sido influenciado pelos efeitos do tiopental
sobre o sistema respiratério. Entretanto, no geral, os acha-
dos relativos aos valores do f, V., V,, e ETCO2, em ambos os
grupos durante anestesia pelo sevofluorano, sugerem a nao
interferéncia do butorfanol nessas variaveis, pois seguiram
um mesmo padrdo de resposta nos trés grupos estudados.
Assim também foi observado que, tanto a FiO, como a FeO,,
mantiveram-se dentro de um limite adequado, permitindo uma
ventilagcdo satisfatoria e, conseqliientemente, troca gasosa
adequada. Podemos sugerir que a depressao respiratéria
ocorrida é, ao menos em parte, devida ao efeito do tiopental
sodico que além de deprimir a fe o V., modifica as respostas
compensatérias as alteragbes da PaCO, e a hipdxia (Fantoni
e Cortopassi, 2002). N&do obstante, a evidéncia do efeito
depressor do sevofluorano torna-se evidente, visto que logo
apos a interrupgdo da anestesia inalatoria, os valores do
ETCO, reduziam-se significativamente, confirmando a ausén-
cia de depressado pos-anestésica, estando de acordo com
estudos prévios observados por Oliva et al. (2000).

Nao foram observadas diferengas importantes para as varia-
veis hemogasomeétricas, sendo esses valores mantidos den-
tro dos limites normais para a espécie canina, sugerindo que
os tratamentos empregados ndo causaram alteracdes dig-
nas de nota para tais atributos. A utilizag&o do butorfanol como
coadjuvante da anestesia inalatéria com isofluorano (Tyner et
al., 1989) e halotano (Greene, et al., 1990), também n&o re-
sultaram em altera¢gdes hemogasométricas importantes.

Os valores médios da Fe., encontrados foram respectiva-
mente de 2,05% (Gl); 1,48% (GlI) e 1,68% (Glll) durante a
anestesia, sugerindo reducdo da concentragdo do
sevofluorano com a utilizagdo do butorfanol na MPA. Né&o fo-
ram encontrados na literatura consultada, trabalhos referen-
tes a utilizacdo do butorfanol com o objetivo de reduzir o con-
sumo do sevofluorano. Entretanto, resultados semelhantes
foram obtidos por outros autores que, utilizando o butorfanol
com outros agentes halogenados observaram reducdo da
CAM do enfluorano em 11% e 15% quando se administrava
butorfanol nas doses de 0,1mg/kg e 0,3 mg/kg, respectiva-
mente (Murphy e Hug, 1982); e reducdo de 20% da CAM do
isofluorano com o emprego do butorfanol na dose de 0,4 mg/
kg — IV em cées (Ko Jeff et al., 2000).

Quanto ao BIS, os menores niveis foram obtidos nos animais
de Gl, durante a anestesia pelo sevofluorano. Embora haja
poucos trabalhos no cdo em relagdo ao BIS, tal comporta-
mento se assemelha ao homem, que constatados por outros
pesquisadores, demonstraram que a utilizacdo de opidides,
como componente da anestesia geral, ndo responde pelo
componente hipnético, ou seja, sdo observadas alterac6es
minimas no BIS quando se utilizam diversos tipos de opidides
(Glass et al., 1997; Viana, 2001).

Fato interessante foi observado ao se realizar os métodos
nociceptivos de termo e pressoalgimetria, pois ao serem ava-
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liados estes estimulos, em momento algum se notou qual-
guer alteracdo na concentracdo tanto inspiratdria como
expiratéria do sevofluorano, demonstrando que nao havia res-
posta do paciente ao estimulo nociceptivo.

O sevofluorano, por possuir baixa solubilidade sangiiinea,
contribuiu para uma recuperacgéo rapida da anestesia (Smith
et al., 1996). Sendo assim, o butorfanol ndo influenciou no
periodo de extubacédo endotraqueal, bem como no periodo de
posicdo esternal e quadrupedal, visto que todos os animais
apresentaram o mesmo padrao de recuperacao anestésica,
livre de complicag8es. A recuperacéo da consciéncia avaliada
pelo BIS também levou o mesmo periodo de tempo desde a
interrupcdo da volatilizacdo do sevofluorano, visto que o BIS
aproximava-se de 100 indicando que todos 0s animais esta-
vam em alerta.

A utilizacé@o do butorfanol como analgésico preemptivo é bas-
tante promissora devido & sua menor depressao sobre o sis-
tema respiratdrio, bem como o seu “efeito teto”. Em cées
anestesiados pelo isofluorano e que receberam butorfanol
(0,2 mg/kg IM), a duragdo da auséncia de resposta apos o
pincamento da cauda foi de 1,5 + 1,5 hora (Grimm et al., 2000).
Em ovelhas, o butorfanol mostrou-se bastante eficaz no que
tange a avaliagdo algimétrica pelo método térmico, promo-
vendo analgesia de 120 a 130 minutos na dose de 0,2 mg/kg
(Waterman et al., 1991). Rosa (2001), utilizando o butorfanol
em cées, em associacdo a levomepromazina/midazolam/
guetamina, observou um periodo de analgesia de trés horas
em média, através da avaliacao algimétrica pelos métodos
térmico e mecénico, 0 mesmo utilizado nesta pesquisa.

Conclusdes

Em face dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

— a associacao do butorfanol & levomepromazina proporcio-
nou estabilidade hemodinamica, respiratéria e
hemogasométrica nos grupos estudados, ndo ocorrendo
nenhuma complicacdo trans ou pds-anestésica. Além dis-
S0, amenizou a taquicardia causada pelo tiopental, redu-
zindo sua dose de indug¢do, com sinergismo por
potenciacdo em 43,68%.

— a analgesia causada pelo butorfanol provavelmente redu-
ziu o consumo do sevofluorano durante a manutencéo
anestésica, que foi constatada pela reducdo da Fe em
média de 27,8% em Gl e 18,05% em Gilll.

— o indice bispectral (BIS) constituiu-se em dado util da hip-
nose, que foi mais acentuada em Gl e menos acentuada
em GlI e Glll, demonstrando que o butorfanol melhorou a
gualidade anestésica, reduzindo a quantidade de tiopental
e sevofluorano, diminuindo conseqliientemente o compo-
nente hipnético da anestesia.

SEVO

— a avaliacdo algimétrica pelos métodos mecanico e térmi-
co comprovou que o butorfanol prolonga a analgesia pos-
anestésica, nado interferindo no periodo de recuperagao,
pois todos os animais apresentaram 0 mesmo tempo cor-
respondente.
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