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Estudo comparativo entre fentanil e sufentanil sobre a pressao
intraocular em caes anestesiados com halotano

Comparative study between sufentanil and fentanyl on intraocular
pressure in dogs anesthetized with halothane
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Resumo

Neste estudo comparou-se a agédo do fentanil e sufentanil sobre a pressao intraocular (PlIO) no periodo transoperatorio.
Para tanto foram utilizados 14 caes de diferentes ragas e idades, com peso variando entre 10 e 15 kg e submetidos a
protocolos cirlrgicos ortopédicos. Os animais foram pré-tratados com acepromazina e a indugéo anestésica foi realizada
com tiopental sédico. Apds intubagao orotraqueal, receberam halotano em oxigénio a 100% e apds adequada estabiliza-
¢ao, o blogueador neuromuscular (pancurdnio). Imediatamente antes do inicio do procedimento cirtrgico, os animais foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: os animais do grupo | receberam fentanil e os animais do grupo |l o sufentanil.
Foram avaliadas a freqiéncia cardiaca, pressao arterial sistémica néo invasiva e a presséao intraocular. A concentragéo do
agente anestésico inalatério no ar inspirado foi mantida constante durante todo o procedimento através de analisador de
gases. Pudemos observar que houve um decréscimo dos valores de freqiiéncia cardiaca nos valores do grupo |l apds os
momentos posteriores ao da aplicagao do opdide. Na comparagao entre os grupos observou-se que os animais do grupo
Il apresentaram valores inferiores de frequiéncia cardiaca aos 5 e 10 minutos apds a aplicagao do opidide. Nao foi observada
diferencga estatistica entre os valores de pressao arterial e intraocular em nenhum dos grupos ou na comparagao entre os
grupos. Através da andlise dos resultados pdde-se concluir que o fentanil ndo promove qualquer alteragao sobre a PIO
sendo um agente indicado para a manutengéo da anestesia de caes submetidos a procedimentos cirtrgicos oftalmicos; ja
o sufentanil, mesmo nao promovendo importante alteragéo da PIO, é um agente que deve ser utilizado com cautela na
manutengao da anestesia, uma vez que provoca moderada bradicardia.
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Introducao (os quais exercem uma presséo centrifuga), e por forgas

compressivas externas (Murphy, 1985).
Com o desenvolvimento da oftalmologia em Medicina Ve- P (Murphy, )

terinria faz-se necessario um aprimoramento das técni- ~ Os opidides sao, dentre os analgésicos conhecidos, o0s
cas anestésicas para cirurgias oftalmicas. Os procedimen- ~ mais potentes (Short, 1987). Seu uso na pré-anestesia,
tos cirtrgicos intraoculares necessitam de adequado pla-  no trans e pés-operatdrio € muito difundido em caes (Short,
no anestésico, assim como da centralizag&o do globo ocu- ~ 1987; Nolan & Reid. 1991; Wilson, 1992); a maior razéo
lar e da manutencao estavel da pressao intraocular (PI0)  para utilizagéo destas drogas € a minima alteragao cardi-
nos limites fisioldgicos do animal em questao. Desta for- ~ acaque produzem (Pascoe, 1992).

ma, tém-se estudado as diferentes técnicas anes.tésicas, O fentanil é um opidide primariamente agonista, 80 vezes
buscando aquela que melhor atue nos procedimentos  mais hotente que a morfina; seus efeitos analgésicos e
intraoculares, prevenindo a elevagéo ou diminuindo 0s va- gy forizantes séo antagonizados pelos antagonistas de re-
lores da PIO. ceptores opidides como a naloxona. A analgesia, sedagao
A pressao intraocular é definida como a pressao exercida € depressao respiratéria ocorrem apés quatro minutos da
pelo contetdo dos olhos sobre a parede que o contém. administragdo intravenosa com um pico de agao dentro de
Esta pressao é determinada pelo volume de varios compo- 10 @ 15 minutos, e tempo efetivo de 30 minutos (Soma &
nentes internos do olho, como humor aquoso e sangue  Shields, 1964).
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O sufentanil € um analogo do fentanil de a¢gdo mais curta,
maior poténcia (aproximadamente 10 vezes) o que implica
doses menores para atingir a mesma resposta clinica que
o fentanil (Murphy, 1993). Foi comprovado, apés experi-
mentos em ratos, que o sufentanil foi o analgésico mais
completo, quando comparado a outros sete
morfinomiméticos, pois promoveu redu¢ao mais importan-
te da concentragao alveolar minima (Hecker et. al.; 1985).
Em estudos realizados com caes, utilizando-se altas do-
ses de sufentanil, verificou-se sutil bradicardia e pequena
gueda da pressao sistdlica e diastdlica (De Castro et al.,
1979; Eriksen et al., 1981).

A mensuragédo da PIO em cées pode ser realizada por
meio de tondmetro de aplanagéo, o qual mede a forga ne-
cessaria para aplanar uma area constante da superficie
central da cérnea. Na avaliagdo comparativa entre diferen-
tes tondmetros (Mackay-Marg, Tono-pen e Challenger), a
Tono-pen apresentou vantagens significativas em relagao
aos outros, no que se refere a precisao, tamanho,
portabilidade e versatilidade em oftalmologia veterinaria
(Priehs et al., 1990).

Através deste experimento objetivou-se avaliar comparati-
vamente a agao do fentanil e do sufentanil sobre a PIO de
caes, com o intuito de obtermos novas técnicas isentas
de efeitos adversos para a realizagao de cirurgias oftalmi-
cas nesta espécie; para tanto, analisou-se também a pres-
sdo arterial e frequéncia cardiaca. Além disso avaliou-se a
acdo dos opidides frente a procedimentos oftalmicos, po-
dendo ser uma droga importante para a manutengéo da
anestesia no transoperatdrio de cirurgias intraoculares.

Material e método

Foram utilizados 14 cées adultos de diferentes ragas, com
peso variando entre 10 e 15 kg, atendidos no Hospital Ve-
terinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade de Sdo Paulo. Os animais foram submeti-
dos previamente a jejum hidrico de quatro horas e alimen-
tar de 12 horas. Foram realizados procedimentos cirurgi-
cos ortopédicos, osteossinteses, em todos o0s animais.

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em dois gru-
pos: grupo | e grupo Il. Todos os animais receberam 0,1mg/
kg de peso vivo (PV) de acepromazina' pela via intravenosa
(IV). Decorridos 10 minutos da aplicagdo da acepromazina,
foram administrados 12,5 mg/kg de tiopental® pela via
intravenosa. Uma vez que 0s animais apresentaram rela-
xamento da mandibula e auséncia do reflexo
laringotraqueal, foram intubados com sonda de didmetro
adequado, e esta foi conectada ao circuito circular fecha-
do do aparelho de anestesia.® A manutenc¢ao anestésica
foi realizada com auxilio do halotano* em oxigénio a 100%,
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mantendo-se a concentragdo do agente no ar expirado entre
0,4% e 0,6%, através de um analisador de gases.® Adminis-
trou-se entao o pancurénio® na dose de 0,06 mg/kg pela via
intravenosa. Os animais foram mantidos sob ventilagao con-
trolada com freqliéncia respiratéria de 12 movimentos por
minuto e volume corrente de 15 ml/kg. Um minuto antes da
inciséo da pele, os animais do grupo | receberam fentanil” na
dose de 5 mg/kg pela via IV e os animais do grupo i sufentanil®
na dose de 1 mg/kg pela via IV. Nos animais onde o tempo
cirargico ultrapassou o tempo de avaliagao deste experimen-
to, doses complementares de opidides foram aplicadas de
acordo com a necessidade do paciente.

No decorrer do experimento foram avaliados os seguintes
parametros: pressao intraocular (PlO), pressao arterial
sistolica (PAS), média (PAM), diastdlica (PAD) e freqiién-
cia cardiaca (FC). ‘

Estas variaveis foram avaliadas da seguinte maneira:

a) Pressao intraocular: mensurada com tonémetro de
aplanacao.® Apds a anestesia da cérnea com colirio
anestésico, a ponteira foi colocada sobre a superficie
da cdrnea e trés medidas da PIO foram coletadas para
cada momento.

b) Press&o arterial: avaliada através de mensuragéo indire-
ta com a utilizag@o de monitor de presséao nao invasivo,
sendo o manguito colocado no membro anterior, com o
animal em decubito lateral, obtendo desta forma a pres-
séo sistdlica, média e diastdlica.

c¢) Freqiéncia cardiaca: avaliada através de monitor cardi-
aco.'

Todos os parametros foram avaliados nos seguintes tem-
pos: trés minutos apds a aplicagao do bloqueador
neuromuscular e um, trés, cinco e 10 minutos apds a apli-
cagao do opidide.

Posteriormente, os valores obtidos nos dois grupos foram
submetidos a analise estatistica através de provas
paramétricas — analise de variancia seguida do teste de
Tukey entre os valores obtidos nos diferentes momentos
de avaliagdo, do mesmo grupo, e analise comparativa atra-
vés do teste T de Student entre os valores obtidos no mes-
mo momento entre os dois grupos. O grau de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os resultados obtidos estao apresentados na Tabela 1.

Em relagéo & frequéncia cardiaca, observou-se decrésci-
mo dos valores no grupo Il apds a aplicagdo do opidide,
sendo esta diferenga estatisticamente significativa em to-

'Acepran a 0,2% - Univet S.A.; #Thionembutal - Abbott Lab. do Brasil Ltda.; *Takaoka - Samurai Ill; “Fluothane - Lab. Wellcome - Zeneca
Ltda.;Analisador de gases - Multinex / Datascope.; ®Pavulon - Akzo Nobel Ltda.; ’Fentanil - Janssen; 8Sufentanil - Janssen; °Tono-Pen -
BIORAD - Califérnia USA; "°Anestalcon - Alcon Lab. do Brasil Ltda.; "'Dixtal - DX 2710; 2ECG 40 - FUNBEC.
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Minutos apds administrag@o do opidide

Parametros Grupos 3 min apos .
- : n=14 BNM ! 5 10 15
Tabela 1: Valores medios & - ¢ GF- 143329  119.6x49  127.3£37tf 114.6t28f 115.6%21
desvios-padrdodafreqéncia (paymin)  GIl' 150315  88.4427*  90.6£28°t  84.7%34't  99.1346®
cardiaca, pressao arterial PAS Gl 120.116 118416  123.3+14  136.3t27  119.7+27
sistélica, média e diastélica  (mmHg)  GIl  123.0:16  111.6+18  113.1:24  114.0:28  110.7+22
e pressao intraocular de caes PAM Gl 90.4+18 89.6422 90.7+20  106.6:21  95.6422
tratados comacepromazina,  (mmHg) ell 90.7+21 84.3+17 85.3+19 86.0+24 847324
tiopental, pancurdnio, fentanil PAD Gl 75.4%21 73.1126 71.5126 89.8+24¢ 81.0+19
e halotano (grupo 1) e (mmHg) Gli 75.1+17 64.8+17 64.8+17 64.7+18% 68.8+20
acepromazina, tiopental, PIO Gl 12.414 10.814 11.1x4 11.3+4 11.714
pancurdnio sufentanil e (mmHg) Gll 11.043 11.7+4 10.6+3 11.0+3 10.04+3

halotano (grupo Il) emdiferen-
tes momentos de avaliag&o.

FC - frequiéncia cardiaca; PAS - press&o arterial sistélica; PAM - press&o arterial média; PAD - presséo
arterial diastdlica; PIO - pressao intraocular; BNM - bloqueador neuromuscular; bat/min — batimentos por

minuto. *diferencas significantes em relagdo;ao valor basal; tdiferenca significante entre os grupos.

dos os momentos posteriores (um, cinco, dez e 15 minu-
tos apds a aplicagé@o do opidide) quando comparados ao
momento inicial (apés a aplicacdo do bloqueador
neuromuscular), sendo os valores de p respectivamente
p<0,01; p<0,01; p<0,01; p<0,01 e p<0,05. Na compara-
¢ao entre 0s grupos, os animais do grupo Il apresentaram
valores inferiores de FC aos cinco e 10 minutos apoés a
aplicagdo do opidide, sendo a diferenga pouco significante
(p=0,25).

N3o foi observada diferencga estatistica entre os valores
das pressdes arterial sistélica e média em nenhum dos
grupos ou na comparagao entre 0s grupos.

Os valores de pressao arterial diastélica dos animais do
grupo Il foram inferiores aos valores obtidos no grupo | aos
10 minutos apds a aplicagéo do opidide, sendo a diferenga
estatisticamente significante.

Em relagdo a PIO nao foi constatada nenhuma alteragéo
significativa na avaliagdo entre momentos de mesmo gru-
po e entre 0s grupos.

Discussao

Em estudos realizados com caes, utilizando-se doses al-

tas de sufentanil, verificou-se bradicardia moderada e pe- . opivides em procedimentos de maior duragao quando com-

.paradOS ao_uso do halotano na manutengao anestésica
' tantoem relaga

quena queda na pressao sistdlica e diastdlica (De Castro; :
etal., 1979; Eriksen et al., 1981). Da mesma forma, neste ,

experimento observou*se que a agao do sufentanil no gru-

po'll levou & queda significativa da FC nos momentos que™ -
A 'partir deste estudo foi-possivel cpncluxr que o fentanil
<~M&o promove qualquer alteragao sobre a PIO e nao interfe-
" dadroga.Em relagao a presséo arterial nao foi observada . :
nenhuma:alterago. No grupo |, o fentanil ndo provocou:

_ Se sucederam a sua aplicag&o, sendo esta bradicardia
. »revertlda apds 15 minutos, de acordo com o tempo de agéo

nenhuma alteragao significativa no sistema Cardlovascular

observou-se apenas uma bradicardia leve, estatisticamen- -

te n&o significante. O fentanil pode causar comportamento
agressivo no pos-operatorioapnéia, salivagéo, bradicardia
e relaxamento do esfincter anal, com ocasional defecag&o.

-Estas alteragbes autonémicas ocorrem devido-ao aumen-
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to do ténus parassimpatico, e podem ser prevenidas pela
administragdo prévia de sulfato de atropina (Soma & Shields,
1964; Lumb & Jones, 1996). Em nosso estudo estas vari-
acdes nao foram observadas.

Devido a alta poténcia do sufentanil (aproximadamente 10
vezes maior que a do fentanil), pequena quantidade da droga
€ necessaria para atingir respostas clinicas vistas com
doses efetivas de fentanil ( Murphy, 1993)..Comparando-
se os parametros de FC entre os dois grupos verificou-se
que o sufentanil apresentou um decréscimo ligeiramente
maior que o fentanil, ndo significativo estatisticamente; este
resultado é esperado uma vez que o sufentanil tem potén-
cia superior ao fentanil.

Em relagdo a PIO, n&o foi verificado aumento deste
parametro em nenhum dos momentos avaliados nos dois
grupos experimentais, mantendo-se estavel com ligeiros
decréscimos n3o significativos.

O uso destes analgésicos opidides reduzem consideravel-
mente a concentragao alveolar minima de halotano, dimi-
nuindo os efeitos deletérios desta droga, como a hipotensao
arterial que produz. Analisando-se o estudo aqui apresen-_ -
tado e a literatura consultada pode-se perceber que ainda
permanecem duvidas a respeito da a¢ao dos analgesmos

a P10 como também nas ‘fungbes vitais

do paciente. -

R ”f

re no sistema cardiovascular de modo deletério, podendo

" ser.utilizado na manutengéo anestésica em procedimen-
‘tos cirdrgicos oftalmicos; e também que o sufentanil ndao

p‘rp'move qualquer alterag&o sobre a PlO, promovendo até
um decréscimo desta, porém por provocar bradicardia

.moderada esta droga deve ser empregada com cautela

em pacientes que apresentem alteragoes prévias do siste-
ma cardiovascular.
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In this study we evaluated comparatively the effect of fentanyl and sufentanil on the intraocular pressure in the dogs
during the orthopaedic surgery. Fourteen dogs of different breeds and ages, weight ranging from 10 to 15 kg were
randomly assigned to two groups : animals of group one received the association of acepromazine/ thiopental/ halothane/
pancuronium/ fentanyl and the animals of group two received the 'same pre anesthesic medication/ drug induction/
halothane/ pancuronium/ sufentanil. Heart hate, arterial pressure and intraocular pressure were evaluated in different
times. Statistical analysis showed that the use of fentanyl did not promote any change on intraocular pressure, and so
did sufentanil that could sometimes decrease this pressure, but promoted bradicardia and must be used with caution.

N Keywords: intraocular pressure; fentanyl; sufentanil; dogs.
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