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RESUMO

FUCHS, K.S. Efeitos de fracGes inspiradas de oxigénio e modalidades ventilatérias
diferentes sobre a idade de cdes. 2018, 96p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal) —
Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncia Animal,
Lages, 2018.

Objetivou-se avaliar diferentes modalidades ventilatérias em cédes de diferentes idades
submetidos a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) de 40% e 100%. Foram utilizados 36 cées
de diferentes idades, peso médio de 16,6 + 10,1 kg, ambos sexos, sem raca definida,
encaminhados da rotina do hospital veterinario para diferentes procedimentos cirargicos. Os
animais selecionados foram submetidos a exames clinicos, laboratoriais (hemograma,
bioquimico, raio-x torécico e eletrocardiografia), internados no dia anterior ao procedimento,
passaram por jejum solido de 12h e hidrico de 6h. Receberam morfina (0,5 mg/kg) e
acepromazina (0,02 mg/kg) como medicacdo pré anestésica, e apo6s 15 minutos indu¢do com
propofol dose/efeito seguida pela intubacdo orotraqueal, iniciando o fornecimento de oxigénio
conforme a FiO determinada para cada grupo, mantendo sob anestesia geral com isoflurano
em 1 CAM. Apo6s a instrumentalizacdo os animais foram submetidos a 4 diferentes
modalidades ventilatorias, iniciando pela ventilacdo espontanea (VE) seguida da ventilacéo
ciclada a volume (VCV) ou ventilacdo ciclada a pressdo (VCP) e terminando sempre com a
ventilacdo ciclada a presséo com PEEP (VCPP), permaneceram 30 minutos em cada
modalidade, todo o periodo experimental teve duracdo de 2 horas e em seguida ocorreu a
cirurgia em questdo. Os pardmetros cardiovasculares mantiveram-se estaveis para todas as
FiO2, modalidades ventilatorias e idades. Com relacdo aos parametros ventilatorios, para a
FiO2 100% foram observados altos valores de PaCO2 (45 mm/Hg) e shunt (29%), enquanto
para a FiO2 40% apresentou PaCO> (43 mm/Hg) e reducdo de 44% nos valores de shunt.
Com relacdo as modalidades ventilatorias, a VE e a VCP ndo mantiveram 0s animais com
adequadas trocas gasosas, apresentando maiores valores de EtCO; (45 e 43mm/Hg), PaCO;
(49 e 47 mm/Hg) e menores valores de volume corrente (Vc) (200 e 188 ml/kg)
respectivamente. A imposicdo das modalidades ventilatérias aumentou os valores do gasto
energético (GE) em relacdo a VE. Em relacdo as diferentes idades, os animais adultos e
geriatricos apresentaram reducdo de 32% nos valores de complacéncia e 22% no V¢, maiores
valores de Shunt (26 e 22%), PaCO> (44 e 46 mm/Hg) e menores valores de 10 (453 e 422
mm/Hg), GE e consumo de oxigénio (VO2), em relacdo aos animais jovens. Avaliando os
resultados obtidos foi possivel concluir que a FiO2 de 40% apresentou maior estabilidade dos
pardmetros hemogasométricos PaO2, PaCOy, indice de oxigenacdo (entre 485 — 518) e reducéo
de valores de shunt pulmonar, sendo a fracdo indicada para a utilizagédo em caes de diferentes
idades. A ventilacdo ciclada a volume (15 ml/kg) mostrou-se a modalidade mais eficiente para
ventilar animais de diferentes idades, apresentando maior estabilidade nos parametros
cardiacos, ventilatérios e hemogasométricos seguida da ventilacdo ciclada a pressdo (12
cmH20) com PEEP (5 cmH20). A ventilacdo espontanea e a ventilagédo ciclada a presséo (12
cmH20) nédo foram eficientes para manter a normocapnia dos animais deste estudo e as
modalidades ventilatorias néo interferiram nos valores de shunt. Os animais acima de 5 anos,
apresentaram maiores dificuldades em manter adequadas trocas gasosas, principalmente
quando instituida a FiO2 100%.

Palavras-Chave: modalidades ventilatorias, fracdo inspirada de oxigénio, idade, cées,
hemogasometria.






ABSTRACT

FUCHS, K.S. Effects of oxygen-inspired fractions and differrent ventilatory routines on
a age of dogs. 2018, 96p. Dissertation (Master in Animal Science) - University of the State
of Santa Catarina. Graduate Program in Animal Science, Lages, 2018.

The objective of this study was to evaluate different ventilatory modalities in dogs of different
ages submitted to the inspired fraction of oxygen (FiO2) of 40% and 100%. Thirty - six dogs
of different ages, mean weight of 16.6 + 10.1 kg, both sexes, without race, were referred from
the routine of the veterinary hospital for different surgical procedures. The selected animals
were submitted to clinical exams, laboratories (hemogram, biochemistry, chest X-ray and
electrocardiography), hospitalized the day before the procedure, were subjected to a solid fast
of 12h and a 6h water. They received morphine (0.5 mg / kg) and acepromazine (0.02 mg /
kg) as pre-anesthetic medication, and after 15 minutes induction with propofol dose / effect
for orotracheal intubation, initiating the supply of oxygen according to FiO> determined for
each group, maintaining under general anesthesia with isoflurane in 1 CAM. After an
instrumentalization of the animals with components, 4 different ventilation modalities,
starting with spontaneous ventilation (VE) for volume-cycled ventilation (VCV) or pressure-
cycled ventilation (VCP) and always ending with pressure-cycled ventilation with PEEP
VCPP), remained 30 minutes in each modality, the entire experimental period lasting 2 hours
and instead of a surgery in question. Cardiovascular parameters remained stable for all FiO,
ventilatory modalities and ages. Regarding ventilatory parameters, high values of PaCO; (45
mm / Hg) and shunt (29%) were observed for FiO2 100%, while for FiO2 40% presented
PaCO2 (43 mm / Hg) and a 44% reduction in values of shunt. Regarding ventilatory
modalities, VE and VCP did not maintain the animals with adequate gas exchange, presenting
higher values of EtCO- (45 and 43mm / Hg), PaCO- (49 and 47 mm / Hg) and lower values of
V¢ (200 and 188 ml / kg) respectively. The imposition of the ventilation modalities increased
the energy expenditure (GE) values in relation to the VE. In relation to different ages, adult
and geriatric animals presented a 32% reduction in compliance values and 22% non Vc,
higher values of Shunt (26 and 22%), PaCO: (44 and 46 mm / Hg) and lower values of 10
(453 and 422 mm / Hg), GE and oxygen consumption (VO>), in relation to young animals.
Evaluating the results obtained, it was possible to conclude that the FiO, of 40% showed a
greater stability of the hemogasometric parameters PaO,, PaCO2, oxygenation index (between
485 - 518) and reduction of pulmonary shunt values, being a fraction indicated for the use in
dogs of different ages. The volume-cycled ventilation (15 mL / kg) was the most efficient way
to ventilate animals of different ages, presenting greater stability in cardiac, ventilatory and
hemogameometric parameters of pressure-cycled ventilation (12 cmH20) with PEEP (5
cmH20). Spontaneous ventilation and pressure-cycled ventilation (12 cmH20O) are not
efficient to maintain the normocapnia of animals in this study and as ventilation modalities
did not interfere with shunt values. Animals older than 5 years presented greater difficulties in
maintaining adequate gas exchange, especially when 100% FiO: is instituted.

Key words: ventilatory modalities, oxygen inspired fraction, age, dogs, hemogasometry.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

E crescente o ndmero de animais de diferentes idades, levados a rotina clinica, tanto
para consultas como para tratamento de diversas afec¢bes. Para a imposi¢do de tratamentos
adequados, deve se levar em conta que os cdes sdo afetados de maneira geral pela raca,
tamanho, idade e problemas que podem estar sendo acometidos, principalmente animais que
necessitam passar por procedimentos anestésicos (CLARKE, et al. 2014). Os filhotes exigem
menores doses de farmacos, pois possuem dificuldade na metabolizacdo dos mesmos, maior
requerimento de oxigénio, pouca capacidade contratil cardiaca e limitacbes no sistema
respiratorio (BAUM & PALMISANO, 1997; DOMENEGHETTI, 2015). Os animais jovens e
adultos geralmente ndo apresentam particularidades para os protocolos anestésicos. Os
pacientes idosos podem apresentar comprometimento sistémico, necessitando menores doses
anestésicas devido a uma reducdo no numero de neurbnios e neurotransmissores, maior
duracdo da acdo das drogas pela diminuicdo da funcdo hepatica e renal, com consequente
recuperacdo mais prolongada da anestesia, maior prevaléncia de hipoventilagdo e maior
probabilidade de apresentarem hipotensdo. A termorregulacdo também fica prejudicada
tornando a hipotermia comum, além de possuirem reducdo dos reflexos faringeos e laringeos
e por isso apresentam maiores chances de aspiracdo por refluxo (CLARKE, et al., 2014).

As maiorias dos anestésicos causam perda de tébnus muscular, levando o paciente a
uma insuficiéncia respiratdria quando submetidos a respiracdo espontanea, além do mais, com
o0 envelhecimento as trocas gasosas tornam-se menos eficientes, pois os alvéolos reduzem sua
capacidade em virtude da perda de elasticidade e eficiéncia reduzida na expulsdo de ar
(WAHBA, 1991).

Na anestesia € fundamental o fornecimento de oxigénio para os pacientes. Altas
concentragfes de oxigénio podem culminar em processos deletérios, tais como, depressao
respiratdria, diminuicdo do surfactante, desidratacdo das mucosas, formacdo de areas de
atelectasia, aumento do shunt arteriovenoso pulmonar e quadros de hipercapnia, tanto em
animais quanto em humanos (CRAPO, 1986; JEFFERIES, 1994; MAGNUSSON & SPAHN,
2003; DUGGAN & KAVANAGH, 2005; STAFFIERI et al, 2010). Além dos efeitos
pulmonares, podem ocorrer danos oxidativos em qualquer célula, tais como destruicdo de
células vermelhas, miocéardio, sistema enddcrino (adrenal, gbnadas e tireoide), danos renais,
diminuicdo do trabalho cardiaco e vasoconstri¢do sisttmica (LODATO, 1990; THOMSON &
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PATON, 2014). Outra desvantagem relacionada a suplementacdo com altas fracdes inspiradas
de O2 (FiO) é a elevacdo dos custos da internacdo, uma vez que o Oz € um suplemento de
custo elevado (GUEDES, 2013). Estudos tém demonstrado beneficios em se utilizar baixas
FiO2 (0,6 — 0,4), tanto para cdes submetidos a ventilagdo espontéanea (LOPES, 2007; NUNES,
2008) quanto para os submetidos & ventilagdo controlada (BORGES, 2008), mostrando
melhor estabilidade dos parametros ventilatorios e trocas gasosas adequadas. A FiO2 de 40%
também € amplamente utilizada em humanos e indicada para cdes e suinos, demonstrando
menores valores de shunt e melhores trocas gasosas (CUVELLIEZ et al, 1990; ANDERSON
et al, 2005; BORGES, 2005; GIANOTT], 2010).

Pacientes anestesiados tendem a apresentar hipoventilagdo, por ndo conseguirem
manter a PaCO. em valores proximos de 40 mmHg, em consequéncia da redugdo na
ventilacdo alveolar (HARTSFIELD, 2013). Quando a respiracdo espontanea deixa de cumprir
0s seus objetivos fisioldgicos que incluem a homeostase pulmonar e o equilibrio acido-bésico,
por motivos mérbidos ou ndo, a ventilacdo mecéanica (VM) é instituida como um método de
suporte ventilatério, ndo constituindo jamais uma terapia curativa, substituindo
temporariamente a funcdo respiratéria normal, proporcionando além da manutencdo das
trocas gasosas, a diminui¢do do trabalho da respiracdo e redirecionando a oferta de oxigénio
dos musculos respiratérios para outros 6rgaos e sistemas, como cérebro, figado e coracéo,
permitindo a aplicacdo de terapéuticas especificas (TOBIN, 2001; PINHEIRO et al., 2002;
CARVALHO et al., 2007; CARARETO, 2007).

Na anestesiologia veterinaria, a VM é praticada basicamente pelo ajuste do volume
corrente ou da pressao inspiratoria (SILVA, 2009), no entanto a modalidade ventilatoria ideal
para gerenciar a funcdo pulmonar de suporte ainda permanece assunto de debate (PINHEIRO
et al., 2002; FANTONI et al, 2016). Ambas as modalidades apresentam desvantagens em
relacdo ao seu uso, como diminuicdo do retorno venoso e do débito cardiaco (DC)
(CANFRAN et al., 2012; TONKOVIC et al., 2014), e formagc&o de regides de hiperdistensdo
pulmonar com consequente lesdo pulmonar (localizada ou generalizada) (YANG et al., 2014).
Para estabelecer estas diferentes modalidades ventilatérias, quatro grandezas fisicas estdo
envolvidas: volume, fluxo, pressdo e tempo. Tradicionalmente, até trés dessas grandezas
podem ser controladas para garantir a liberacdo do volume minuto desejado pelo operador.
Entretanto, dois controles sdo excludentes de ajustes simultaneos, a pressao e o volume. De
acordo com o0s ajustes, quando se controla o volume corrente (Vc) a ser liberado pelo

ventilador, a pressao de pico inspiratoria (Ppico) resultante nas vias aéreas é consequéncia. Ao



29

contrario, quando se ajusta Ppico, o V¢ fornecido é consequéncia (SHAPIRO & PERUZZI,
2000).

Na ventilacdo ciclada a presséo, fixa-se a frequéncia respiratoria, a relagdo inspiracéo:
expiracdo (relacdo Ti/Te), e o limite de pressao inspiratoria. O V¢ passa a depender da pressdo
inspiratdria pré-estabelecida, das condi¢des de impedancia do sistema respiratério e do tempo
inspiratorio selecionado pelo operador. No entanto, a VCP pode entregar uma quantidade
insuficiente de Vc nos casos em que a pressdo predefinida é menor do que a pressdo
necessaria para superar a impedancia no sistema respiratorio (PINHEIRO, 2002; FANTONI,
2016). Enquanto na ventilagdo ciclada a volume (VCV), semelhante & modalidade anterior, é
fixado a frequéncia respiratdria, a relagdo Ti/Te e o volume corrente, sendo a pressdo gerada
uma resultante (CARVALHO, 2007). Embora a VCV garanta a entrega do Vc constante, ela
pode ocasionar um barotrauma se a pressao necessaria para a entrega desse volume for
superior & impedancia pulmonar (ARAUJO, 2014; MELO, 2014).

Junto com as diferentes modalidades ventilatorias utilizadas, podemos adicionar a
pressdo positiva expiratoria final (PEEP), que é uma forma na qual o ventilador permite
apenas o esvaziamento parcial dos pulmdes mantendo uma pressédo positiva residual no final
da fase expiratoria e aumentando a capacidade residual funcional do individuo (BROCK et
al., 2000; TORRES & BONASSA, 2002). Um consenso entre pesquisadores recomenda a
utilizacdo de valores de PEEP em cées entre 2 a 5 cmH20 (RIQUELME et al., 2005;
MOSING et al, 2008), assumindo que valores acima disso podem trazer efeitos adversos para
a hemodinamica do paciente. No entanto CARARETO (2007) ao empregar PEEP crescente
(0, 5 e 10 cmH20) em cdes submetidos a ventilagdo mecénica ndo observou alteragdes
significativas nos parametros hemodinamicos, enquanto GUARRACINO et al. (2016) e
ALISSON et al. (2017) sugerem que o incremento de valores de PEEP entre 10 - 12 cmH20
para cdes mantidos sobre anestesia geral, reduzem as areas de atelectasia e proporciona
melhora nas trocas gasosas. Li et al. (2015) induziram edema pulmonar em caes com fosgénio
e submeteu-os a anestesia geral com a utilizacdo de diferentes PEEPs (0,4 e 12 cmH20),
observando notavel reducdo do edema pulmonar com PEEP de 4 e 12 cmH20. A utilizagdo de
PEEP entre 10 a 15 cmH.O sdo indicadas para manobras de recrutamento alveolar e
subsequente manutencdo de PEEP 4 cmH20O em cées em decubito dorsal, submetidos a
anestesia geral durante duas horas (CANFRAN et al, 2012).

Com a instituicdo do suporte ventilatorio, existem varios pardmetros que podem

avaliar a efetividade respiratoria, bem como suas trocas gasosas, dentre eles o indice de
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oxigenacdo (10), o qual é amplamente utilizado na medicina e pode ser considerado como
indicador da funcao pulmonar. Seu célculo é simples (PaO/FiO>) e répido, 0 que o torna uma
ferramenta de avaliagdo apropriada (ZETTERSTROM, 1988; SKARSGARD et al. 2005;
TAN et al., 2012; RODRIGUES et al., 2017). Foi descrito pela primeira vez por HOROVITZ
et al. em 1974 como indice utilizado para comparar a oxigenacao arterial em diferentes niveis
de FiO,. E considerada uma ferramenta valiosa de prognostico e tratamento para pacientes
submetidos ao suporte ventilatdrio, pois facilita a analise do prognostico, avalia resposta ao
tratamento instituido e minimiza complicacbes relacionadas ao tempo prolongado de VM
pois, com isso, € possivel prever a probabilidade de sucesso do desmame. Na medicina € um
indice amplamente utilizado, principalmente na neonatologia, pois avalia a gravidade clinica
da insuficiéncia respiratoria e orienta sobre quais estratégias devem ser adotadas para um
tratamento efetivo (BAYRAKCI et al. 2007; TAN et al. 2012;). Esse indice é um valor
preditivo de mortalidade e é utilizado para classificar o grau de sindrome do desconforto
respiratério (FOERSTER, 2009; BARRQOS, 2011). Um estudo em humanos, mostrou que a
alteracdo do decubito pode alterar os valores desse indice, melhorando valores de ventilagéo-
perfusdo (BRUNO et al., 2001). Alguns autores verificaram que esse indice ndo é tdo sensivel
a instituicdo de diferentes modalidades ventilatorias e mudancas de decubito, sugerindo a
incrementacdo do valor da pressdo média das vias aéreas [PaO2/(FiO. x MAP)], para casos
que necessitem avaliar essas caracteristicas (EL-KHATIB & JAMALEDDINE, 2004). Apesar
da grande aplicabilidade do valor desse indice na medicina, ainda ndo existem relatos da sua
utilizacdo na medicina veterinaria como valor progndstico e tratamento.

Valores do estado metabdlico do paciente também sdo muito importantes para uma
avaliacdo anestésica mais abrangente. O gasto energético (GE) de um individuo é um fator
bastante particular, ele depende de todo seu metabolismo, como a termogénese induzida pelos
alimentos e exercicios fisicos, 0 gasto energético basal, variacdo da temperatura corporal,
gestacdo, lactacdo, crescimento, envelhecimento e situacfes patoldgicas. A determinagdo do
GE é fundamental para que possa ser estabelecido um adequado suporte nutricional em
pacientes com estados metabdlicos alterados e com doenga critica que necessitam de suporte
nutricional individualizado (PSOTA & TCHEN, 2013). O método mais eficaz para determinar
0 GE ¢ a calorimetria indireta (Cl), sendo esse um método néo invasivo que determina as
necessidades nutricionais e a taxa de utilizacdo dos substratos energéticos a partir do consumo
de oxigénio (VO.) e da producdo de gas carbonico (VCO3), obtidos por analise do ar

inspirado e expirado pelos pulmdes. Com esses valores pode-se conhecer o tipo de substrato
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utilizado e possibilita modificagdes ao suporte nutricional, no entanto esses valores médios
sdo fornecidos a cada duas horas, sendo confiaveis para pacientes monitorados a longo prazo.
(DIENER, 1997; MILLA et al., 2008; SCHOELLER et al., 2013; OSHIMA et al., 2016). A
Cl também possibilita a utilizacdo do método de Fick para determinacdo do DC de forma
minimamente invasiva (MARTINS et al., 2003; MARTINS et al., 2008) e é citada como
método padrdo ouro para analise do VO, e do GE em humanos (SEVERINE et a., 2014;
OSHIMA et al., 2016). Apesar das vantagens na utilizacdo da CI, ela ainda ndo é
rotineiramente utilizada pelas instituicbes médicas pelo mundo, principalmente devido a
indisponibilidade de calorimetros, falta de consciéncia sobre o impacto da nutricdo ideal, falta
de experiéncia para interpretagdo dos resultados, custos do dispositivo e mé&o-de-obra
relacionada (PSOTA & TCHEN, 2013, OSHIMA et al., 2016), fato que também ocorre na
medicina veterinéria.

Em cdes a calorimetria indireta ja foi utilizada em estudos para a avaliacdo metabdlica
(WALTERS et al., 1993; O’TOOLE et al., 2001; O’'TOOLE et al., 2004), hemodinamica e
metabdlica em animais saudaveis anestesiados sob diferentes estados hemodindmicos
(GEHRCKE et al., 2015) e em animais sadios submetidos a sedacao prolongada (REGALIN,
2015). Também estdo presentes estudos em cdes saudaveis submetidos a anestesia geral com
0 intuito de determinar o DC pelo principio de Fick (PICKER et al., 2000; GEHRCKE &
OLESCKOVICZ, 2017). Para a obtencdo de valores fidedignos, a literatura humana cita
varios cuidados que devem ser observados antes e durante a realizacdo da CI, sdo alguns
deles: posicionamento do sensor (angulo de 45°), concentracdo do Oz no gas inspirado (deve
ser mantida abaixo de 60%), temperatura ambiente, posicionamento do paciente (sempre na
mesma posic¢ao), ndo pode haver vazamento no sistema e deve se esperar 90 minutos apos
alteracdes entre modalidades ventilatérias. Para uma leitura mais fidedigna, o ideal € obter um
estado de equilibrio metabdlico e respiratério do paciente. Esta condicdo de equilibrio é
reconhecida quando o VO2e o VCO, variam menos de 10% e o QR menos de 5% num
intervalo de tempo de cinco minutos (DIENER, 1997; MILLA et al., 2008).

N&o h& consenso sobre qual a melhor fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) a ser
administrada em pacientes de diferentes idades pois, quando administrado em altas
concentracdes ou por um periodo prolongado, o oxigénio pode causar lesdes
pulmonares e sistémicas (DURBIN, 1993). A FiO2 de 40% é a mais indicada nos estudos por
manter melhores valores hemodindmicos e a de 100% é a mais utilizada nas rotinas

hospitalares, pela maior facilidade de seu emprego.
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Desta forma, com base no exposto, a relevancia clinica do presente estudo, baseia-se
nos seguintes pontos: os resultados proporcionardo uma base para indicar a melhor FiO> para
a manutencdo da oxigenacéo arterial, normocapnia e menor fracdo de shunt arteriovenoso em
procedimentos anestésicos. No que tange as modalidades ventilatorias, persiste aberta a
questdo se ha vantagens no uso de VCP sobre a VCV (FANTONI et al, 2016; JIANG et al.
2015; PINHEIRO et al., 2002). Além disso, os efeitos de diferentes modos ventilatérios na
hemodindmica do paciente requer investigacdo aprofundada. Como teoricamente a VCP tem
vantagens sobre a VCV, na mecanica pulmonar, e isso € citado em inumeros estudos, este
experimento teve como intuito comparar essas duas modalidades com relacdo a ventilagdo
espontdnea e com o acréscimo da PEEP a VCP. Com a exposi¢do dos resultados, serad
possivel sugerir qual modalidade ventilatoria sera mais efetiva dentre as citadas,
proporcionando melhores trocas gasosas e menores valores de shunt. Além do mais, aliada a
uma FiO adequada e a uma modalidade ventilatoria segura, a calorimetria indireta, sendo um
método ndo invasivo e de facil utilizacdo, fornecera dados metabdlicos dos pacientes,
podendo ajudar a detectar injurias e incrementar a monitoracéo no periodo trans-anestésico.

Neste sentido, com base na metodologia proposta as hipoteses deste estudo podem ser
divididas conforme os assuntos: FiO. — animais submetidos a FiO2 100% apresentardo
maiores valores para shunt, PaCO; e piora nas trocas gasosas; ldade — Os animais jovens
apresentardo menores efeitos negativos nos sistemas cardiovascular, ventilatério e
calorimétrico, comparado aos animais idosos; Modalidades ventilatérias — a VE nédo sera
eficiente para manter normocapnia, adequados valores hemogasométricos (PaCO2, PaO., pH)
e V¢, apresentando maiores valores de shunt; as trocas gasosas serdo mais efetivas na VCPP e
VCP; a VCP serd a modalidade mais segura para animais idosos.
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2 OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Objetivou-se avaliar os efeitos de duas fracOes inspiradas de oxigénio sobre 0s
parametros cardiovasculares, respiratérios, metabélicos e hemogasométricos em cées entre 1 a
15 anos de idade, assim como das diferentes modalidades ventilatorias (ventilacdo
espontanea, ventilacdo mecanica ciclada a volume, ciclada a pressdo e ciclada a pressdo com

PEEP) com o intuito de determinar uma FiO. e uma modalidade ventilatoria ideal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os parametros cardiovasculares, respiratorios, hemogasométricos e de
calorimetria indireta em cdes de 3 faixas etarias 1-5 anos, 5-10 anos e 10-15 anos submetidos
a duas FiO; distintas (40 e 100%) e quatro modalidades ventilatérias: espontanea; ciclada a

volume; ciclada e pressdo e ciclada a pressdo com PEEP.

Correlacionar os valores de hemoglobina obtidos através do aparelho de
hemogasometria com os valores obtidos através da contagem semi-automatica laboratorial,
em cdes de 3 faixas etérias 1-5 anos, 5-10 anos e 10-15 anos submetidos a duas FiO distintas
(40 e 100%) e quatro modalidades ventilatorias: espontanea; ciclada a volume; ciclada e

pressdo e ciclada a pressdo com PEEP.

Descrever as principais complicacfes/intercorréncias nas FiO2 e modalidades

ventilatorias propostas nas diferentes faixas etarias.

Determinar qual a melhor FiO> e modalidade para cada uma das faixas etarias

propostas.

Propor um valor de referéncia de indice de oxigenacdo (IO) para as faixas etarias

estudadas.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital de Clinicas Veterinarias Prof.
Lauro Ribas Zimmer, CAV/UDESC, sob aprovacio da Comissio de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) protocolo n® 9722020317.

3.1 ANIMAIS

Para a realizacdo desse estudo foram utilizados 36 cées, sendo 29 fémeas e 7 machos,
sem raca definida (SRD), com idade média de 7 + 4,3 anos e peso médio de 16,6 + 10,1 kg,
provindos do atendimento da rotina do Hospital de Clinica Veterinaria Prof. Lauro Ribas
Zimmer, do CAV-UDESC com indicacdo para algum procedimento cirdrgico (apéndice 1),
todos os proprietarios foram devidamente esclarecidos sobre o procedimento e assinaram um

termo de consentimento e esclarecimento para a participacdo no estudo ( apéndice 2).

Ap0s consentimento dos proprietarios os animais foram submetidos a exame fisico,
coleta de sangue para realizacdo de hemograma, perfil hepatico [alanina aminotransferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA) e albumina], perfil renal (creatinina e uréia), radiografia
toracica com o intuito de excluir qualquer doenca pulmonar, eletrocardiografia para adequada
avaliacdo do ritmo cardiaco. Foram descartados desse estudo, animais portadores de
enfermidades pulmonares, alteracBes cardiacas com repercussdo hemodindmica, fémeas
prenhes, em estro ou lactacdo. Cada animal foi anestesiado apenas uma vez, de acordo com o
grupo o qual foram alocados, conforme o sorteio aleatério. Eram internados no dia anterior ao
dia do estudo, onde permaneciam em baias individuais de 0,96m? submetidos ao jejum

alimentar de 12 horas e jejum hidrico de 6 horas.

3.2 INSTRUMENTACAO DOS ANIMAIS

No dia do experimento os animais receberam morfina (Dimorf, Cristalia — Itapira, SP)
e acepromazina 0,1% (Apromazin, Syntec do Brasil Ltda) nas doses 0,4 mg/kg e 0,02 mg/kg,
respectivamente, como medicacdo pré anestésica pela via intramuscular (IM). Apo6s 15
minutos era realizada a tricotomia do antebrago sobre a veia cefélica e venopuncéo da mesma,

com o cateter de acordo com o diametro do vaso do animal (BD Angiocath - Becton
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Dickinson, SP, Brasil) com subsequente inducdo anestésica com propofol (Propovan®
Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda Itapira, SP Brasil) dose/efeito,
administrado durante 1 minuto, até haver rotacdo do globo ocular, perda dos reflexos oculares
e laringotraqueal. Ato continuo, com o auxilio do laringoscopio ocorria a exposicéo da glote e
instilava-se spray de lidocaina (Xilestesin®, Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos
LTDA) e entdo os animais eram intubados com sonda endotraqueal de Murphy, de tamanho
apropriado para o paciente e com balonete de alto volume e baixa pressdo. Eram conectados
ao sistema circular valvular com reinalacdo de gases, administrando-se isoflurano (Isoforine:
Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda Itapira, SP) a 1,5 CAM, diluido em 100 %
de oxigénio, com fluxo de 50 ml/kg/min, permanecendo em ventilacdo espontanea. Utilizou-
se vaporizador calibrado para isoflurano (Vaporizador Calibrado TEC 7 — Isoflurano - GE
Healthcare) , com a confirmacdo da concentracdo de isoflurano expirada por analisador de
gases (Aparelho de anestesia GE 9100c).

Logo ap6s o animal ser conectado ao sistema valvular circular fechado, com
reinalacdo de gases, 0 mesmo era colocado em decubito dorsal, como permaneceu durante
todo o periodo experimental, sendo realizada a tricotomia do pescoco sobre a veia jugular e da
regido medial da coxa sobre a artéria femoral, com posterior assepsia das regides. A veia
jugular e a artéria femoral foram canuladas com cateter de acordo com o didmetro do vaso do
animal, e entdo acoplado um adaptador PRN (Adaptador PRN — BD — Becton Dickinson Ind.
Brasil) sobre o cateter da femoral e uma torneira de 3 vias sobre o cateter da jugular, os quais
foram heparinizados (Heparin - Heparina Sodica 5000 UI/mL - Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda Itapira, SP Brasil) e entdo conectados em seus respectivos canais de
pressdao com 0 zero ajustado ao nivel do esterno dos animais. Apds a paramentacdo, 0
vaporizador de isoflurano era ajustado em 1 CAM e a FiO; ajustada de acordo com o grupo

experimental.

Os animais permaneceram durante todo o estudo mantidos em fluidoterapia com
solucdo salina 0,9% na taxa de 5 ml/kg/hr a fim de manter a viabilidade da veia cefélica e

imposicdo de tratamentos caso esses fossem necessarios durante o experimento.
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3.3  GRUPOS DO ESTUDO

Nesse estudo prospectivo, os animais foram alocados em dois grupos (n=18 animais)
distintos, aleatoriamente, sendo eles FiO2 100% (F1) e FiO2 40% (FO0,4), onde cada grupo foi
subdividido em outros 3 grupos (n=6 animais), condizente com a idade dos animais, jovens
entre 1 a 5 anos (GJ), adultos entre 5 a 10 anos (GA) e geriatricos entre 10 a 15 anos (GG).
Todos os grupos foram submetidos & 4 modalidades ventilatorias diferentes: ventilagdo
espontanea (VE), ventilagéo ciclada a volume (VCV), ventilacdo ciclada a pressdo (VCP) e
ventilacdo ciclada a pressdo com PEEP (VCPP), nas quais permaneceram durante 30 minutos
em cada modalidade. A ordem das modalidades foram iniciadas com a VE, seguidas de
sorteio aleatorio para VCV e VCP e por ultimo submetidos a VCPP. A modalidade VCPP foi
escolhida como ltima em todos os grupos, pois como ela evita o colabamento alveolar,

poderia favorecer as modalidades subsequentes.

A ventilacdo foi empregada com o auxilio de um ventilador microprocessado
(Aparelho de anestesia GE 9100c) e as modalidades foram empregadas conforme descricao:
ventilacdo mecanica ciclada a volume, com volume de ar corrente de 15 ml/kg, relacéo
inspiracdo/expiracdo (l:E) 1:2 e frequéncia respiratoria ajustada a fim de se obter a
normocapnia utilizando o valor de referéncia citado por HASKINS (2005) (EtCO2 no
intervalo 35-45 mmHg); mecénica ciclada a pressdo, com pressdo inspiratéria de 12 cmH20,
relagdo inspiragdo/expiracdo de 1:2 e frequéncia respiratoria ajustada a fim de se obter a
normocapnia; mecanica ciclada a pressdo com presséo positiva ao final da expiragéo (PEEP),
com pressdo inspiratoria de 12 cmH20, relacdo inspiracdo/expiragdo (1:E) 1:2, frequéncia

respiratoria ajustada a fim de se obter a normocapnia e PEEP de 5 cmH-0.

3.4  MOMENTOS DE AVALIACAO

As avaliagbes ocorreram conforme o diagrama representado na figura 1. Apo0s
paramentagdo, os animais permaneceram 10 minutos para estabilizacdo do plano anestésico
com 1 CAM (1,3%) de isoflurano e fragdo inspirada de oxigénio desejada para a fase do
estudo. Apds esse periodo, 0s animais permaneciam em ventilagdo esponténea durante 30

minutos e ao final desse tempo eram feitas as primeiras coletas dos dados (VE). Apé6s a
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primeira coleta, era instituida a ventilagdo mecénica (ciclada a volume ou a pressdo), que foi
decidido por um sorteio aleatorio, e o animal permanecia nesta modalidade sorteada durante
30 minutos e entdo os dados eram coletados novamente (VCV ou VCP). O momento seguinte
corresponde a 30 minutos apoés a instituicdo da préxima modalidade ventilatéria (volume ou
pressao) (VCV ou VCP); VCPP corresponde a 30 minutos ap6s a ventilagdo mecanica ciclada
a pressdo com PEEP; totalizando 2h de avaliagbes. As primeiras 2h de avaliagdes ocorreram
sem estimulos cirargicos, os animais somente eram submetidos ao procedimento cirurgico

apos o término das avaliacdes.

Figural. Diagrama dos momentos de avaliacdo, em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5
anos); adultos (5-10 anos); e geriatricos (10-15 anos), submetidos a FiO2 de 40%
ou 100% e ventilacdo espontanea (VE), mecénica ciclada a volume (VCV) ou
pressdo (VCP) e pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

PARAMENTACAO VE: apés 30’ VCV ou VCP: apds
15 min * de VE 30" de VCV ou VCP
Fi02e 1CAM VE VCV \VCP VCPP
ESTF\I?}l;:Zi:.CAO VCV ou VCP: VCPP: apos 30’
ap6s 30’ de de VCPP
VCV ou VCP

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

35 PARAMETROS AVALIADOS

3.5.1 Frequéncia cardiaca (FC)
A afericdo da FC foi realizada em batimentos por minuto (bpm) (Figura 2), atraves da
leitura em monitor multiparameétrico (Monitor B650, General Eletric, Finlandia), obtida por

oximetria de pulso, cujo sensor foi posicionado na lingua do animal.
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3.5.2 Pressdo arterial sistolica (PAS), média (PAM) e diastolica (PAD)
Obtida em mm/Hg através da afericdo direta com o auxilio do monitor
multiparamétrico (Figura 2), cujo transdutor foi mantido na altura do atrio direito, e conectado

ao cateter inserido na artéria femoral.

3.5.3 Pressdo Venosa Central (PVC)
Obtida em mm/Hg com auxilio de monitor multiparamétrico (Figura 2), com o
transdutor conectado ao cateter venoso periférico inserido na veia jugular do animal,

conforme citacdo de Aguiar (2004).

3.5.4 Frequéncia respiratoria (f)

A f em movimentos por minuto (mpm) foi avaliada através da visualizagdo direta do
monitor multiparamétrico, o qual captava a frequéncia respiratoria através de um sensor
mainstream de capnografia acoplado entre o tubo endotraqueal e o ventilador pulmonar e era

confirmada pela visualizacao direta no visor do aparelho de anestesia (GE B650) (figura 2).

3.5.,5 Concentracao de Didxido de Carbono ao Final da Expiracao (EtCO2)

A EtCO2 (mm/Hg) foi avaliada através da leitura direta no monitor multiparamétrico
com mdédulo de espirometria acoplado (GE B650) (figura 2), cujo sensor foi adaptado entre a
sonda endotraqueal e o sistema utilizado para ventilacdo do paciente, em um angulo de 45°

conforme indicacdo no manual do equipamento (figura 3).

3.5.6 Presséo de pico (Ppico), Volume corrente (\VVc) e volume minuto (Vm).
A Ppico (mm/Hg), o Vc (ml/kg ) e o Vm (L/min) foram obtidos diretamente pela
visualizagdo no monitor multiparamétrico (GE B650) (figura 2) com um modulo de

espirometria acoplado entre a sonda endotraqueal e o sistema do ventilador.
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Figura2. Monitor multiparamétrico B650 GE e os respectivos pardmetros avaliados em
caes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos); adultos (5-10 anos); e geriatricos
(10-15 anos), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilagdo espontanea ou
mecanica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP
(VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

323 ‘
. 05| 30D " a5 U

Pardmetros avaliados: FC, f, SpO,, PAS, PAM, PAD, PVC, EtCO2, GE, RQ, V02, VCO2, TC, Ppico,

Vt, Vmin, complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

3.5.7 Complacéncia pulmonar dindmica (Ct) e Resisténcia das vias aéreas (RVA)

A complacéncia pulmonar dindmica (AV/AP) (mL/cm/H20) e a resisténcia das vias
aéreas (AP/V) (cm/H20/L/s) foram obtidas diretamente pela visualizagdo no monitor
multiparamétrico (GE B650) (figura 3) com um mdédulo de espirometria acoplado entre a

sonda endotraqueal e o sistema do ventilador.



40

3.5.8 Conteldo arterial de oxigénio (CaO3) e contetdo venoso de oxigénio (CvOy)

Obtidos em mL/dL, foram calculados com auxilio dos dados obtidos na gasometria
arterial e venosa: hemoglobina [tHb] em g/dL, SaO, em %, e ainda PaO, em mm/Hg, e os

fatores de correcdo de 1,39 (coeficiente de dissolucdo do oxigénio na hemoglobina) e 0,003
(coeficiente de dissolucdo do oxigénio no sangue).

Ca02 = (Hb x Sa02 x 1,39) + (0,003 x Pa0,)

CvO2= (Hb x SvO> x 1,39) + (0,003 x PvO»)

Figura3. Adequado posicionamento do sensor de calorimentria indireta (seta) (D’Lite®)

acoplado entre o filtro de ar, conectado na sonda endotraqueal e o circuito
anestésico, observando-se um angulo de 45°, essencial para leitura correta.

-
-
-
-
-
-
-
-
™
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P
e
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=

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

3.5.9 Taxa de extracdo de oxigénio (TeO2)

A variavel TeO foi obtida em porcentagem (%) por meio de calculo matematico
segundo Muir (2007), como se segue:

TeO; = (CaO2 — Cv0O») / Ca0; x 100.

3.5.10 Diferenca Alvéolo-Arterial de Oxigénio (AaDOy)
A AaDO; (mm/Hg) foi obtida subtraindo-se a PaO> da PAO>, onde:
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PAO; = pressdo alveolar de oxigénio calculado pela seguinte formula:
PAO; = [FiO2 x (Pb — 47)] — (PaCO2/QR)

Onde: Pb = pressdo barométrica do ambiente, 47 = fator de correcdo da pressdo de vapor de
agua (mm/Hg), PaCO, = pressdo arterial de dioxido de carbono e QR = 0,9 quociente

respiratorio sugerido por Haskins (2005).

3.5.11 Shunt intrapulmonar (Qs/Qt)

O valor de shunt foi obtido em porcentagem (%), sendo calculado a partir da férmula:
Qs/Qt = (CcO2— Ca0y) / (CcO2— CvO»)

Sendo: CcO- = conteudo capilar de oxigénio; CaO = contetdo arterial de oxigénio e

CvO2 = conteudo venoso de oxigénio. O CcO2 sendo calculado pela seguinte formula:
CcO2=(Hb x 1,34) + (PAO2x 0,0031)

Onde: Hb = hemoglobina e PAO> = pressdo alveolar de oxigénio

3.5.12 indice de oxigenacéo (10)
O 10 (mm/Hg) foi obtido através dos valores de PaOz e FiO2, conforme férmula:

0= Pa02/FiO2

3.5.13 Hemoglobina

Nos mesmos momentos das coletas hemogasométricas, foram coletadas amostras
arteriais e venosas, com volume de 1 ml, em tubo de eppendorf, tubo de pléastico cénico com
tampa acoplada, com capacidade para armazenar de 1,5 ml, com EDTA, enviadas ao
laboratorio de Patologia Clinica da instituicdo, para afericdo da hemoglobina. A dosagem de
hemoglobina foi realizada em contador automatico (SDH-3 Vet, Labtest Diagndstica, Lagoa
Santa, Brasil).



42

3.5.14 Hemogasometria arterial e venosa

Para analise da hemogasometria arterial, foi realizada a coleta de sangue através de
cateter posicionado na artéria femoral, e para a hemogasometria venosa foi utilizada a veia
jugular, sempre com retirada de 1 mL de descarte para cada coleta, e apos, coletado 0,6 mL de
sangue arterial (Heparin - Heparina Sodica 5000 Ul/mL - Cristdlia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos Ltda Itapira, SP Brasil) em seringa especifica para colheita de sangue para
hemogasometria. Apds colheita, 0 sangue era homogeneizado, as bolhas de ar retiradas com
cuidado e a seringa ocluida. Os parametros hemogasométricos foram obtidos por meio da
andlise imediata da amostra de sangue em equipamento especifico (Omni C Roche
Diagnostics, Sdo Paulo, SC) o qual forneceu valores referentes a: pressao arterial (PaO2) e
venosa de oxigénio (PvO2) em mm/Hg; pressdo arterial (PaCO2) e venoso de dioxido de
carbono (PvCO2) em mm/Hg; potencial de hidrogénio (pH); bicarbonato (HCOs’), em mEq/L;
Déficit ou Excesso de base (DB ou EB), em mEqg/L; e saturacdo arterial (SaO.) ou venosa
(SvO2) de oxihemoglobina em %, Sédio (Na+) em mmol/L, Potassio (K+) mmol/L, Célcio
ionizado (iCa) mmol/L, Cloro (Cl) mmol/L, hemoglobina (tHb) em g/dL. A anélise do
sangue arterial ou venoso eram realizadas logo apos a coleta e avaliadas de acordo com a

temperatura corporal do paciente no momento da coleta.

3.5.15 Consumo de oxigénio (VO2), Volume de gas carbonico produzido (VCO3), Quociente
respiratério (RQ) e Gasto Caldrico indireto (GE).

O VO, e VCO; foram obtidos em mL.min-2, enquanto o quociente respiratorio
(ndmero adimensional entre 0,67 a 1,3 que diferencia, pela expiracdo, o tipo de substrato que
esta sendo metabolizado) e o gasto energético em (Kcal/dia), foram avaliados por visualizacao
direta em um monitor multiparamétrico (figura 2), com um mddulo de calorimetria indireta
acoplada (B650, GE — Datex-Ohmeda), com sensor acoplado no filtro de umidade logo apéds a

saida do traqueotubo (figura 3) e avaliados em todos 0s momentos experimentais.

3.5.16 Resgates
Foi padronizada a administracdo de atropina (dose de 0,044 mg/kg pela via
intravenosa) para o resgate de bradicardia (FC abaixo de 50 batimentos por minuto). Em caso

de hipotensao (PAS <90 mm/Hg e PAM <60 mm/Hg), inicialmente era administrada pela via
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intravenosa uma dose bolus de efedrina, (0,1 mg/kg), se apds 20 minutos houvesse hipotensao
novamente era feita uma segunda dose bolus de efedrina via intravenosa (0,1 mg/kg), e se
mesmo assim o animal continuasse hipotenso, era iniciada a infusdo de dopamina pela via
intravenosa com dose fixa de 10 pg/kg/min (MINNECI et al., 2007), a mesma era suspensa

quando ocorresse a normalizagao da pressdo arterial.

3.5.17 Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a anélise de variancia (ANOVA), através do procedimento
PROC MIXED do Software estatistico SAS 9.0 (Institute Inc., 2002) testando os efeitos
individuais da fracdo espirada, idade e modalidade ventilatdria, assim como a interacdo entre
ambos, e as medias testadas pelo Teste de Tukey e quando significativo para interacdo as
mesmas foram desdobradas (p<0,05).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo foi realizado com 36 animais, sendo 29 fémeas e 7 machos, oriundos da
rotina do hospital veterinario, com indicacédo cirurgica. Como se tratou de um estudo clinico,
ndo foram padronizados os procedimentos cirlrgicos, sexo, raca e peso dos animais. Os
animais foram alocados aleatoriamente aos grupos conforme sua idade, demonstrado na tabela
1. Os grupos se apresentaram homogéneos em relacdo as idades e ao peso, ndo havendo
diferencas estatisticas para essas variaveis.

Tabela 1. Valores medios + erro padrdo da idade (anos) e do peso (kg) em cées de trés
faixas etérias: Jovens (0-5 anos) (GJ); adultos (5-10 anos) (GA); e geriatricos
(10-15 anos) (GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo espontanea

(VE) ou mecénica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com
PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO; (%) GRUPO IDADE PESO
GJ (n=6) 1,7+0,4 21,0 + 4,45

40 GA (n=6) 717 +05 9,3+ 1,40
GG (n=6) 11,8+038 14,2 + 2,50
GJ (n=6) 2,9%0,7 15,6 + 2,58

100 GA (n=6) 6,5+0,2 21,1+7,35
GG (n=6) 125+0,5 17,3+3,13

Teste de Tukey, p < 0,05. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

O requerimento de propofol para inducdo anestésica (Tabela 2) ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos estudados. De acordo com Sano et al. (2003), em cées,
as doses de inducdo variam de 2 a 10 mg/kg, com e sem a utilizacio de MPA,

respectivamente, estando de acordo com os dados encontrados no presente estudo.

Tabela2. Média * desvio padrdo da dose de propofol (mg/kg) requerida para a inducgao
anestésica em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos); adultos (5-10 anos);
e geriatricos (10-15 anos) 15 minutos ap6s a administracdo de acepromazina
(0,02 mg/kg) e morfina (0,5 mg/kg).

FiO, (%) IDADES PROPOFOL
GJ (n=6) 49+0,92
40 GA (n=6) 4.4 +1,32
GG (n=6) 4,1+0,70
GJ (n=6) 44+0,77
100 GA (n=6) 4,0 £0,41
GG (n=6) 45+1,37

Teste Tukey, p < 0,05. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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4.1 PARAMETROS CARDIOVASCULARES

Na avaliacdo dos parametros cardiovasculares (Tabela 3), foi possivel observar que
para a variavel FC ocorreu diferenca para as diferentes FiO2, modalidades ventilatorias e
idade. Os valores de FC para a FiO2 de 40% foram maiores em relacéo a FiO> de 100%. Um
estudo realizado por LODATO (1989) em cdes acordados e submetidos a altas concentractes
de oxigénio demonstrou que a hiperoxia foi compensada pela diminui¢do do DC e da FC. O
mesmo fato foi observado em humanos anestesiados com sevoflurano (ANDERSON, 2005) e
em suinos anestesiados sob infusdo continua de propofol e remifentanil (GIANOTTI, 2010).
No entanto BORGES (2008) também observou a diminuicdo da FC em cées anestesiados e
mantidos sob infuséo de propofol com altas FiO2, sem observar alteragdes no DC. A diferenca
nesse estudo vai de encontro com os trabalhos supracitados (LODATO, 1989; ANDERSON,
2005; BORGES, 2008; GIANOTTI, 2010), mostrando que FiO2 maiores levam a uma
diminuicdo da FC, podendo isso ser resposta do organismo a hiperoxia, indicando que a FiO2

de 40% mantém maior estabilidade dos pacientes.

Quando empregamos técnicas de VM, sdo esperadas alteracBes no sistema
cardiovascular, devido as alteracbes de pressdo intratoracica, como diminuicdo do retorno
venoso e consequente reducdo do DC e da PA. FANTONI et al (2016) em um estudo
comparando a VCP e VCV em cdes anestesiados com isoflurano, ndo obtiveram diferengas
significativas em relacdo a FC e PAM. RIQUELMI et al. (2004) incrementando a utilizacao
de PEEP a VCP, também ndo encontraram alteracGes nessas variaveis. No presente estudo a
FC teve alteracbes de acordo com a modalidade empregada e analisando conjuntamente 0s
valores de PA, podemos notar que esses valores sdo menores quando a FC é maior. A pressdo
intratoracica gerada durante a VM, gera a diminuicdo do retorno venoso, distensdo das veias
periféricas e consequente diminuicdo da PA, sugerindo assim mecanismos de compensacdo

para a manutencéo do DC.

Para a FC em relacéo as idades, esse parametro foi igual em GG e GA e ambos foram
maiores do que o GJ. Fisiologicamente os cdes mais jovens, acordados, apresentam FC mais
alta em relacdo aos adultos, devido ao predominio da atividade simpatica, nessa faixa etéaria
(FERASIN et al., 2010; EMRE, 2010). Essa reducdo da FC apresentada nesse estudo pode
estar relacionada com a utilizagcdo dos farmacos, como a morfina que deprime a atividade do

sistema nervoso autdbnomo simpatico, mas ndo a atividade do parassimpatico (ZICKAMANN
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et al., 1996), o propofol que exerce a estimulacdo do tbnus simpético possivelmente de
maneira dose dependente (NORIAK et al., 2003), e o isoflurano pela sua ag&o hipotensora.
Apesar da diferenca estatistica nesse estudo, os valores de FC apresentados sdo aceitaveis
para animais anestesiados, estando dentro dos valores de referéncia citados por HASKINS
(2005).

Tabela3.  Valores médios + erro padrdo da frequéncia cardiaca (FC) em bpm, pressdo
arterial sistolica (PAS) em mm/Hg, pressdo arterial diastolica (PAD) em
mm/Hg, pressdo arterial média (PAM) em mm/Hg e pressdo venosa central
(PVC) em cm/H>O, em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ);
adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO> de
40% ou 100% e ventilacdo espontdnea (VE) ou mecénica ciclada a volume
(VCV), presséo (VCP) ou presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de

isoflurano.
FC PAS PAD PAM PVC
FiO2 (%)
40 104+3A 99+1  56+1  69+1 2402
100 94+3B  96+1 56+1  70+1 2402
MODALIDADE
VE 105+4A 94+2  54+1  67+1 2402
VCV 80+4B  99+2 56+1  69+1 2402
VCP 102+4A 100+2 57+1  71+1 2402
\VCPP 07+4AB  98+2 57+1  70+1 2402
IDADE
GJ 90+3B  95+2 54+1 66+1B  3+02A
GA 102+3A 100+2 58+1  72+1A  2+02B
GG 103+3A 97+2 56+1  69+1AB 2+02AB
ANOVA
PLFiO; 00216~ 03376 06667  0,7720 0,3005
PLMOD 0.0442* 03521 06944 04118 0.1337
PLIDADE 0.0215* 02542 01853  00206%  00418*
PLFiO, X IDADE 0.1607 0.0662* 00001* <0001* 08612
PLFi0, X MOD 0,9591 09924 09965  0,9925 0,9849
PLMOD X IDADE 0.9378 09363 09905  0.9859 0.9796
M
P~FI0, X MOD X 0,9583 08723 05841  0,8090 0,9950

IDADE

*Valores significativos. Letras mailsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos
(ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P: Probabilidade. MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora,
2018.

As pressoes arteriais (PAS, PAD e PAM) permaneceram estaveis e adequadas para a

espécie (tabela 3), no entanto houve diferenca para PAM em relacdo a idade, sendo que o GJ
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apresentou valores menores em relacdo ao GG e GA. Também foram observadas diferencas
em relacdo a interacdo FiO> e idade para as PA (PAS, PAD e PAM), dispostos na tabela 4.
No desdobramento dessa interacdo, podemos observar que para a PAS o GJ na FiO; 100%
diferiu dos demais grupos, enquanto na PAD o GA na FiO2 40% foi igual ao GJ na FiO;
100%, fato igualmente observado na PAM. Estudos que comparam a utilizacdo de diferentes
FiO2 em cdes anestesiados (LOPES, 2005; BORGES, 2008) ndo observaram diferencga de
comportamento das pressfes quando utilizadas diferentes fracdes inspiradas de oxigénio. No
entanto NUNES et al., (2008) observaram diferencas estatisticas com a utilizacéo das FiO> de
21% e 80%. Podemos sugerir que, observando os valores de pH, PaO2 e PaCO2 no presente
estudo, houve um excesso de CO; e de ions de hidrogénio em alguns grupos, ativando os
quimiorreceptores localizados no arco adrtico e no seio carotideo, que sdo um dos principais
mecanismos de controle e regulacdo das respostas ventilatorias as mudancas de concentracéo
do oxigénio e gas carbonico arterial (WADE, 1970). Esse fato permitiu a estabilidade nesse
parametro e diferencas em relacBes as FiO: instituidas, no entanto os animais jovens

anestesiados para FiO2 100% n&o conseguiram compensar esse mecanismo tao efetivamente.

Tabela 4. Valores médios + erro padrdo do desdobramento da interacdo entre FiO; e
idade, para as varidveis pressao arterial sistélica (PAS) em mm/Hg, diastélica
(PAD) em mm/Hg e média (PAM) (mm/Hg), em cées de trés faixas etarias:
Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15
anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilagdo esponténea (VE)
ou mecénica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP
(VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO2 (%) IDADE PAS PAD PAM
GJ 101+ 3 59+2a 73+2a

40 GA 99+3 54+2b 69+2b
GG 97 +3 53+2a 67+2a
GJ 90+3b 49+2Db 61+2b

100 GA 102 +3a 62+2a 17+2 a
GG 97+3a 58+2a 72+2a

Letras mindsculas na mesma coluna significam diferengas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO2 pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em relacdo a diferentes idades, sabemos que a regulacdo da PA a curto prazo ocorre
pelo barorreflexo arterial, no entanto, durante a anestesia, com a utilizacdo de medicacdes

hipotensora, ocorre alteracdo desse mecanismos, sendo que nos animais mais velhos o reflexo
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barorreceptor esta diminuido, um dos motivos pela prevaléncia de hipertensao nessa espécie,
assim como em humanos (BODEY et al., 1998). Podemos relacionar as alteragdes de PA

nesse estudo com a resposta intrinseca dos animais a utilizacdo dos farmacos.

A PVC (tabela 3) reflete alteragdes da volemia sendo também utilizada para a reposicéo
de fluidos (DIAS et al., 2006; NUNES, 2010). A PVC ndo apresentou diferencas significativas
para as diferentes FiO, e modalidades ventilatorias. Os valores de PVVC foram maiores para
0s animais do GJ em comparagdo ao GA. Estudos em humanos e ratos demonstram que, com
a evolucdo da idade, hd decréscimo gradual da elasticidade, capacidade de estiramento e
progressiva rigidez tanto das paredes dos vasos como das paredes cardiacas (WEI & GERSH
1987; MAYHEW, 1991; CASTRO 2009). Paralelamente, a perda de elementos contrateis do
coracdo leva a perda da sua capacidade se adaptar a variagdes de pré e pos-carga, sobretudo se
rapidas (MALINOW et al., 1955), além do envelhecimento tornar o coracdo mais receptivo a
estimulos simpéticos (LACERDA & PESSANHA, 1995). Tendo em vista que a PVC permite
estimar a relacdo entre o volume sanguineo e capacidade vascular (REZENDE et al., 2002), a
diferenca entre as idades pode estar relacionada com o fator envelhecimento e as perdas da
complacéncia dos vasos e da capacidade de adaptacdo do coracdo frente a diferentes
situacBes. Os animais desses estudos estavam submetidos a fatores (farmacos e VM) que
levam a hipotensdo, devido a isso 0 organismo, para compensar esse fator faz vasoconstricéo,
ocorrendo 0 aumento da PVC como uma resposta rapida do organismo. Mesmo com a
diferenca significativa, os valores estdo dentro dos limites fisiolégicos para a espécie, entre
1,36 a 13,6 mmHg (HUTCHINSON, 2016).

4.2 PARAMETROS VENTILATORIOS

Para os parametros ventilatorios (tabela 5), houve diferencas significativas em relacdo as
modalidades ventilatdrias, idades e entre algumas interaces. Os valores de volume minuto
(Vm), calculados pela formula Vm = f x Vc, foram diferentes em relacdo as modalidades,
tendo em vista que houve variagdo da f e do volume corrente (Vc) instituido em cada
modalidade ventilatoria. Na VE os animais permaneceram com f dependente da fisiologia
para manutencdo da normocapnia — valores de EtCO; entre 35 e 45 mmHg (HASKINS,
1996), o que resultou no Vc semelhante ao observado VCP. Sabe-se que a anestesia resulta

em perda do tébnus muscular respiratério, o que dificulta a respiracdo, diminui Vc e as trocas



49

gasosas, levando a quadros de hipoxemia (TALBOT, 2011). Estudos em cdes anestesiados
com isoflurano, submetidos a VE, mostram que a depressdo respiratoria esta aliada com a
dose do farmaco, e que doses altas levam a hipoventilacdo, sendo segura a utilizacdo de até
1,5 CAM desse anestésico (LUDDERS et al., 1989; MARTINS et al., 2003). Como a
vaporizacdo de isoflurano padronizada nesse estudo foi de 1 CAM, observou-se que essa dose
ndo causou hipoventilagdo nesses animais, porém 0s animais mais idosos mantiveram uma
maior f para manter a normocapnia, 0 que pode estar relacionado a uma maior depressao
respiratoria, anatomia dos animais do grupo, as quais podem ter dificultado as trocas gasosas
nesse grupo. Na VE, ndo foram obtidos dados de complacéncia, resisténcia das vias aéreas
(RVA) e Ppico, variaveis que sdo utilizadas na mecénica respiratdria para avaliacdo da funcdo
pulmonar durante ventilacdo em caes sob anestesia, sendo que ambas, podem ser calculadas
somente em modalidades ventilatérias controladas e com a utilizacdo de um bloqueador
neuromuscular (VIEIRA et al., 2000; BRADBROOK et al., 2013).

Na VCV, onde o fluxo € o parametro controlado e independente de outras variaveis
externas, como posicdo do paciente, alteracGes na complacéncia pulmonar e/ou resisténcia das
vias aéreas (CARRARETTO et al., 2005), observamos valores semelhantes a VCPP. Pode-se
observar nesse parametro que os valores de Ct e RVA sdo semelhantes aos encontrados nas
demais modalidades instituidas, no entanto essa foi a modalidade que apresentou maiores
valores de Vc, tendo valores menores de EtCO> e f em relagdo as demais modalidades desse
estudo. A Ppico na VCV é uma resultante e depende do Vc ajustado, taxa de fluxo,
complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas, e foi igual estatisticamente & gerada na
\VVCPP.

Na modalidade VCP, para adequada normocapnia, foi possivel ajustar apenas a f, sendo
a pressdo maxima nas vias areas e V¢ fixos. O Vmin e Vc nessa modalidade foram menores
do que o encontrado para a VE. Uma desvantagem dessa modalidade é a grande varia¢éo do
Vc com as mudancas de impedancia do sistema respiratorio, que podem provocar redugdo do
Vm e retencdo do CO;, levando a hipoxemia (CONSOLO; PALHARES; 2002; ARAUJO,
2014). Essa diminuigdo pode estar relacionada com os valores de Ct e RVA nesses animais,
também foi possivel notar que os animais nessa modalidade ventilatdria ndo se mantiveram

em normocapnia, quando analisamos os valores de PaCO- (tabela 13).



Tabela5.  Valores médios + erro padrdo da frequéncia respiratéria (f) em mpm, concentracdo de dioxido de carbono ao final da expiracédo
(EtCO2)(mm/Hg), volume corrente (Vc)(ml/kg), volume minuto (Vm)(L/min), complacéncia (Ct)(mL/cm/H20), resisténcia das
vias aereas (cm/L/s) e pressao inspiratoria de pico (Ppico)(mmHg), em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos
(5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilagdo espontéanea (VE) ou mecénica
ciclada a volume (VCV), pressao (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

f EtCO; Ve Vm Cr RVA Ppico

FiO2 (%)

40 14+0,8 41 +0,7 216,26 + 15,21 3,3+£0,15B 24+18 11+04 10,7 £ 0,22

100 16+0,8 40 £ 0,7 232,97 £ 15,21 440,15 A 26+1,8 12+04 11,1 +£0,22

MODALIDADE

VE 16+1.2 45+1A 200,58 + 21,52 B 32+0,22B - - -

VCV 14+£1.2 36x1B 271,06 £ 21,52 A 440,22 A 24+22 13£05A 154+031A

VCP 16+£1,2 43+1A 188,25+ 21,52 B 3,8+0,22 AB 25122 11+05B 10,9+0,31B

VCPP 15+172 38x1B 23858+ 2152AB 4,0x022A 2722 10£05B 147+031A

IDADE

GJ 14+1B 43x1A 256,90 + 18,63 43+0,19A 32£22A 9+058B 10,9 £ 0,27

GA 15+t1AB 38%+1B 217,44 + 18,63 40+0,19A 23+22B 12+05A 11,0 £ 0,27

GG 17+£1A 40+1B 199,52 +18,63 3,2+0,19B 22+22B 12+05A 10,7 0,27

ANOVA

PIFiO, 0,0826 0,9294 0,4390 <,0001* 0,4439 0,1589 0,1714

PIMOD 0,6506 <,0001* 0,0309* 0,0038* 0,6303 0,0007* <,0001*

PHIDADE 0,0574 0,0009* 0,0880 0,0004* 0,0050* 0,0005* 0,7259

PIFiO. x IDADE 0,0002* 0,0377* 0,2624 0,9937 0,1573 0,0100* 0,6845

PIFiO, X MOD 0,6663 0,1553 0,6074 0,6130 0,6150 0,1100 0,0132*

PIMOD X IDADE 0,5315 0,8803 0,9722 0,0730 0,9781 0,7005 0,5365

L
PFi0, X MOD X 0,7166 0,9863 0,4390 0,8207 0,9952 0,2166 0,7374

IDADE

*Valores significativos. Letras maitisculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P*: Probabilidade.
MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

0S
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Para a VCPP o Vm e Vc foram maiores em relacdo a VE, e semelhantes aos
encontrados nas VCP e VCV. Estudos mostram que a utilizagdo da PEEP (5 a 10 cmH20) em
cdes anestesiados é eficaz em aumentar o V¢, como foi observado nesse estudo em relacao a
VE e VCP, diminui a formacdo de atelectasias, além de ser efetiva como manobra de
recrutamento alveolar, devido a distensdo alveolar que proporciona, reduzindo areas de shunt
pulmonar (ALLISON et al., 2017; CAFRAN, 2012, MEININGER et al., 2005). Também
observou-se a diminuigdo do EtCO. em relacdo a VE e VCP, além do aumento da Ct e
diminuicdo da RVA, fato também observado por CARRARETTO et al. (2005) ao instituir
PEEP em diferentes modalidades ventilatorias em cédes anestesiados em decubito dorsal.
CARARETO (2007), também sugeriu em um estudo em cdes anestesiados que a instituicao da
PEEP em uma modalidade ventilatoria aumenta a Ppico, fato também observado no presente
estudo, em que Ppico para essa modalidade aumentou em relacéo a VCP, e foi igual a VCV.
Segundo IBANEZ et al. (2002), o incremento da PEEP pode aumentar valores de
complacéncia quando ha recrutamento alveolar. No presente estudo essa modalidade
ventilatoria foi deixada por dltimo justamente para ndo favorecer as modalidades

subsequentes ao possivel recrutamento alveolar.

As diferengas em relacdo a idade, ocorreram para as variaveis EtCO2, Vm, Ct e RVA.
A Cr foi maior nos animais do GJ em relagdo ao GA e GG, enquanto a RVA foi maior para
GA e GG. Devido a essa alteracdo na Ct e RVA, podemos notar que 0os Vm e V¢ para 0S
animais jovens foram maiores, quando comparado com os adultos e geriatricos e que todos
mantiveram a normocapnia. Muitas sdo as condic¢des que podem interferir nestes parametros,
como as fibroses, que alteram a capacidade de expansdo do pulmdo, tornando-os mais rigidos
ou menos complacentes, casos de atelectasia que podem tornar o pulméo menos complacente
e até mesmo o peso corporal do animal, pois a obesidade diminui o volume pulmonar e
aumentar a resisténcia (LOPES; NUNES, 2010; LITTLETON,2012). Neste caso, podemos
observar através das radiografias analisadas dos animais que participaram desse estudo, que
os animais do GJ nas duas FiO2 ndo apresentavam nenhum sinal de senescéncia pulmonar, j&
nos outros grupos, quase todos os animais apresentavam essa alteragdo, que é normal na

fisiologia pelo processo de envelhecimento.

Ocorreram diferencas para as interacdes entre FiO> e idade dos pardmetros f, ETCO2 e
RVA (tabela 6). A f foi maior para os animais do GG na FiO2 100%, no entanto essa variavel
era controlada pelo animal no primeiro momento (VE) e com a instituicdo da modalidade
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ventilatdria a mesma era alterada até obter valores de normocapnia, alguns animais para
melhor manutencdo da normocapnia necessitaram de uma f maior. Tanto para o EtCO> quanto
para a RVA, os valores apresentaram diferenca estatistica na FiO2 100%, sendo o GA igual ao
GG e ambos diferindo do GJ. Esse fato que pode estar relacionado com maiores areas de
shunts (tabela 8) que ocorreram para essa idade nessa FiO2, a literatura cita que altas
concentracdes de oxigénio durante os procedimentos anestésicos estdo correlacionadas com a
formacédo de areas de atelectasia e shunts (MAGNUSSON & SPAHN, 2003), aumentando 0s
valores de RVA e EtCO:..

Tabela6.  Valores médios + erro padrdo do desdobramento da interacdo entre FiO, e
idade, para as variaveis frequéncia respiratdria (f) em mpm, concentracdo de
dioxido de carbono ao final da expiracdo (EtCO2) em mm/Hg e resisténcia das
vias aéreas (RVA) (cm/L/s) em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5
anos)(GA); adultos (5-10 anos)(GJ); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos
a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo espontanea (VE) ou mecanica ciclada a
volume (VCV), pressdo (VCP) ou presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de

isoflurano.
FiO2 (%) IDADE F EtCO; RVA
GJ 13+1a 45+ 1 10+0,8
40 GA 17+1a 38+1 12 +0,8
GG 13+1b 38+1 10+0,8
GJ 15+1 41+1b 8+08Db
100 GA 13+1 39+1a 13+0,8a
GG 22+1 41+1a 13+08a

Letras minGsculas na mesma coluna significam diferencas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO; pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Alguns autores (ROBERT, 1985; DURBIN; WALLACE, 1993; HARTSFIELD, 1996;
CAPELLIER, 1999) citam que a administracdo de oxigénio em altas concentragdes por um
periodo prolongado, pode induzir lesbes pulmonares, com consequente diminuicdo da
complacéncia e aumento da resisténcia pulmonar. Neste estudo, apenas 0s animais jovens
apresentaram valores significativos para FiO2 de 100%, em relacdo a RVA, sendo que esta
diminuiu nesses animais, ndo afetando pardmetros de trocas gasosas. CAPELLIER et al.
(1999), também compararam as FiO. de 100% e 40% em cées e notaram diminui¢do da
complacéncia com o fornecimento de oxigénio a 100%, no entanto os animais eram expostos
ao Oz durante 48 h. Em outro estudo em que foram comparados protocolos de sedacdes

prolongadas em caes, esses animais permaneceram durante 24h anestesiados, com FiO; de
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40% e ndo houve alteracbes nesses parametros (REGALIN, 2015). No presente estudo os
animais permaneceram apenas 2 horas anestesiados, o que nao permitiu observar alteragdes da

C+ relacionada a FiO».

Também ocorreu diferenca para a interacdo entre FiO2 e modalidade ventilatoria para
a Ppico (tabela 7). Nesta interacdo houve diferenca estatistica para FiO2 de 40% na VCV. A
Ppico é um parametro importante de ser monitorado durante a ventilagcdo mecanica, pois mede
a pressdo total necessaria para expandir os pulmdes, a caixa toracica e 0 circuito
ventilador/paciente para um dado volume em um determinado periodo de tempo, e em
condigdes normais seus valores ndo ultrapassam 15-20 cmH>O (GONCALVES, 2000;
TOBIN, 2001). No entanto, quando observamos a VCV na FiO2 de 40% notamos que a
mesma resultou em um valor menor, quando comparado a VCV na FiO2 de 100%, todavia,
essa variavel pode se alterar devido a uma caracteristica particular do paciente, do ventilador,
ou pela complacéncia pulmonar e a resisténcia das vias aéreas (EMMERICH & MAIA, 1992),
e observando os valores de Ct e RVA (tabela 5) ambos foram maiores na FiO2 100%.
Tabela7.  Valores médios + erro padrdo do desdobramento da interagdo entre FiO> e
modalidade ventilatéria para a varidvel pressdo inspiratéria de pico
(Ppico)(mm/Hg), em caes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos) (GJ); adultos
(5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos) (GG), submetidos a FiO2 de 40%

ou 100% e ventilacdo espontanea (VE) ou mecéanica ciclada a volume (VCV),
pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO, (%) MODALIDADE Ppico
VCV 14+04Db

40 VCP 10+04a
VCPP 15+04a
VCV 16 +0,4

100 VCP 11+0,4
VCPP 14 +0,4

Letras mindsculas na mesma coluna significam diferencas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO2 pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

O conteudo arterial de oxigénio (CaO2) e o conteudo venoso de oxigénio (CvO,)
(Tabela 8) apresentaram valores maiores para a FiO; 100% e, para as diferentes idades, 0s

valores foram menores no GG em relagdo aos demais grupos (GJ e GA). O CaO:2 depende da
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concentracdo de hemoglobina (Hb), saturacéo arterial de oxigénio (SaO>) e pressdo arterial de
oxigénio (PaO7), e mensura a quantidade de O transportada no sangue arterial ligada a
hemoglobina ou dissolvido no sangue (CARMONA & SLULLITEL, 2001) os valores
considerados normais para essa variavel situamssem entre 17,4 a 18,3 mL/dL (HASKINS et
al., 2005). O CvO> depende da concentracdo de hemoglobina (Hb), saturacdo venosa de
oxigénio (SvOy) e pressdo venosa de oxigénio (PvOy), representa a quantidade de oxigénio
transportada no sangue venoso, sendo considerados valores normais para espécie de 11 a 15
mL/dL (CARMONA & SLULLITEL, 2001). Os valores de CvO2 permaneceram dentro da
normalidade no presente estudo, enquanto todos os valores de CaO, observados neste estudo
ficaram abaixo da faixa considerada normal. Uma das principais justificativas para os baixos
valores encontrados seria os valores de shunt observados, pois o efeito global do shunt €
diminuir o CaO2 (KLEMM et al. 1998). Silva (2017) também observou em seu estudo com
suinos anestesiados e submetidos a diferentes FiO2, que os valores de CaO, foram bem
menores em relagdo a faixa considerada normal, e relacionou esse fato com maiores valores

de shunt apresentados.

A média de CaO- e do CvO; foram maiores com a utilizacdo da FiO2 100%, fato que
esta relacionado com a PaO2, pois como ela tende a ser de 4 a 5 vezes maior do que a FiO>
empregada, esperasse valores maiores neste caso. Também podemos relacionar com 0s
valores de Hb, pois segundo Haskins (2007), a hemoglobina é o fator mais importante na
determinacéo dos valores do CaO2, e esses valores foram maiores nessa FiO, assim como 0s
valores de SaO;, proporcionando o maior conteldo. Para as diferentes idades, pode se
observar que os valores de Hb foram menores para o GG, fazendo com que os valores de

Ca0, e CvO, fossem menores para esse grupo.

A taxa de extracdo de O (TeO.) (tabela 8) reflete a relagéo entre a oferta e 0 consumo
de oxigénio dos tecidos. Pode estar diminuida nos casos em que ha um aumento do fluxo
sanguineo tecidual e extracdo celular de O reduzida (SILVA, 2001). Pode — se relacionar
esse parametro com a SvO2: se a TeO; torna-se aumentada, a SvO» tende a apresentar-se
diminuida (SILVA et al., 2001). Para essa variavel houve diferenca significativa em relacdo a
idade dos animais, onde o0 GJ e 0 GG foram iguais e maiores em relacdo ao GA. Os valores
em todos os grupos foram menores em relacdo ao considerado normal em cées higidos — 20 a
30% (HASKINS, 2007). No presente estudo ndo foi possivel manter a temperatura estavel
desses pacientes, e muitos ficaram hipotérmicos (Tabela 10). A hipotermia reduz ainda mais a



Tabela 8. Valores médios + erro padrdo do conteudo arterial de oxigénio (CaO2) em mL/dL, conteudo venoso de oxigénio (CvO2) em
mL/dL, taxa de extracdo de oxigénio (TeO)(%), diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (AaDO2)(mm/Hg), formacao de shunt
intrapulmonar (Qs/Qt) (%) e indice de oxigenacdo (I0) em mm/Hg, em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ);
adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo espontanea (VE) ou

mecanica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

CaO; CvO; TeO; AaDO, Qs/Qt [0}
FiO; (%)
40 15,3+0,28 B 13,5+0,27B 12+0,6 23+52B 13+14B 491 +7,04 A
100 17,1+0,28 A 15,2 +0,27 A 11+0,6 210+52A 29+14 A 417+7,04B
MODALIDADE
VE 16,2 + 0,39 14,5+ 0,38 10+0,9 114+ 7,4 21+2,0 443 +£9,96
VCV 16,3 + 0,39 14,3+ 0,38 13+0,9 115+ 7,4 20+2,1 470 +£9,96
VCP 16,3 + 0,39 14,5+0,38 10+0,9 114 +7,4 21+£20 451 + 9,96
VCPP 16,0 +£ 0,39 14,1 +£0,38 11+0,9 125+75 21+£20 452 + 9,96
IDADE
GJ 16,1 +0,48 A 149+ 0,33 A 12+0,7A 126 £ 6,5 A 15+1,8B 487 +£ 8,62 A
GA 15,6 £ 0,48 A 148+0,33 A 9+0,7B 95+6,4B 26+£18A 453 +8,62B
GG 14,1+0,48 B 13,3+0,33B 13+0,7A 130+£6,4 A 22+18A 422 +8,62C

ANOVA

FiO2 <,0001* <,0001* 0,3645 <,0001 <,0001* <,0001*
MODALIDADE 0,9407 0,8523 0,1044 0,6875 0,9811 0,2630
IDADE 0,0080* 0,0008* 0,0055* 0,0003 0,0005* <,0001*
FiO,x IDADE 0,5366 0,2347 0,1904 <,0001 0,0291* 0,0009*
FiO2, X MOD 0,7034 0,6923 0,9485 0,6399 0,4922 0,6411
MOD X IDADE 0,9889 0,9172 0,9134 0,9989 0,7655 0,9960
FiO, X MODX IDADE 0,9930 0,9704 0,9914 0,9983 0,9945 0,9097

*Valores significativos. Letras maitisculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P*: Probabilidade.

MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Gg



56

taxa metabolica causada pela anestesia geral (HOLZER, 2002), justificando os baixos valores
encontrados.

Para a diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (AaDO.) (tabela 8) ocorreram diferengas
entre FiO,, idade e entre a interacdo entre elas (tabela 9). Os valores encontrados para a FiO>
de 40% foram menores em relagdo aos encontrados na FiO, 100%. Em relacdo as idades, o GJ
foi igual ao GG e ambos diferiram do GA, e quando observamos o desdobramento da
interacdo, os valores do GA na FiO2 100% foram menores em relagcdo ao GJ e GG na mesma
FiO2. A AaDO- é um importante indicador de trocas gasosas pulmonares que avalia a eficicia
da troca de O entre o alvéolo e o capilar pulmonar (RIBEIRO-SILVA & SILVA, 2004). O
gradiente alvéolo-arterial em individuos normais ndo é fixo em toda a escala de concentracéo
de Oz, mas aumenta progressivamente com a elevagdo da sua fragdo inspirada (TERZI &
DRAGOSAVAC, 2000), como observado no presente estudo. Em cées, os valores esperados
para a AaDO2 em relagdo a FiO, empregada ainda ndo foram estabelecidos e podem ser
extrapolados como sendo entre 10 e 100 mmHg (HASKINS, 2001), no entanto € possivel
observar que para a FiO2 100% esses valores ficaram acima dos valores de referéncia.
Elevacbes na AaDO: indicam incapacidade pulmonar de promover a adequada oxigenagéo do
sangue arterial, principalmente pela presenca de desequilibrio entre a ventilacdo alveolar e a
perfusdo capilar pulmonar (CARVALHO & SCHIETTINO, 1997). Resultados semelhantes a
esse foram observados por Borges (2008), avaliando diferentes FiO2 em cées anestesiados
com propofol e rocurénio, submetidos a VCP e por Floriano (2016) em cées anestesiados com
1 CAM de isoflurano, utilizando a FiO2 de 100%. A explicacdo sugerida para os estudos
supracitados cabe para o presente estudo, uma vez que altos valores deste parametro sao
indicativos de inadequada troca gasosa, podemos sugerir que ele esteja atribuido aos valores

de shunt encontrados, os quais foram elevados neste estudo para a FiO2 100%.

Com relagdo aos valores de shunt (Qt/Qs) encontrados (tabela 8), as diferencas
ocorreram para as diferentes FiO>, idades, e para a interacdo entre elas (tabela 9). Em relagéo
a FiO2 os valores encontrados foram maiores na FiO2 de 100%. Em relagéo as idades o GA e
GG apresentaram valores maiores em relagéo ao GJ. Quando observamos o desdobramento da
interacdo, observamos nitidamente a diferenca das idades em relacdo as FiO2. O shunt
pulmonar é a presenca de um fluxo sanguineo pulmonar sem ventilacdo (VEIGAS, 2002). A
utilizagéo de baixas FiO2 (40%) em humanos durante a respiracéo artificial demonstra redugéo

de é&reas de atelectasia, melhora da perfusdo alveolar e redugdo de shunts pulmonares
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(ANDERSON et al, 2005), fato também observado em cdes e suinos anestesiados
(GIANOTTI, 2010; BORGES, 2005; CUVELLIEZ et al, 1990). Um estudo em caes
anestesiados, utilizando a FiO2 de 40% durante 24 horas, ndo observou valores altos de Qt/Qs,
0 que sugere que essa FiO2 possa ser empregada com seguranca na espécie (REGALIN,
2015). ROSA et al. (2006), empregando anestesia inalatoria com sevofluorano em cées,
registraram maior grau de shunt pulmonar com a utilizagdo do sistema de anestesia sem
reinalacdo e FiO2 90% do que nos animais mantidos no sistema de anestesia com reinalacédo e
FiO2 40%. Os valores de Qt/Qs encontrados no presente estudo foram maiores quando
instituida a FiO2 de 100%, pois com o desaparecimento do Nitrogénio do ar inspirado ao
utilizar O2 a 100%, os alveolos ficam instaveis e com tendéncia ao colabamento acarretando
em zonas pulmonares ndo ventiladas, aumentando o shunt pulmonar (Szpilman,2010) , como
também foi observado no estudo de BORGES (2005), que também observou valores maiores
para essa variavel em cdes anestesiados com infusdo continua de propofol e roncurénio,
submetidos a ventilacdo controlada na FiO2 de 100%. RIQUELME et al. (2005) também
observaram valores de shunt de até 30% em cdes anestesiados com isoflurano. Os valores
considerados normais para esse parametro variam de 3 a 5% em humanos (BONETTI &
DALLAN, 1997) e em cées Haskins (2004) cita que os valores de referéncia podem ser até

10% do valor do DC, tanto em cdes acordados, como em caes anestesiados.

O desdobramento da interacdo FiO> e idade deixa nitido que o fator FiO influencia na
ocorréncia do shunt, pois os valores foram significativamente mais altos para a FiO> de 100%.
Quando comparamos esses valores com os valores da interacdo FiO> e idade da PaO> (tabela
9), é possivel observar que os valores de PaO2 diminuiram com o aumento do shunt, fato esse
esperado, pois o0 shunt prejudica as trocas gasosas. Nota-se que os valores de shunt foram
maiores para os animais do GG na FiO. de 100%, altas FiO> diminuem a produgédo de
surfactante, o que também corrobora com o aumento do shunt. FERNANDES & RUIZ NETO
(2002) em um estudo sobre a fisiologia respiratoria em humanos idosos, citam que 0s
pacientes idosos submetidos a anestesia apresentam um pequeno aumento na % de shunt em
relacdo aos jovens, fato que talvez pudesse explicar o acontecido no presente estudo. No
entanto quando observamos que 0 GG na FiO2 40% ndo apresentou elevados valores de shunt,
fica claro que a FiO> 100% ocasionou maiores areas de shunt, aumentando em 44% essa
variavel em relacdo a FiO240%. O shunt pode se desenvolver em anestesias gerais inalatorias

ou intravenosas, quando o paciente esta respirando espontaneamente ou esta sendo ventilado
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mecanicamente (STRANDBERG et al., 1986) e também pode estar associado com o decubito
prolongado ou a diminuicdo da atividade ciliar (HAWKINS, 1997). Comparando-se as
modalidades ventilatdrias, ndo houveram diferencas estatisticas, o que também foi observado
por GIANOTTI (2010), que ao comparar valores de shunt para diferentes modalidades
ventilatorias (VCV e VCP) em suinos anestesiados com isoflurano, ndo obteve diferengas
significativas para esses valores. Alguns autores citam que o emprego da PEEP na ventilacdo
diminui o shunt e melhora a oxigenacao arterial (SENTURK, 2006), no entanto CANFRAN
(2012) concluiu em sua pesquisa que esse fato ocorre apenas se houver a realizacdo da
manobra de recrutamento alveolar antes da instituicdo da PEEP, fato que ndo ocorreu no
presente estudo. Apds a manobra de recrutamento alveolar em pacientes humanos, houve
recidiva em 5 minutos em pacientes anestesiados, com suplementacdo de O, em 100%,
enquanto para a FiO2 de 40% esse fato demorou 40 minutos para ocorrer (ROTHEN et al.,
1995).

O indice de oxigenacdo (10) (tabela 8) € calculado pela razdo entre PaO2/FiO,, que
reflete a ventilacdo pulmonar e as trocas de gas, demonstrando a quantidade de oxigénio
entregue aos pulmdes e a quantidade de oxigénio que se difunde no sangue (TAN et al.,
2012). Para essa variavel, os valores foram significativamente maiores para a FiO2 de 40%, e
diferiram entre as idades, sendo encontrados valores maiores no GJ seguidos do GA e GG.
Também observamos diferenca estatistica na interacdo entre FiO; e idade (tabela 9), onde os
valores foram menores para a FiO2 de 100% em relacdo as idades. A diferenca entre as FiO> €
justificada pelos valores de PaO, e devido ao alto valor de shunt encontrado. Os valores de
10 foram maiores para a FiO2 de 40%, fato melhor observado na interacdo entre FiO e idade ,
onde notamos que os valores foram menores na FiO2 de 100% em relagdo a FiO> de 40% para
as diferentes idades, sendo que o GJ foi igual ao GG, no entanto podemos observar que os
valores para 0 GG foram relativamente menores. ARAUJO NETO (1986) descreve que a
toxicidade do O € idade-dependente para humanos, o que coloca 0s idosos em maior risco de
complicagcdes quando suplementados com altas taxas desse g&s. A senilidade acarreta
alteraces estruturais (no aumento do espagco morto, na rigidez da parede toracica, reducdo do
clearence mucociliar, na for¢a e na massa muscular) e funcionais (redugdo da complacéncia
da parede toracica, o aumento da complacéncia pulmonar, as alteracdes das capacidades e de
volumes pulmonares) do sistema respiratorio(GUEDES, 2013). SORBINE et al. (1962),

realizaram um estudo em humanos onde comprovaram a redugdo do PaO, com o
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envelhecimento, e que a aplicacdo de um fator de correcéo [Pa02=109-(0,43 x idade)] pode
ser utilizado para pessoas acima de 30 anos, o qual mostrara o 10 ideal para o paciente em
questdo, podendo relacionar com os acometimentos e tratamentos. Podemos pressupor que o
alto valor de shunt encontrado no presente estudo ocorre com a diminui¢do do 10, e que a
suplementacéo de O2 a 100% causou reducdo nesse indice, indo de encontro com a afirmagéo
de ARAUJO NETO (1986) que o oxigénio tem toxidade idade-dependente, podendo afirmar
que isso ocorre inclusive para os cdes. Os valores para o 10 ndo se mostraram significativos
para as diferentes modalidades ventilatorias. El-Khatib & Jamaleddine (2004) citam que a
relacdo PaO./FiO2 ndo é sensivel para rastrear mudancas nas modalidades ventilatorias
instituidas e nem na posicdo do paciente, sendo recomendado para esses casos calcular esse

10 pelo célculo: [PaO2/(FiO2xMAP)] onde MAP significa pressdo media das vias aéreas.

Tabela 9. Valores médios + erro padrdo do desdobramento da interacdo entre FiO2 e
idade para as variaveis diferenca alvéolo-arterial de oxigénio
(AaDO2)(mm/Hg), formacdo de shunt intrapulmonar (Qs/Qt) (%) e 10 em
mm/Hg, em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10
anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou
100% e ventilacdo espontanea (VE) ou mecénica ciclada a volume (VCV),
pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO2 (%) IDADE AaDO; Qt/Qs 10
GJ 19+93 9+26b 518 +12,1
40 GA 28+9,1 19+25b 469 +12,1
GG 23+9.1 9+25b 485 +12,1
GJ 232+91a 21+25a 457 +121b
100 GA 163+9,1b 32+25a 436 +12,1a
GG 237+91a 34+25a 360+12,1b

Letras mindsculas na mesma coluna significam diferengas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO, pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Devido a falta de dados referente ao 10 na medicina veterinaria, podemos comparar
esses valores com a medicina, os quais sdo citados como PaO2/FiO2 > 301 mmHg indicam
uma oxigenacgdo adequada; entre 201 e 300 mmHg, lesdo pulmonar aguda (LPA); e < 200
mmHg caracterizam um dos sinais da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
(CARVALHO; TOUFEN; FRANCA, 2007; RICE et al. 2007), observando que os valores
encontrados estdo acima de 300 mmHg, o que indica que ndo existe comprometimento na
oxigenacdo dos pacientes do presente estudo. Devido a falta de valores de referéncia, neste

estudo, foi possivel concluir que valores acima de 300 mmHg indicam valores de oxigenacao
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normal como citado na medicina. No entanto, relacionando esse indice com a presenca de
shunt, temos que valores entre 360-469 mmHg apresentam altos porcentuais de shunt,
enquanto valores entre 485-518 mmHg apresentam baixos niveis de shunt e melhora nas

trocas gasosas.

A hemoglobina (Hb) é uma proteina presente nas hemacias, responsavel por
transportar o oxigénio, levando-o dos pulmdes aos tecidos de todo o corpo. A determinacgéo
da Hb em cées pode ser realizada por diferentes métodos, estudos em medicina e medicina
veterinaria citam diferencas entre métodos de avaliagio (GEBRETSADKAN et al., 2015;
PEREIRA et al.,, 2014). No presente estudo ela foi obtida através do aparelho de
hemogasometria e pela contagem semi-automatica laboratorial (tabela 10), sendo possivel
observar uma variacdo pelas duas técnicas, sendo elas diretamente proporcionais, como
demonstrado no estudo de Gebretsadkan et al. (2015), onde os valores obtidos por diferentes
métodos ndo sdo iguais, no entanto sdo diretamente proporcionais. Analisando os dados,
aplicou-se a correlacdo de Pearson (Figura 4) por regressao linear para os dois métodos de
afericdo da hemoglobina, obtendo uma correlacdo de 0,71, a qual é considerada uma
correlagdo forte (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Figura4. Correlacdo de Pearson por regressdo linear (r) da hemoglobina obtida por
contador automatico — SDH-3 Vet (Hb L), e da hemoglobina obtida por
hemogasémetro — Omni C Roche (Hb H), em cées de trés faixas etérias:
Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15
anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilagdo esponténea
(VE) ou mecanica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com
PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.



Tabela 10. Valores médios + erro padrdo do conteldo de hemoglobina (Hb L)(g/dL) por afericdo do contador automaético e contetdo de
hemoglobina (Hb H) por afericdo do aparelho hemogasdmetro (g/dL), saturacdo arterial de oxigénio (SaO2) em %, saturacdo
venosa de oxigénio (SvO.) em % e temperatura corporal (T°C)(°C ) em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos
(5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo espontanea (VE) ou mecénica
ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

Hb L Hb H Sa0; SvO, T°C
FiO2 (%)
40 11,1+0,78 10,6 £0,2 98+04B 88+£06B 36+0,1
100 13,2+ 0,79 11,1+ 0,20 9+04A 9306 A 359+0,1
MODALIDADE
VE 140+1,11 10,9 + 028 99+0,6 91+0,8 36,5+0,14 A
VCV 115+1,13 10,9 £ 028 99+0,6 89+0,8 36,0+0,14B
VCP 116+1,11 10,7 £ 028 99+0,6 92+0,8 35,8 +0,14 BC
VCPP 116+1,11 10,7 £ 028 99+0,6 91+0,8 356+0,14C
IDADE
GJ 12,1 + 0,96 11,3+ 024 A 99+0,5 91+0,7 AB 36,6 £0,12 A
GA 13,5+ 0,96 105+0,24B 99+0,5 92+0,7A 355+0,12B
GG 10,9 + 0,96 10,7+0,24 B 99+0,5 89+0,7B 358+0,12B

ANOVA

PLFiO; 0,0593 0,1251 <,0001* <,0001* 0,5691
P! MODALIDADE 0,2956 0,9296 0,3557 0,1502 0,0001*
P! IDADE 0,1875 0,0342* 0,3295 0,0038* <,0001*
P1FiO,x IDADE 0,4389 0,8685 0,0039* 0,5490 0,0002*
P!FiO2 X MOD 0,2588 0,4678 0,6758 0,9856 0,8937
P1MOD X IDADE 0,3640 0,9751 0,9006 0,9235 0,9649
P!FiO, X MODX IDADE 0,2755 0,8364 0,9651 0,9794 0,9824

*Valores significativos. Letras mailsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P': Probabilidade.

MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Quando observamos os valores de Hb testados, todos permaneceram préximos do
intervalo de referéncia citado por Haskins et al. (2005). Para os valores de Hb laboratoriais
(HbL) ndo houve diferenca estatistica, no entanto quando observamos os valores de Hb
hemogasométricas (HbH) houve diferenca estatistica entre as idades, sendo os valores
maiores encontrados no GJ em relagdo ao GA e GG. As concentragcdes de hemoglobina
invariavelmente diminuem em procedimentos anestésicos, devido a dilatacdo de vaso-
esplénicos induzidos pelos anestésicos, administracdo de fluidos e perda sanguinea
(HASKINS, 2015; PAYDAR et al. 2014; GOKCINAR et al. 2013). Regalin et al. (2017),
observaram a diminuicdo dos valores de Hb em cdes anestesiados durante 24 h, e
relacionaram com o fato da hemodiluicdo, visto que era retirado sangue para as devidas
analises e entdo realizada a lavagem dos cateteres a cada avaliacdo, fato que também ocorreu
no presente estudo, no entanto para verificar isso, devemos observar os valores nas diferentes
modalidades ventilatorias, onde os valores para VE foram maiores em relagdo a VCPP, a qual
foi instituida no final do estudo. Com relagdo as idades, com o avancar da idade ocorre a
reducdo gradual de todas as funcGes fisioldgicas e a capacidade funcional do organismo, a
medula 6ssea amarela vai se tornando medula fibrosada, ficando de dificil e vagarosa
expansdo (LOPES et al. 2007). Em decorréncia disso alteracGes hematol6gicas como anemias
sd80 mais comuns nos caes geriatricos, pois ocorrem a diminuicao das células vermelhas e da

hemoglobina nesses pacientes (MOISER, 1989).

Para a SaO; (tabela 10) houve diferenca entre as FiO, empregadas e para interacéo
entre FiO2 e idade (tabela 11), sendo observados maiores valores para a FiO2 100% em relacédo
a FiO2 40%. Esse parametro reflete a porcentagem de oxigénio ligado a hemoglobina,
fornecendo uma indicacdo da adequacéo da ventilacdo (NUNES, 2009) e deve estar acima de
95%, para indicar adequadas trocas gasosas (HASKINS, 2015). No presente estudo todas as
médias de SaO, foram maiores que 95%, com o emprego de maiores FiO, sdo esperados
valores maiores para a SaO, (LOPES et al., 2014), no entanto os valores no presente estudo
permaneceram alto para as duas FiO> utilizadas, demonstrando que o emprego de diferentes
fracbes inspiradas de oxigénio ndo foi capaz de alterar a saturacdo da oxihemoglobina,
portanto, pode-se deduzir que ambas as FiO2 e modalidades foram capazes de manter a
capacidade pulmonar adequada, e que apesar da diferenca estatistica, esse resultado pode ser
considerado de baixa relevancia clinica. Estudos comparando diferentes modalidades

ventilatorias em cdes anestesiados também ndo encontraram diferencas estatisticas nessa



63

variavel em relacdo as modalidades empregadas (FANTONI, 2016; BATISTA, 2008;
CARARETO, 2007).

A SvO», mostrou-se diferente em relagdo as FiO2 e para as idades, sendo os valores
menores encontrados na FiO2 40% e no GG em relagéo ao GJ e GA. Os valores considerados
fisiologicos situam-se entre 65 e 75% (SILVA et al., 2001). Em todos os momentos de ambos
0S grupos se observaram valores maiores, assim como na SaOz, a SvO, também esta
relacionada com o emprego de diferentes FiO,, sendo esperado que a SvO; esteja mais alta
quanto maior a FiO> utilizada (BORGES, 2005; BRAZ, 1996), o que justifica os resultados
observados neste estudo. A SvO2 também estabelece relacdo direta com a extracdo de O>
pelos tecidos (CASSERLY et al., 2011), podemos notar que nos animais do GG ela foi

menor, enquanto a TeO> (tabela 8) para animais deste mesmo grupo foi maior.

Tabela 11. Valores médios + erro padrdo do desdobramento das varidveis saturacdo
arterial de oxigénio (SaO>) (%) e temperatura corporal (T °C), em cées de trés
faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos
(10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo
espontanea (VE) ou mecanica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou
presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO2(%) IDADE Sa0; T°C
GJ 98,8 + 0,08 b 37,1+0,17
40 GA 98,9 +0,08 b 354+ 0,17
GG 99,1+0,08a 35,6 + 0,17
GJ 99,4 + 0,08 ba 36,1+0,17 b
100 GA 99,6 + 0,08 a 35,7+0,17 a
GG 99,2+0,08 a 36,0+ 0,17 a

Letras mindsculas na mesma coluna significam diferengas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO2 pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em relagdo a temperatura corpérea (T° C) (tabela 10) houveram diferencas estatisticas
em relacdo as modalidades ventilatorias, idades e para a interagdo FiO2 e idade (tabela 11).
Para as diferentes modalidades ventilatorias os valores em VE foram maiores e diferentes de
VCV, VCP e VCPP, a VCPP apresentou 0os menores valores. Os procedimentos anestésicos
sdo responsaveis por importante reducdo da temperatura corporal, sendo esta tempo
dependente (CLARK-PRICE, 2015), como no presente estudo os animais iniciavam sendo
submetidos a VE e terminavam em VCPP, a perda de temperatura ocorreu com o passar do
tempo. Para as diferentes idades, os animais do GJ apresentaram valores maiores em relagédo

ao GA e ao GG, os animais mais jovens possuem maior capacidade de termorregulacdo, no
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entanto a perda de temperaturas estd relacionada a fatores como irradiacdo, condugéo,
evaporacdo e convecgdo (ENGLISH et al. 1990), ocorrendo de forma particular em cada
animal (SOARES et al., 2015). Redondo et al. (2012) classificaram a hipotermia para cdes em
trés classe: leve (38,5-36,5°C), moderada (36,4-34°C) e severa (<28°C), sendo assim,
podemos concluir que todos os animais deste estudo apresentaram hipotermia leve a
moderada, 0 que se justifica pelo fato desses animais estarem sobre o efeito de diferentes
farmacos, como a morfina que interage diretamente com neurdnios no hipotalamo anterior,
alterando o ponto de ajuste termorregulatorio, a acepromazina, que pela seu mecanismo nos
receptores alfa 1 leva a vasodilatacdo e favorece as trocas de temperatura (KUKANICH,;
WIESE, 2015), o propofol com sua agdo depressora no centro termorregulador e
vasodilatacdo, favorecendo a troca de temperatura com o ambiente (MUHAMMAD et al.,
2009) e a manutencdo dos animais sobre a anestesia inalatdéria com isoflurano, o qual
promove leve vasodilatacdo, e também favorece a troca de temperatura com o ambiente
(POTTIE, et al., 2007). Apesar do ambiente do estudo estar equipado com ar condicionado e
colchdo térmico, as tentativas de manutencdo térmica nos animais ndo foram totalmente

efetivas.

Para a pressdo arterial de oxigénio (PaO>) (tabela 13), houve diferenca estatistica entre
as diferentes FiO., idades e entre a interacdo FiO2 e idade. Paraa FiO2 de 100% esse valor foi
maior em relacdo a FiO2 40%, tendo em vista que essa variavel deve permanecer entre 4 — 5
vezes a FiO». Portanto, em um animal saudavel, sem desequilibrio da \VV/Q, a PaO- prevista €
de aproximadamente 4 a 5 vezes a porcentagem de O inspirado (ROBERTSON, 2004).
Quando analisamos conjuntamente a PaCO: (tabela 10) notamos que para essa variavel houve
diferenca significativa entre as FiO2, se mantendo elevado para a FiO2 de 100%. Quando
observamos os valores de shunt intrapulmonar nessa fracdo, os mesmos foram maiores,
sugerindo que altas FiO2> aumentam os valores de shunt, dificultando as trocas gasosas. Esse
fato também foi observado por outros autores que utilizaram diferentes FiO2 durante
procedimentos anestésicos em cdes, sugerindo que FiO2 acima de 80% ndo sejam utilizadas
(LOPES, 2014; NUNES, 2010).

Para as diferentes idades, todos os grupos diferiram, sendo valores maiores de PaO>
encontrados para 0 GJ, seguido do GA e valores menores para 0 GG. MAUDERLY em 1979,
comparando a fisiologia respiratoria em cdes e humanos, observou que 0s cdes atingiam o

auge da capacidade pulmonar com 1 ano de idade, iniciando apds isso 0 processo de
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envelhecimento. No presente estudo, quando observamos as radiografias toracicas (apéndice
3) dos animais do GJ, ndo observamos o sugestivo processo de senescéncia instaurado, fato
observado em cdes do GA e GG. Junto desse processo de envelhecimento, ocorre uma
diminuicdo do Vc e uma menor eficiéncia nas trocas gasosas, principalmente pela
complacéncia pulmonar reduzida nesses animais, devida a perda da elasticidade alveolar e
diminuicdo da forca da musculatura respiratoria. Comparando essa referéncia com os dados
coletados nesse estudo, é possivel notar que na maioria dos casos, 0s parametros como Vc,
Vm, Ct, RVA, Pa0O; estdo diminuidos, enquanto valores de PaCO; apresentavam-se acima
dos valores comumente aceitaveis para a espécie (35 a 45 mm/Hg) (CAMPBELL, et al.,
2003) em cdes acima dos 5 anos de idade.

Quando observamos a intera¢do entre FiO, e idade, notamos que os valores de PaO:
sdo menores para 0 GG na FiO; de 100%. Analisando esse dado conjuntamente com 0s
valores de shunts encontrados nesse estudo, € possivel notar que nessa FiO> para essa idade 0s
valores foram maiores, indo de encontro com a literatura que cita altos indices de FiO2 como
responsaveis pela formacdo de atelectasia e shunt, contraindicando o uso das mesmas
(MAGNUSSON; SPAHN, 2003; LOPES; NUNES, 2010).

Os valores de PaCO; (tabela 12) permaneceram aumentados para a FiO, de 100% e
para a VE e VCP, estando fora do intervalo aceitavel para espécie 35-45 mmHg (HASKINS,
2005), no entanto permaneceram estaveis para a FiO2 de 40% e nas modalidades VCV e
VCPP. Em estudos em cdes anestesiados com diferentes FiO., LOPES (2005) e NUNES
(2008), observaram maiores valores de PaCO: e da PaO2 nos grupos que receberam oxigénio
a 80% e 100%, ambos os estudos relacionaram essa alteracdo com areas de atelectasia e shunt,
fato que também ocorreu nesse estudo, observando maiores areas de shunt para a FiO2 de
100% em relacéo a FiO> de 40%. Durante a avaliagdo da VE, conforme citado anteriormente,
devido a depressdo respiratoria causada pelos farmacos anestésicos utilizados nesse estudo
(acepromazina, morfina, propofol e isoflurano) (GALLOWAY, et al., 2004; ALTUG, et al.,
2009; PATTINSON 2008), ocorreu depressdo do Vm e aumento da PaCO, (MUTOH, et al.,
2001). Fantoni et al. (2016) também observaram em seu estudo com cdes anestesiados e
mantidos com isoflurano, que os valores de PaCO> foram aumentados (54 mmHg) durante a
VE. Quando instituida a VCP o Vm no presente estudo permaneceu reduzido e os valores
aumentados para a PaCO,. Apenas com a instituicdo da VCV e VCPP os valores de PaCO>

foram mantidos dentro da normalidade, sendo obtido nessas modalidades o aumento na Vm.



Tabela 12.

Valores médios + erro padrdo da pressdo arterial de oxigénio (PaO2) em mm/Hg, pressdo arterial de gas carbonico (PaCO2) em
mm/Hg, potencial de hidrogénio (pH), bicarbonato ( HCOs) em mEg/L e déficit de base (DB)(mmol/L) em cées de trés faixas
etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO, de 40% ou 100% e
ventilagdo espontanea (VE) ou mecanica ciclada a volume (VCV), pressao (VCP) ou pressdao com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de
isoflurano.

99

PaO> PaCO> pH HCO3 DB
FiO2 (%)
40 196,4 £+ 5,26 B 43,1+0,85B 7,30 £ 0,005 20,34 £ 0,264 B -55+0,16 B
100 4179+ 5,26 A 459+0,85 A 7,31 + 0,005 22,78 + 0,264 A -39%0,16 A
MODALIDADE
VE 298,2+ 7,44 491+121A 7,27 £0,007 C 21,93+ 0,373 -4,8+0,22
VCV 320,7 +7,44 390£1,21B 7,34 £ 0,007 A 21,09 £ 0,373 -4,6+0,22
VCP 306,6 £ 7,44 477+121 A 7,29 £0,007 C 21,95+ 0,373 -4,7+0,22
\VVCPP 303,1+7,44 42,2+121B 7,31+ 0,007 B 21,27 £ 0,373 -4,8+0,22
IDADE
GJ 332,3+6,45A 43,2+1,04 7,31 £ 0,006 21,01 £ 0,323 -5,0+0,19
GA 312,1+6,45B 44,0+ 1,04 7,30 + 0,006 21,82 + 0,323 -4,7+0,19
GG 277,2+645C 46,4 +1,04 7,30 £ 0,006 21,85+ 0,323 -4,4+0,19
PLFiO; <,0001* 0,0215* 0,1844 <,0001* <,0001*
P! MODALIDADE 0,1734 <,0001* <,0001* 0,2428 0,9395
P! IDADE <,0001* 0,0863 0,7738 0,1153 0,1431
P!FiO,x IDADE <,0001* 0,2832 0,5474 0,0790 <,0001*
PLFiO, X MOD 0,3411 0,2014 0,0517 0,8571 0,9007
P! MODX IDADE 0,9770 0,9911 0,9946 0,9882 0,9441
P!FiO, X MODX IDADE 0,8948 0,9776 0,9107 0,9703 0,9960

*Valores significativos. Letras mailsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P*: Probabilidade.
MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Na tabela 13 estdo dispostos os valores de EtCO2 e PaCO2 lado a lado, para facilitar a
comparacgdo entre essas duas variaveis, pois CARVALHO & SHETTINO (1997) citam que
essas variaveis em condicdes normais ndo apresentam diferenca, ou apresentam diferenca
minima, devido a grande difusibilidade do CO2 pela barreira alvéolo capilar. Contudo, podem
acontecer diferencas entre os valores da ETCO2 e a PaCO: [P(a-ET)COz] as quais podem
variar, em condicBes fisiologicas de 2-3 mmHg e seria um bom indicativo da
ventilagdo/perfusdo (O’FLAHERTY et al.,1994). Analisando os dados, aplicou-se a
correlacdo de Pearson (Figura 5) por regressdo linear para os dois métodos, ndo obtendo
diferencas significativas e obtendo uma correlacdo de 0,61 a qual é considerada uma
correlagdo moderada (CALLEGARI-JACQUES, 2003). GEHRCKE et al. (2017) também
correlacionaram valores de ETCO, com PaCO2 em cdes anestesiados com isoflurano,
submetidos a diferentes estados hemodinamicos e ventilados mecanicamente, observaram que
os valores de EtCO, foram menores em comparacdo aos de PaCO. e que essas variaveis
apresentaram uma correlacéo forte (r=0,87). Da mesma forma KRULJC et al. (2003) avaliaram o
EtCO2 em relagdo a PaCO2 em cées anestesiados e sob ventilagdo espontanea ou mecénica, e
verificaram uma forte correlacdo (r=0,91) entre os métodos, e concluiram que a depressdo
hemodindmica desenvolvida pela anestesia aumenta a diferenca entre PaCO2 e EtCOz2 devido a
diminuicdo da perfusdo pulmonar e que o volume minuto pode interferir nas leituras quando o
paciente encontra-se em ventilacdo espontanea. No presente estudo , foi possivel observar que
os valores de PaCO; foram maiores em relacao aos valores de EtCO2 em todos 0s momentos,
no entanto ambos os valores aumentam simultaneamente, mas esses aumento ndo ocorre
proporcionalmente, ocorrendo uma variacdo de até 8% nesses valores, mostrando que os
valores de EtCO: estdo de acordo e se correlacionam com os valores de PaCO. mas para a
manutencdo adequada e segura de uma modalidade ventilatoria, dados arteriais devem ser

avaliados conjuntamente.
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Figura5. Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre os valores de expirado final de
dioxido de carbono (EtCO3) e pressao arterial de dioxido de carbono (PaCO2) em
cdes em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10
anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e
ventilacdo espontanea (VE) ou mecéanica ciclada a volume (VCV), presséo (VCP)
ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Tabela 13. Média + erro padrdo dos valores de concentracdo de didxido de carbono ao
final da expiragdo (EtCO.) em mmHg e presséo arterial de gas carbdnico
(PaC0O2) (mmHg), em cées de trés faixas etérias: Jovens (0-5 anos)(GJ);
adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de
40% ou 100% e ventilacdo espontanea (VE) ou mecénica ciclada a volume
(VCV), pressao (VCP) ou presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de

isoflurano.

EtCO2 PaCO;
FiO2 (%)
40 41 +0,7 43+0,8B
100 40 £0,7 45+08A
MODALIDADES
VE 45+1B 49+12A
VCV 3B61A 39+12B
VCP 43+1B 47+12 A
VCPP 38+x1AB 42+12B
IDADE
GJ 43+ 1A 43+1,0
GA 38+1B 43+1,0
GG 40+1B 43+1,0

Letras maitsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA), seguido de
Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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O pH arterial (tabela 12) apresentou diferenca significativa entre as modalidades
ventilatorias, sendo valores maiores encontrados para a VCV e VCPP em relacdo a VCP e
VE, as quais demonstraram-se iguais. Essa variavel determina a concentracdo de ions H+ no
sangue arterial que aumentam a medida que a concentracao de didxido de carbono também se
eleva (ALMOSNY, 2003). Os valores de referéncia para cées anestesiados esta entre 7,33 a
7,42 (HA et al.,, 2013), e neste estudo verificou-se que apenas para VCV os valores
permaneceram dentro dos valores de referéncia, nas demais modalidades permaneceram
menores aos considerados normais, fato também observado no estudo de BORGES (2008)
com cées anestesiados com infusdo continua e propofol e rocurdnio, submetidos a diferentes
FiO2 (40 e 100%) sob ventilagdo ciclada a pressdo. Essa acidemia pode ser justificada pela
leve depressdo respiratoria causada pela anestesia inalatéria e acimulo de dioxido de carbono
(ALMOSNY, 2003), uma vez que foi encontrada dificuldade para manter os animais
submetidos na VE e VCP em normocapnia, havendo um maior acimulo de CO. Para a VCPP

esse acumulo ndo foi tdo pronunciado.

Esses resultados indicam provavelmente a ocorréncia de um quadro compativel com
acidose respiratéria ndo compensada, pois observamos maiores medias de PaCO, com
aumento de acido carbonico e reducdo do pH. Segundo HUBBELL (1991), a diminuicdo da
ventilagdo durante a anestesia aumenta a PaCO., diminuindo o pH arterial e celular. Ademais,
diminuicdo no pH celular tem o potencial de afetar a homeostase devido as alteracGes das

funcdes celulares e enzimaticas (HUBBELL, 1991).

Em relagdo ao bicarbonato (HCOs-), houve diferenca estatistica para as FiO, sendo
valores maiores atribuidos a FiO2 de 100%, no entanto as médias permaneceram dentro dos
valores preconizados para a espécie, de 20 a 23 mEqg/L (HA, 2013), Sabe se que 0 aumento de
1 mm/Hg na PaCOz2, ocorre o aumento de 0,15 mEg/L nos niveis de bicarbonato, no entanto essa

resposta ocorre em algumas horas (DIBARTOLA, 2007), ndo ocorrendo no presente estudo.

Em relacdo ao DB (tabela 12), esta pode ser definida como a quantidade de base acima
ou abaixo da base tampdo normal e os valores negativos espelham um déficit de base ou um
excesso de acido (ALMOSNY, 2003). Os valores de referéncia estdo entre -3 a 0 meg/L (HA,
2013), e os do presente estudo encontram-se fora do intervalo de normalidade para a espécie.
A diferenca estatistica se deu para as diferentes FiO2, sendo valores menores atribuidos para a
FiO2 40% e para a interacdo FiO2 e idade (tabela 14), onde observamos melhor os valores

reduzidos do GJ e GG em relagéo a FiO2 40%. Essa variavel demonstra o efeito compensatério
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da acidose respiratoria, que ocorreu no presente estudo, por meio do consumo das bases

disponiveis ao tamponamento do pH.

Tabela 14. Valores médios * erro padrdo do desdobramento das varidveis pressao arterial
de oxigénio (PaO2) em mm/Hg e déficit de base (DB) (mmol/L), em cdes de
trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos
(10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de 40% ou 100% e ventilacdo espontanea
(VE) ou mecénica ciclada a volume (VCV), pressdo (VCP) ou pressdao com
PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO2(%) IDADE Pa0, DB
GJ 207 £9,12 b -59+027b
40 GA 187 +9,12b -48+027a
GG 194+9,12b -5,9+0,27b
GJ 457 +912a -41+027a
100 GA 436+9,12a -47+027a
GG 360 £9,12a -2,9+027a

Letras minGsculas na mesma coluna significam diferencas estatisticas entre as idades dentro de cada FiO, pelo
teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A manutencdo dos ions € importante para regulacdo de varias fungdes celulares, nesse
quesito, para o ion sodio (Na*), houve diferenca estatistica em relacdo a FiO2 e idade (tabela
15), sendo os valores maiores atribuidos a FiO2 40% e para 0 GA. O sddio é o principal cétion
do fluido extracelular e um dos principais minerais do plasma, sendo responsavel por metade
da osmolalidade plasmatica e fundamental na manutencéo do equilibrio hidrico (EVORA et
al. 1999). A concentracdo sérica de Na+ em cées saudaveis varia entre 144 e 152 mmol/L
(HA et al., 2013). No presente estudo, os valores se mantiveram proximos dos valores de
referéncia para a espécie, levemente aumentados, fato que pode estar relacionado pela
utilizacdo da fluidoterapia (NaCl 0,9%) nesses animais, mantendo os valores dentro dos niveis

aceitaveis para a espécie.

Adicionalmente, para o potassio (K"), os valores foram significativos para as
diferentes modalidades ventilatérias, sendo valores menores encontrados para a VE em
relacdo as outras modalidades instituidas. O K* é o cation intracelular mais importante e tem
acdo fundamental na conducio do impulso elétrico e na contracdo muscular (EVORA et al.
1999). Os valores normais esperados em cées estdo entre 3,6 e 4,6 mmol/L (HA et al., 2013),
no entanto, no presente estudo os valores ficaram abaixo do valor de referéncia. O estresse

desencadeia a liberacdo de hormoénios como a insulina e catecolaminas, as quais,
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consequentemente induzem a hipocalemia (WILBERT, 2009), fato que pode ter ocorrido no

presente estudo, visto que 0s animais apresentaram valores menores para 0 primeiro momento

de avaliacdo (VE). Qian (1991) em um estudo com humanos, afirma que o estresse anestésico

predispde pacientes com funcao renal normal a hipocalemia. Souza e Jr. Mattos (2015), em

um estudo retrospectivo desse cation em cées anestesiados, também observaram valores de

3,5 £ 0,6 mmol/L, estes sugeriram uma reavaliacdo nos valores de referéncia existentes na

literatura.

Tabela 15. Valores médios + erro padrdo do Sodio (Na+) em mmol/L, potéssio (K+) em
mmol/L, célcio ionizado (iCa) em mmol/L e cloro (Cl-) em mmol/L, em cdes
de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos) (GJ); adultos (5-10 anos) (GA); e
geriatricos (10-15 anos) (GG), submetidos a FiO> de 40% ou 100% e
ventilacdo espontanea (VE) ou mecanica ciclada a volume (VCV), pressao
(VCP) ou pressdao com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

Na* K* iCa Cl

FiO2 (%)

40 152,8 £ 0,29 A 3,5+£0,03 0,86 +0,016  115,8 + 0,55

100 151,8+ 0,30 B 3,4+0,03 0,84+£0,016 1149+0,55

MODALIDADES

VE 152,7 + 0,42 33+0,05B 083+0,023 116,0+0,78

VCV 152,1+0,42 36+£005A 086+£0,023 114,6+0,78

VCP 152,6 + 0,42 35+005A 085%0,023 1158+0,78

VCPP 151,9+0,42 3,6 £0,05 A 0,86 +0,023  1152+0,78

IDADE

GJ 151,9+0,36 B 3,4+£0,04 0,86 +0,019 116,4+0,68

GA 153,0+ 0,36 A 3,5+0,04 0,83+£0,020 115,3+0,68

GG 152,0 + 0,37 AB 3,5+£0,04 0,85+0,019 114,4+0,68

ANOVA

FiO: 0,0189* 0,2352 0,4920 0,2677

MOD 0,5205 0,0004* 0,7125 0,5864

IDADE 0,0675* 0,4999 0,5592 0,1285

FiO. x IDADE 0,1157 0,0975 0,5269 0,1361

FiO, X MOD 0,7747 0,8780 0,4043 0,5741

MOD X IDADE 0,7213 0,8780 0,6179 0,6473

FiO, X MODX 0,6581 0,9680 0,1654 0,6470

IDADE

*Valores significativos. Letras maidsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre 0s grupos
(ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P: Probabilidade. MOD - modalidade. Fonte: Elaborado pela autora,

2018.
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O cloro sérico (Cl-) (Tabela 15) ndo apresentou diferencas estatistica, permanecendo
dentro dos valores ideais para a espécie (111 - 121 mmol/L), como citam Ha et al. (2013).

O calcio ionizado (iCa) é fundamental no organismo para a integridade e estrutura das
membranas celulares, condugdo adequada dos estimulos cardiacos, coagulagdo sanguinea e
formac&o e crescimento 6sseo (EVORA et al. 1999). Nao foram observadas diferencas nesse
estudo, no entanto os valores encontrados estdo abaixo dos valores de referéncia para a
espécie, 1,2 a 1,5 mmol/L (HA et al., 2013). Em humanos é observado a diminui¢do dos
valores de célcio durante a anestesia em casos de hiperventilagio (MANICA, 2009), o que
ndo pode ser confirmado no presente estudo. SOUZA (2015) analisando as alteracOes
eletroliticas em cdes durante a anestesia, encontrou valores semelhantes aos do presente
estudo (0,86 + 0,06 mmol/L). Esse baixo valor pode estar associado a heparina sodica
utilizada na seringa para coleta da hemogasometria, pois a mesma quela o célcio, explicando
assim os valores reduzidos em ambos os estudos (HIGGINS 2007).

43  CALORIMETRIA

Os valores de VO e VCO-, (tabela 16) ndo apresentaram diferencas significativas entre
0s grupos estudados. Gehrcke et al. (2015), avaliando cées anestesiados com isoflurano em 1
CAM e submetidos a VE observaram valores médios para VO2 e VCO; de 170 e 127mL/min
respectivamente, os quais foram menores do que os encontrados no presente estudo (VO2 229
mL/min e VCO 154mL/min). Quando submetidos as diferentes modalidades ventilatdrias os
valores de VO diminuiram, fato que se justifica pois, a respiracdo espontanea demanda
energia ativa para que ocorra a movimentacdo do diafragma e da musculatura toréacica,
diferente do que ocorre na ventilagdo controlada, onde a respiracdo é mecénica e poupa a
atividade metabolica muscular necessaria para execu¢do dos movimentos respiratorios.
Gehrcke et al. (2015), observaram uma reducdo de 25% do VO2 em cées anestesiados com
isoflurano, em relacdo a VE, enquanto Scheeren et al. (1990) citam que a ventilacdo
mecénica pode reduzir em até 30% o VO2 em relagdo ao animais acordados. No presente
estudo a reducdo observada foi de apenas 10% em relacdo a VE. Para os valores de VCOa,
Gehrcke et al. (2005) também observaram reducdo desse parametro em relacdo a instituicao

da VM, no entanto esse fato ndo ocorreu no presente estudo e os valores foram iguais ou
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maiores com a instituicdo da VM. Tanto a redugdo do VO: quanto o aumento da VCO>
podem ter ocorrido neste estudo devido as diferentes idades estudadas, sendo que 0s animais
mais jovens mantiveram as maiores médias, as quais se difundem em relacdo as modalidades
ventilatorias. Também foi possivel notar que os animais mais novos (GJ) apresentaram
maiores valores de VO2, VCO3, além de apresentarem maiores valores de EtCO», V¢ e Ct. Os
animais do presente estudo em alguns momentos relutaram em aceitar a ventilagdo mecanica,
apresentando movimentos respiratorios espontaneos intercalados com a ventilacdo mecéanica,
e ndo mantiveram a normocapnia, fato que pode ter ajudado a manter esses valores altos, pois

no estudo de Gehrcke et al. (2015) tal fato ndo ocorreu.

Em relacdo ao RQ (tabela 16), houve diferenca estatistica em relacdo a modalidade
empregada, sendo os valores de VE menores em relacdo as demais modalidades (VCV, VCP
e VCPP). Esse coeficiente € importante na avaliacdo nutricional e do metabolismo do
paciente, permitindo o conhecimento do tipo de substrato que estd sendo oxidado pelo
individuo em estudo (DIENER, 1997; O'TOOLE, et al., 2004). Sua variacdo é de 0,67 a 1,3
sendo que valores proximos de 0,71 indicam a utilizagdo de lipideos, 0,82 indicam utilizacdo
de proteinas, 0,85 indica oxidagdo de dieta mista e RQ préximos ou até 1 sugerem maior
oxidacdo da glicose como substrato energético. Valores de RQ entre 1 a 1,2 indicam
lipogénese e maior esforco que aqueles abaixo de 0,8 (ROSADO et al.,2013). Esses valores
podem se alterar por hiperventilagdo ou hipoventilagdo (FERRANNINI, 1988; WEISSMAN,
1995). Observou-se um aumento do RQ com a instituicdo das modalidades ventilatérias,
sendo que o substrato que foi mais utilizado para as modalidades VE e VCP foi o lipideo, o
qual indica um minimo esforco metabolico desses pacientes (DIENER, 2001). Para as
modalidades VCV e VCPP os valores permaneceram proximos a 0,85, o que indica oxidacdo
de dieta mista, a qual pode estar relacionada com maior esforco metabdlico.

Com relacdo ao GE (tabela 16), houve diferenca estatistica em relacdo as idades dos
animais, onde os animais do GJ apresentaram os valores maiores e do GA valores menores
encontrados para essa variavel. O GE aponta a quantidade de energia necessaria para a
realizacdo dos processos metabolicos do individuo em estudo (MELO, 2008). A idade avanga
dos animais esta relacionada com um declinio na taxa metabolica e menor gasto energético
(DZANIS, 2008), no entanto, essa condicdo também esta relacionada de acordo com o
tamanho, peso e sexo do animal. Nos grupos estudados ndo houve padronizacdo desses
pardmetros, apenas das idades, o que pode levar a essa diferenca significativa nesses
parametros. Além disso, os valores de GE acabam sendo mais precisos em pacientes
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monitorados a longo prazo, diminuindo a fidedignidade deste parametro no presente estudo.

N&o houve diferenca com relacdo as modalidades ventilatdrias, no entanto foi possivel
observar que o GE, clinicamente foi menor na ventilagdo espontanea, fato que ndo era
esperado, como observado no estudo de Gehrcke et al (2015), onde esses valores reduziram
com a instituicdo da VM em cées anestesiados com 1 CAM de isoflurano, e no estudo de
Rosa (2017) em ovelhas anestesiadas com isoflurano o resultado no presente pode ser
explicado pelo fato

Tabela 16. Valores médios + erro padrdo do consumo de oxigénio (VO2) em mL/min,
producdo de gas carbdnico (VCO2) em mL/min, quociente respiratorio (RQ) e
gasto energético (Kcal/dia), em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5
anos)(GJ); adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos
a FiO2 de 40% ou 100% e ventilagdo espontanea ou mecanica ciclada a volume
(VCV), presséo (VCP) ou presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de

isoflurano.
VO, VCO; RQ GE
MODALIDADES
VE 229 + 27,1 154 + 20,9 0,71 +0,026 B 768 + 63,1
VCV 224+ 27,1 185+ 20,9 0,85+ 0,026 A 804 + 63,1
VCP 198 + 27,1 154 + 20,9 0,78 £0,026 A 794 + 63,1
VVCPP 204 £ 27,1 156 + 20,9 0,85+ 0,026 A 786 + 63,1
IDADES
GJ 249 + 23,5 195+ 18,1 0,80 + 0,022 1130+ 54,6 A
GA 217 + 235 153+18,1 0,81 +0,022 503 +54,6 C
GG 175+ 23,5 138 +18,1 0,79 £ 0,022 731+546B
ANOVA
P MOD 0,8219 0,6785 0,0005* 0,9808
P IDADE 0,0888 0,0793 0,8659 <,0001*
PLMOD X IDADE 0,9194 0,9678 0,1721 0,9973

*Valores significativos. Letras mailsculas na mesma coluna significam diferenca estatistica entre 0s grupos
(ANOVA), seguido de Tukey (p<0,05). P': Probabilidade. MOD: modalidade. Fonte: Elaborado pela autora,
2018.

dos animais terem sidos submetidos as diferentes modalidades ventilatorias, sem a utilizacao
de um bloqueador neuromuscular. Amato & Barsbas (1998) demonstram que pacientes
humanos em ventilagdo mecéanica, no modo assistido/controlado, podem realizar esforgo
muscular de até 150% daquele que estariam realizando espontaneamente. Este esforco pode
alcancar 50% do GE basal do organismo, ou seja, parte da oferta de oxigénio destinada aos

tecidos pode ser consumida pela musculatura respiratoria. No presente estudo, durante
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determinados momentos alguns animais relutaram em aceitar a modalidade ventilatdria
instituida, provavelmente sendo esse um motivo pelos altos valores de GE, sugerindo assim a
utilizacdo de um bloqueador neuromuscular para observar a maior efetividade dessas

modalidades diante da calorimetria.

44  RESGATES

Na tabela 17 est&o dispostos os resgates realizados nos animais durante o experimento,

ndo houve diferenca significativa entre essas variaveis.

Tabela 17. Numero de resgates de: atropina (0,022 mg/kg), efedrina (0,1 mg/kg), e
dopamina (10 pg/kg/min) em cdes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ);
adultos (5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de
40% ou 100% e ventilagdo espontdnea ou mecénica ciclada a volume (VCV),
pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.

FiO2 (%) IDADE Atropina Efedrina Dopamina

GJ 1 4 -
40 GA - 1
GG - -

GJ - 1
100 GA 1
GG - - -

N Wl o1 W

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

N&o houve diferengcas no nimero de resgates de atropina (Tabela 17) em ambas as
FiO2 e idades, visto que a FC dos animais deste estudo se manteve adequada durante todo o
periodo de avaliacdo, apenas dois animais apresentaram FC abaixo dos valores pré
estabelecidos, sendo necesséria a intervencgdo. A andlise de sobrevivéncia (Figura 5) corrobora

com este dado, no qual ndo foi observado diferencas entre as curvas.

Com relacdo a efedrina e a dopamina (tabela 17), ambas as medica¢bes foram
utilizadas para o resgate de PA. Apesar de ndo ocorrer diferenca estatistica, 0 nimero de bolus
de efedrina (figura 6) na FiO2 100% foi clinicamente maior que para a FiO2 40%. A grande
maioria dos animais que apresentaram hipotensdo, tiveram respostas positivas com a

utilizacdo da efedrina, apenas dois animais necessitaram de infusédo de dopamina (figura 7)
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para a manutencdo da PAM e PAS dentro dos limites aceitaveis. Varios agentes anestésicos
podem levar a quadros de hipotensdo de maneira dose dependente, como 0 acepromazina,
morfina, propofol e isoflurano (LAMONT; MATHEWS, 2007), os quais foram utilizados
nesse estudo. Todos os anestésicos inalatérios possuem efeitos importantes e relativamente
similares sobre o sistema cardiovascular, o isofluorano possui um conhecido efeito de
diminuicdo da pressdo arterial causada por estimulagcdo alfa2-adrenérgica. Os receptores
alfa2-adrenérgicos respondem a acdo das catecolaminas diretamente com a vasodilatacdo
(MUIR, 2007).

Figura6. Analise de Sobrevivéncia para resgate em frequéncia cardiaca com atropina
(0,044 mg/kg) em cées de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos
(5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO. de
40% ou 100% e ventilacdo espontdnea ou mecéanica ciclada a volume
(VCV), presséo (VCP) ou presséo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de

isoflurano.

@ - - .
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Sem diferenca entre grupos.Teste estatistico Log-rank (Mantel-Cox) Test p<0, 05. Momentos: 1 (ventilacdo
espontanea, 2: ventilacdo ciclada a volume; 3: ventilacdo ciclada a pressdo; 4: ventilagdo ciclada a pressdo com
PEEP). Fonte Propria autora, 2018.
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Figura7. Analise de Sobrevivéncia para resgate para a pressdo arterial com efedrina
(0,1 mg/kg) em caes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos
(5-10 anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO2 de
40% ou 100% e ventilacdo espontdnea ou mecénica ciclada a volume
(VCV), pressdo (VCP) ou pressdo com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de
isoflurano.

Resgate com efedrina para hipotensao

T

Probabilidade de ndo receber resgate

50 4 — 40%
—— 100%
D L] L] L] 1
0 1 2 3 4
Momentos

Sem diferenga entre grupos.Teste estatistico Log-rank (Mantel-Cox) Test p<0, 05. Momentos: 1 (ventilacdo
espontanea, 2: ventilacdo ciclada a volume; 3: ventilacdo ciclada a pressdo; 4: ventilacdo ciclada a presséo com
PEEP). Fonte Propria autora, 2018.
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Figura8.  Andlise de Sobrevivéncia para resgate para a pressao arterial com dopamina (10
pg/kg/min em caes de trés faixas etarias: Jovens (0-5 anos)(GJ); adultos (5-10
anos)(GA); e geriatricos (10-15 anos)(GG), submetidos a FiO, de 40% ou
100% e ventilagdo espontanea ou mecanica ciclada a volume (VCV), pressao
(VCP) ou pressao com PEEP (VCPP), sob 1 CAM de isoflurano.
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Sem diferenca entre grupos. Teste estatistico Log-rank (Mantel-Cox) Test p<0, 05. Momentos: 1 (ventilacdo
espontanea, 2: ventilacdo ciclada a volume; 3: ventilagdo ciclada a pressédo; 4: ventilagdo ciclada a pressdo com
PEEP). Fonte Prépria autora, 2018.
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5 CONCLUSAO

Com os dados obtidos no estudo podemos concluir que a FiO2 de 40% apresentou
maior estabilidade dos parametros hemogasométricos PaO,, PaCO-, indice de oxigenacdo
(entre 485 — 518) e reducéo de 44% dos valores de shunt pulmonar em relagdo a FiO2 100%,

sendo essa a fracdo indicada para a utilizacdo em cées de diferentes idades.

A FiO2 100% em cées idosos anestesiados a 1 CAM de isoflurano, ndo é indicada, por
manter maiores valores de shunt intrapulmonar, e em consequéncia maiores valores de PaCO>

e piores indices de oxigenacao.

A ventilacdo ciclada a volume (15 ml/kg) se mostrou a modalidade mais eficiente para
ventilar animais de diferentes idades, apresentando maior estabilidade nos parametros
cardiacos (FC, PAS, PAD, PAM e PVC), ventilatérios e hemogasométricos (maior Vc,
adequados valores de EtCO», PaCOz, Sa0: e 10).

A ventilacdo espontdnea e a ventilacdo ciclada a pressdo (12 cmH20) ndo foram
eficientes para manter a normocapnia dos animais, pois a ventilacdo ciclada a pressdo nédo

atingiu os valores estabelecidos de 12 cmH20.

Os valores de referéncia para indice de oxigenacdo propostos para cdes saudaveis,

permitindo adequadas trocas gasosas neste estudo estdo acima de 470 (470-518) mmHg.
LIMITACOES DO ESTUDO

Como se tratou de um estudo clinico, ndo houve padronizacdo de tamanho e peso dos

animais, ndo obtendo um grupo homogéneo em relacéo ao peso para as avaliacoes.

A selecdo dos animais por idade, sendo o principal critério de selecdo a palavra do
proprietario (ndo existindo documentos comprovando a data de nascimento), além de que
cada raga apresenta suas particularidades frente a isso, dificultando assim a padronizacgéo para

esse estudo.

A ndo utilizacdo de bloqueadores neuromusculares para a correta avaliacdo das

modalidades ventilatorias.

A padronizacdo de 1 CAM de isoflurano para todos os animais, visto que em
determinados momentos alguns animais ficaram hipotensos, e talvez a reducdo da CAM

resolvesse essa intercorréncia.
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7 APENDICES

APENDICE 1. Termo de consentimento, o qual era assinado pelos proprietarios,
permitindo a participagdo do animal no projeto.

AUTORIZACAO

Eu . B.G. nimero . funi

devidzments esclzrscide sobre todes os procedimentos deste estudo, seus riscos e beneficios 2o mmimal pelo

qual sou responsavel de nome , raca , ficha n*

. serd submetido 20 procedimento cinirgico de

por meie de projete de mestrade mtrulade “Avaliacdo dos parimetros hemodindmicos, respiratorios,
metabolicos e hemogasométricos em cdes submetidos a diferentes fracdes inspiradas de oxigénio em

diferentes modalidades ventilatorias™.

Ao zssmar este Termo de Consentimento, declaro que autorize a participagde de meu anmal nests

projeto.

Assmatura do propristario




APENDICE 2. Nome, sexo, raca, idade (anos), peso (kg) e procedimentos cirdrgicos
quais os animais desse projeto foram submetidos.
Fi0, 40%
GRUPO JOVEM
ANIMAL SEXO ERACA IDADE PESO PROCEDIMENTO

Lessie F SED 3 34 D5H eletiva
Serena F SED 1 11 D5H eletiva
Dolce F Border Colie 3 23 O5H eletiva
Olivia F SED 1 14 O5H eletiva
Frodo M 5ED 1.3 36 Orquiectormia eletiva
Fedora F 5ED 1 15,8 O5H eletiva

GRUPO ADULTO
Francizsco M SED 5 10 Orquiectoria
Princesa F 5ED 7 32 Mastectonnia
Fafa F 5ED 7 13 Mastectomia
Eika F Poodle 7 3 D5H eletiva
Gorda F SED Q 113 0O5H eletiva
Dunga M SED 3 116 Orquiectormia

GRUPO GERIATRICO
Armiga F SED 10 0% MMastectorma
Preta F SED 15 20,7 0OSH eletiva
Lana F 5ED 10 12 Mastectonma
Serena F 5ED 13 182 O5H eletiva
MMagla M SED 10 193 Orquiectoria
Kiara F SED 13 5.3 Vulvoplastia
FiO, 100%

GRUPO JOVEM
ANIMAL SEXO RACA IDADE PESO PROCEDIMENTO
Tufo M SED 2 10,2 Orquiectornia
Luna F SED 1 10 O5H eletiva
Julie F SED 5 20 Nodulectormia
Dora F SED 3 10.1 05H eletiva
Cacau F Labradora 1.3 24 05H eletiva
Amora F Dalmata 5 19.8 Mastectorma

GRUPO ADULTO
Suria F SED ] 19.5 D5H eletiva
Branguinha F SED 7 10 O3H eletiva
Lilico M SED 6 3.7 Orquiectornia
Bizcoito F SED 7 7.5 0O5H eletiva
Bruce M Pastor Alemio ] 32 Orquiectornia
Stella F Dog Alemd 7 52 O3H eletiva

GRUPO GERIATRICO

Baszilia F SED 13 14 0O5H eletiva
Pit1 F Coocker 13 187 Profilaxia dentana
Wida F Yorlkshire 10 3T MNodulectomia
Lupa F SED 14 24 MMastectomia
Al F SED 12 197 MNodulectomia
Jade F Fit bull 13 24 Nodulectormia
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APENDICE 3. Laudos radiograficos do cées que participaram do estudo.

GEUPO JOVEM
: Pneumopatia
Animal . .. Outro achado pulmonar
broncointersticial
Lessie S/A S/A
Serena S/A S/A
Dolce S/A S/A
Olivia S/A S/A
Frodo S/A S/
Fedora S/A S/A
Tufo S/A S/A
Luna S/A S/A
Julie S/A S/A
Dora S/A S/A
Cacau S/A S/A
Amora S/A S/A
GEUPO ADULTO
Francisco Discreto SIA
Princesa Discreto S/A
Fafa Discreto S/A
Kika Discreto S/A
Gorda Discreto S/A
Dunga Discreto SIA
Suria Discreto S/A
Branquinha Prneumopatia intersticial SA
Lilico Discreto SIA
Biscoito Discreto S/A
Bruce Discreto S/A
Stella Moderado S/
GRUPO GERIATRICO
Amiga Discreto S/A
Preta Discreto S/A
Lana Discreto S/
Serena Discreto Mineralizacio bronquial
Maguila Discreto SA
Kiara Discreto S/A
Basilia Discreto S/A
Piti Discreto SIA
Vida Discreto S/A
Lupa Discreto SA
Ali Discreto S/
Jade Discreto S/A




