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A inducdo da anestesia € responsavel por proporcionar ao animal um estado de inconsciéncia
temporéario. Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratorios da inducdo anestésica com
propofol isolado ou associado a dexmedetomidina, bem como determinar a dose de propofol na
co-inducdo em cdes. Foram utilizados 24 cdes machos, idade média 2,5+2 anos e peso médio de
10,9+1 kg, oriundos da rotina clinica do Hospital Veterinario, submetidos posteriormente ao
procedimento de orquiectomia eletiva. Foram submetidos ao jejum hidrico e alimentar de 6 e 12
horas respectivamente antecedendo ao periodo experimental e no dia da cirurgia receberam como
MPA acepromazina e morfina nas doses de 0,05 mg/kg e 0,5 mg/kg respectivamente, pela via
intramuscular e ap6s 20 minutos avaliados foram avaliados em relacdo ao grau de sedacdo. Neste
momento foram alocados aleatoriamente em trés grupos distintos, sem conhecimento prévio do
médico veterinario anestesista, o qual posteriormente era responsavel por avaliar a qualidade de
cada uma das respectivas inducdes: GD5 (Dexmedetomidina, n=8) os quais receberdo
dexmedetomidina 5 pg/kg 1V (administrada em um periodo de 30 segundos com volume final
ajustado com NaCl 0,9% em 0,5 mL) e apds 30 segundos receberam propofol 1 mg/kg 1V a cada
30 segundos até que fosse atingido o plano adequado para intubacdo; GD2,5 (Dexmedetomidina,
n=8) os quais receberdo dexmedetomidina 2,5 pg/kg IV, procedendo de forma semelhante ao
grupo anterior; e 0 GP (Propofol dose efeito, n=8) os quais receberdo 0,5 mL de NaCl 0,9% IV, e
apos 30 segundos procedeu-se de forma semelhante aos demais grupos. A anestesia foi mantida
com isoflurano, dose dependente, baseado no plano de anestesia, administrado por meio de
vaporizador calibrado, diluido em oxigénio a 100% em circuito semifechado e com fluxo de 4
L/min. Contabilizou-se a dose total de propofol requerida para a inducéo, seguindo da avaliados
da frequéncia cardiaca (FC) (estetoscopio), frequéncia respiratoria (f) (observacdo de movimentos
do gradil costal) e pressdo arterial sistélica (PAS) pelo método ndo invasivo. Os parametros
foram avaliados imediatamente antes da administracdo do coindutor (MO0); antes da administracéo
do propofol (M1); imediatamente apos a intubagdo (0 minutos) (M2), e aos dois e cinco minutos
apos a intubacdo (M3 e M4), respectivamente. Apos a coleta dos dados, deu-se inicio ao
procedimento cirargico de orquiectomia eletiva. Os dados foram analisados pelo software
SigmaPlot 12.0, sendo submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e diferengas
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significativas foram consideradas quando p<0,05. Foram observados escores de sedacdo de 9, 11
e 10 pontos para GD5, GD2,5 e GP respectivamente, ndo havendo diferenga estatistica entre
grupos e desta forma demonstrando que o protocolo de medicacdo pré-anestésica proporcionou
sedacdo de forma semelhante entre os grupos. O requerimento de propofol para a inducdo da
anestesia foi de 2,64+0,51; 1,63+0,37 e 1,47+0,52 mg/kg para o GP, GD5 e GD2)}5,
respectivamente. Desta forma ocorreu redugao de 38,25% e 44,31% no requerimento de propofol
para permitir intubacdo no GD5 e GD2,5, respectivamente. Em relagdo a FC menores valores
foram observados entre M1 e M4 para GD5 e GD2,5 em relacdo ao GP. Os menores valores para
a FC ocorreram em M1 em relacdo ao MO0 nos diferentes grupos com uma diminuicdo de 44,56%,
52,12% e 4,34% para o GD5, GD2,5 e GP respectivamente. Sobre a PAS observou-se um
aumento de 14,51% em M2 em relacdo a M0 no GD2,5, enquanto que em GP menores valores
foram observados entre M2 a M4 em relagdo a MO, porém a PAS permaneceu entre os valores de
referéncia para caes nos diferentes grupos de estudo. Ja tempo de apneia em segundos, apos a
inducdo foi de 18,75+22,95, 78,75+123,10 e 7,5+21,21 para o GD5, GD25 e GP,
respectivamente. Conclui-se que a dexmedetomidina reduz significativamente o requerimento de
propofol para a indugdo da anestesia em cédes. Recomenda-se a dose de 2,5 pg/kg de
dexmedetomidina como co-indutor da anestesia em cédes. A dexmedetomidina, independente da
dose, promove bradicardia, sem alterar a frequéncia respiratoria e a pressao arterial sistélica em
caes.
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