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RESUMO

Fonseca NM, Reis MRC, Fernandes LMA, Rezende ES - Esfor-
¢o Respiratorio do Coelho com Diferentes Sistemas de Aneste-
sia: T de Ayre, Bain-Spoerel e Fonseca-Goldenberg
Justificativa e Objetivos - A influéncia que os sistemas de
anestesia podem exercer sobre a fisiologia respiratéria do
coelho ndo estd bem definida. O objetivo deste estudo foi
comparar os sistemas de T de Ayre, Bain-Spoerel e Fonseca-
Goldenberg, quanto a interferéncia no esforgo respiratério de
coelhos.

Método - Dez coelhos adultos (Oryctolagus cuniculus), ma-
chos, foram distribuidos em dois grupos de igual numero. A
indugdo da anestesia foi feita com propofol a 0,5% (10 mg.kg™")
seguida de intubagdo traqueal. A manutengéo foi inalatéria
com halotano no grupo | e com isoflurano no grupo Il. O registro
do esforgo respiratorio foi feito por balao esofagico preenchido
com agua, conectado a um transdutor de pressdo que
registrava as alteragbes em um poligrafo. O esforgo foi
avaliado nos diferentes sistemas, mantidos no animal por 30
minutos, com intervalo de cinco minutos entre um e outro, na
seguinte ordem: T de Ayre, Bain-Spoerel, Fonseca-
Goldenberg. Para avaliagdo do esforgo respiratério utilizou-se
a medida das areas (pressdo x tempo).

Resultados - As areas ndao mostraram diferengcas entre os
sistemas, porém apresentaram diferenga significante entre os
grupos nos sistemas T de Ayre e Bain-Spoerel.

Conclusées - O esforgo respiratério de coelhos frente a
diferentes sistemas respiratérios mostrou que os animais
podem vencer a provavel resisténcia imposta.

UNITERMOS — ANIMAL: coelho; EQUIPAMENTOS, Aparelho
de Anestesia: sistema respiratorio; TECNICAS DE MEDICAO:
resisténcia ao fluxo de ar

SUMMARY

Fonseca NM, Reis MRC, Fernandes LMA, Rezende ES — Rab-
bit Respiratory Effort with Different Anesthetic Systems: T of
Ayre, Bain-Spoerel and Fonseca-Goldenberg

Background and Objectives — The influence of anesthetic
systems on the respiratory physiology of rabbits is still not well
defined. The aim of this study was to compare T of Ayre,
Bain-Spoerel and Fonseca-Goldenberg systems as to their in-
terference on the respiratory effort of rabbits.

Methods — Ten adult male rabbits (Oryctolagus cuniculus)
were distributed in two equal groups. Anesthesia was induced
with 0.5% propofol (10 mg.kg™') followed by tracheal intubation.
Inhalational maintenance was performed with halothane in
Group | and isoflurane in Group Il. Respiratory effort was re-
corded with an esophageal balloon filled with water and con-
nected to a pressure transducer which recorded changes in a
polygraph. Effort was evaluated in different systems with the
animals maintained for 30 minutes in each one with 5 minutes
interval between them, in the following order: T of Ayre,
Bain-Spoerel, Fonseca-Goldenberg. For respiratory effort
evaluation, area measurements (pressure x time) were used.
Results — There were no differences in areas among systems,
but there were significant differences between groups with T of
Ayre and Bain-Spoerel systems.

Conclusions — Rabbit respiratory effort with different respira-
tory systems showed that those animals may overcome any re-
sistance likely to be imposed.

KEY WORDS — ANIMAL: rabbit; EQUIPMENTS, Anesthesia Ma-
chine: respiratory system; MEASUREMENT TECHNIQUES: air
flow resistence

pesar da grande variedade de agentes anestésicos in-
jetaveis disponiveis, a anestesia inalatéria tem sido a
técnica de escolha para coelhos, devido a recuperagao pre-
coce e o controle preciso da anestesia "2 E técnica de es-
colha para anestesia prolongada *, podendo ser induzida
com diferentes farmacos *, porém, em muitas circunstancias,
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usa-se um unico agente para promover perda da conscién-
cia, analgesia, depressao da atividade reflexa e relaxamen-
to muscular °.

As limitagdes da anestesia inalatéria no coelho séo relacio-
nadas com a complexidade na intubacgéo orotraqueal e com
os equipamentos adequados para a administragdo de agen-
tesinalatdrios, tornando-se umdesafioahabilidade doanes-
tesiologista. A falta de equipamentos adequados exige
adaptagdes que geralmente ndo séo as ideais para a espé-
cie,podendointerferirnosresultados dapesquisae notraba-
Iho respiratério, levando a fadiga dos musculos respirato-
rios .

Estudos tem sido desenvolvidos com o objetivo de aperfei-
coar a anestesia experimental, em especial em coelhos. Foi
desenvolvido um sistema respiratério circular valvular com
pequeno espago morto, cujas analises de resisténcias nao
indicaram limitag&o importante na utilizagdo em coelhos .
Este sistema foi avaliado e mostrou-se satisfatorio para
anestesiainalatéria, porém os animais apresentaramreten-
¢ao de CO,, indicando inadequada ventilagéo alveolar, pro-
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vavelmente pela respiragdo espontanea adotada no estu-
do &.

Ossistemasavalvulares, comoapeca Tde Ayre e osistema
modificado D de Maplesson, conhecido como sistema de
Bain e Spoerel 0 podem apresentarimportantes vantagens
para a ventilagdo, com pequeno espaco morto e facil manu-
seio, exigindo baixo esforco respiratério >'°. A utilizacéo
destes sistemas em coelhos tem sido estudada por alguns
autores &2,

Ainfluénciaque os sistemas de anestesiapodem exercer so-
bre afisiologia respiratéria do coelho nao esta bem definida.
A anatomia do animal mostra que a fina camada de tecido
que separa o mediastinodas cavidades pleurais permite que
as visceras contidas dentro dele estejam sujeitas as altera-
¢bes queocorremnapressaodoespacopleural '*. Umdispo-
sitivocapaz de medirestas variagdes pode permitiramedida
diretadestapressaoeavaliarindiretamente otrabalhorespi-
ratério. A técnica do baldo esofagico '*'° poderia medir esta
variavel.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade do coelho
vencer uma provavel resisténcia respiratoria imposta pelos
sistemas de T de Ayre, Bain e Spoerel e Fonseca e Golden-
berg.

METODO

Foram estudados dez coelhos (Oryctolagus cuniculus) da
raca Nova Zelandia, sem linhagem definida, machos, com
idades de trés a seis meses, pesandode 2,5a4,0 kg, proce-
dentes do setorde criagado de coelhos daFazendadaFunda-
¢ao de Desenvolvimento Agro-pecuario (FUNDAP) da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (UFU).

Os animais foram alojadosindividualmente em gaiolas apro-
priadas e submetidos a exame clinico minucioso por médico
veterinarioe mantidos semrestricaohidricaealimentaratéo
momento do experimento. No dia do estudo, apds pesagem,
foram tosquiados com lamina de ago inoxidavel, na regido
caudal da orelha para cateterizagédo da artéria e veia auricu-
lares. Os animais foramimobilizados em caixa de contencéao
ondeacabecaficavamantidafora. Aseguirfoicateterizadaa
veiaauricularlateral com cateterde vialon 22G, para hidrata-
¢ao e administragcéo de drogas (propofol). Na hidratagao foi
utilizada a solugédo de Ringer com lactato e glicose a 5%, em
infusdocontinua de5m|.kg'1.h'1,controlado porbomba.Aar-
téria auricular caudal foi cateterizada com cateter de vialon
20G e utilizada para coleta de amostras de sangue para ana-
lise laboratorial (hemograma e gasometria) e monitorizagao
da presséo arterial média (PAM) em poligrafo de 6 canais. A
PAMfoiregistradaacadacincominutosdurante aanestesia.
Ainducao foifeita porvia venosa, com propofola 0,5% (dilui-
doemsoroglicosado 5%)nadose de 10 mg.kg™' na velocida-
dede 0,5 mililitro porsegundo paraaimobilizagédo do animal.
Foi utilizada dose complementar de até metade da inicial (5
mg.kg'1), na mesma velocidade de infusdo, quando nao foi
possivel a intubagéo orotraqueal. Os animais foram intuba-
dos em decubito dorsal, com a nuca apoiada em coxim a fim
de permitir a extensao do pescoco. A abertura da boca foi
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realizada por tragdo das mandibulas com auxilio de corddes
presos nos incisivos superiores e inferiores. A laringoscopia
foi feita sob viséo direta, com laringoscopio de lamina reta
numero 1. Utilizou-se tubo traqueal transparente de diame-
trointerno de 2,5 a 3,5 mm, sem balonete, escolhido no mo-
mento da laringoscopia o que melhor se ajustou a traquéia e
evitou vazamento de gas. Nao foi utilizado bloqueador neu-
romuscular nem anestesia topica para intubacgéo.

O tubo orotraqueal foi introduzido por uma extensao de até
14 cm, apartirdos dentesincisivos. O correto posicionamen-
to do tubo traqueal foi confirmado pela ausculta dos pul-
moes, sendo entdo fixado nos incisivos superiores e conec-
tado ao sistema de anestesia a ser avaliado, administran-
do-se o agente inalatério proprio para cada grupo. O oxigé-
niofoifornecido porcilindrode oxigéniocomvalvularedutora
de presséo de dois estagios, com mandmetro de baixa pres-
sdoregulado parapressaode saidade 3,5kgf/cm?(3,43x10
kPa) O fluxo total de oxigénio no sistema foi a soma do fluxo
de vaporizagdo mais o fluxo de diluigéo.

Para manutencao da anestesia os dez animais foram distri-
buidos aleatoriamente em dois grupos de igual numero. O
grupo I recebeu halotano como agente inalatério, e ogrupoll
isoflurano. Os agentesforamfornecidos porvaporizadortipo
kettle, utilizando régua de calculo, fixando o fluxo de admis-
sdoem?2 L.min'1, concentracdo anestésicade 0,5% e corre-
¢ao de gases pela temperatura interna do vaporizador. O
ajuste da concentragdo tinha como objetivo manter o animal
na Fase | do estagio de Guedel e pesquisou-se o reflexo cor-
neo-palpebral, com ponta de um cotonete embebido em so-
lugdosalinaa0,9%, eencostadosobreacoérneaacadacinco
minutos apds o tempo zero. O critério foi de auséncia ou pre-
sencga de reflexo.

O tipo de ventilagdo adotada foia espontanea; porém, quan-
doovolumerespiratériodiminuia, porobservacéao diretados
movimentos do baldo respiratério, adotava-se a ventilagao
assistida, na propor¢ao de uma assistida para trés esponta-
neas.

Oregistrodo esforgorespiratorio do animalfoifeito por baldao
esofagico preenchido com agua destilada, isento de ar, co-
nectadoaumtransdutorde pressao que registrava as altera-
¢des em poligrafo (figura 1). O esforgorespiratorio foiavalia-
do em diferentes sistemas de anestesia, mantidos conecta-
dosaoanimalpor 30 minutos, comintervalode cincominutos
entre a utilizagdo de um sistema e outro, na seguinte ordem:
sistema T de Ayre, sistema de Bain e Spoerel e sistema de
Fonsecae Goldenberg. Paraavaliagdo do esforgorespirato-
rio utilizou-se amedida das areas (pressdo em mmHg x tem-
po em minutos) registradas em poligrafo a cada 10 minutos
(T1-10minutos, T, -20 minutos e T3 - 30 minutos), feitas ma-
nualmente com um mesmo planimetro e pela mesma pes-
soa. Foram realizadas trés medidas para cada variavel ob-
servada, adotando-se a média como resultado.
Afreqliiéncia cardiaca foi monitorizada em poligrafo e registra-
daacadacincominutos até ofinaldoexperimento (figura 1).
Atemperatura foimedida a cada 10 minutos mediante a utili-
zagao de um termdémetro de mercurio inserido 3 cm no reto
dos animais.
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25 mm/s

ECG DI 1 BPM

Pl 100 mmHg / cm 94/72

P2 5mmHg/cm 63

Figura 1 — Tracado Grafico em Poligrafo do Coelho Utilizado no
Experimento. ECG — eletrocardiograma. DI - derivagao |. BPM
- batimentos por minuto. P1 — Canal de presséo 1 (Pressao
Arterial Média). P2 —Canal de pressao 2 (Pressao esofagica)

Paraaqueceroambiente, foi colocadaumalampadaincandes-
cente de 60 W, 60 cm acima do coelho na mesa operatoéria.
O sangue arterial para analise dos gases foi colhido direta-
mente do sistema montado paraa medida da PAM, em serin-
ga de vidro com 0,01 ml de anticoagulante, nos seguintes
tempos:

T4 - 20 minutos com o animal no sistema T de Ayre.

T,-20 minutos com o animal no sistema de Bain e Spoerel.

T3 -20 minutos com o animal no sistema circular de Fonse-
ca e Goldenberg.

A amostra T4 foi utilizada para contagem de hemacias, pla-
quetas e determinagéo da taxa de hemoglobina, hematocri-
to, volume corpuscularmédio, hemoglobina corpuscularmé-
dia e concentragdo hemoglobinica corpuscular média.

Ao final do procedimento, foi interrompida a administragao
de anestésicoaosistemae mantidooxigénioemfluxodetrés

litros porminuto até que aextubagao fosserealizada quando
houvesse reacgéo ao tubo traqueal.

Ap06s o procedimento anestésico os animais permaneceram
24 horas em observagao, sendo devolvidos ao biotério de
origem.

Para analise dos resultados foram utilizados os seguintes
testes: Analise devariancia paragruposnédoindependentes,
com o objetivo de estudar os instantes do experimento, com
referéncia a temperatura, freqiéncia cardiaca, presséao ar-
terial média e frequiénciarespiratéria, e quando significante,
foi complementada pelo teste de Tukey '®. Analise de varian-
ciaporpostosde Friedman'’, com proposito de estudaraga-
sometria (pH, PaO,,PaCO,,HCO3;, HCO3padraoediferenca
de bases) entre os trés tempos analisados em cada grupo e
com cada sistema. Quando esta analise mostrou diferencga
significante, foi complementada pelo teste de comparagoes
multiplas '’. O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-
paracaodosresultadosobtidosentre osdoisgrupos. O Teste
GdeCochran'’, comafinalidade de compararos tempos es-
tudados, segundo a presencga ou auséncia do reflexo cor-
neano e complementado pelo teste de McNemar 18 quando
ocorria diferenca significante.

Emtodos os testes fixou-se em 0,05 o nivel de rejeigao da hi-
potese de nulidade.

RESULTADOS

Um animal do grupo Il evolui para 6bito apds reagirdurante a
mudanca do sistema T de Ayre para Bain. A necropsia do
coelho identificou como provavel causa do 6bito lesdo tra-
queal provocada pela ponta do tubo utilizado para a intuba-
¢ao. Este animal foi desconsiderado para as analises esta-
tisticas.

N&o houve diferenga significante entre os grupos quanto aos
valores basais observadosnoiniciodo procedimento (tabelal).
As medidas das areas registradas pelo canal de pressao do
poligrafo nos diferentes tempos e sistemas nao mostrou di-
ferencgasignificante entre eles. Observou-se diferencasigni-
ficante entre os grupos estudados com menor area de traba-
Iho nos animais dos Sistema T de Ayre e de Bain e Spoerel.
Esta diferenga nao foi observada no Sistema de Fonseca e
Goldenberg (tabela II).

Tabelal-Valores Basaisde Peso, Freqliiéncia Respiratoria, Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Média e Temperatura Retal

Peso (gramas) Freqiiéncia Respiratéria

Freqiiéncia Cardiaca

Pressao Arterial Média (mmHg) Temperatura (° C)

Grupo | 1] | Il |
X 2.880 2.720 158,8 159,0 286,1
DP 0,2 0,3 - - -

Il | Il | Il
272,2 99,2 104,3 39,9 39,6

X = média, DP = Desvio Padrao

Tabela Il - Esforco Respiratério nos Diferentes Sistemas Estudados (area média em cm?)

T de Ayre Bain-Spoerel Fonseca-Goldenberg
Tempos Grupo T4 T T3 T T, T3 T T, Ts
I 2,66 2,58 1,75 2,39 1,89 1,81 1,69 1,88 1,83
Il 1,24* 1,24* 1,15* 1,05* 1,16* 0,99* 1,49 1,65 1,78

* significante em relagéo aos grupos; T1= 10 minutos; T, = 20 minutos; T3 = 30 minutos
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Houve uniformidade entre os grupos quanto a pressao ar-
terial média (figura 2) e as frequiéncias cardiaca (figura 3) e
respiratéria (figura 4), visto ndo apresentarem diferencas
significantes.

Afigura5mostraauniformidade dosresultados das analises
dos gases arteriais nos coelhos estudados.

T de Ayre - Grupo Il

Sistema de Bain-Spoerel - Grupo Il
Sist. Fonseca-Goldenberg - Grupo Il
Sist. Fonseca-Goldenberg - Grupo |

T de Ayre - Grupo |

.
"
o
o
4
o

Sistema de Bain-Spoerel - Grupo |

Pressao Arterial Média (mmHg)
|

Figura 2 — Pressao Arterial Média (mmHg) nos instantes T4 (10 mi-
nutos), T, (20 minutos) e T3 (30 minutos)
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Figura 3 - Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto) nos instan-
tes T4 (10 minutos), T, (20 minutos) e T3 (30 minutos) no siste-
ma estudado
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T de Ayre - Grupo Il

Sistema de Bain-Spoerel - Grupo I
Sist. Fonseca-Goldenberg - Grupo Il
Sist. Fonseca-Goldenberg - Grupo |

T de Ayre - Grupo |
60 — V! P

toems

Sistema de Bain-Spoerel - Grupo |

50 —

e

Frequéncia Respiratoria (incursées por minuto)
|

30— \ \

™ T2 T3

Figura 4 - Freqliéncia Respiratéria nos Instantes T4 (10 minutos),
T, (20 minutos) e T3 (30 minutos)

DISCUSSAO

O coelhofoiescolhido para este experimento por serumdos
animais mais dificeis de serem anestesiados *°. Como sao
déceis, defacilmanipulagao, exigem pouco espago paraalo-
jamento e possuem porte fisico adequado para experimen-
tagao em cirurgia *°, uma melhoria no padréo de qualidade
anestésica seria de grande utilidade. O emprego de diferen-
tes sistemas teve como objetivo encontrar melhores condi-
¢oes anestésicas para os coelhos, possibilitando maior utili-
zacdo desses animais em pesquisade cirurgia experimental
e de anestesia.

Osanimais estudadosforam submetidos aminuciosoexame
clinico por médico veterinario, ja que o estado de saude do
animal é um fator importante na qualidade da pesquisa e da
anestesia '°. O bom estado de satde do animal foi confirma-
dolaboratorialmente emexames feitos no pré-experimento.
Foram utilizados somente coelhos machos, visto que, a coe-
lha em estado gestacional apresenta ajustes metabdlicos,
cardiacos, respiratérios e hormonais que podeminterferirna
homogeneidade anestésicade um grupo?°. Foram mantidos
isolados em gaiolas individuais para evitar brigas que pode-
riam alterar os padrdes fisioldgicos, com consequlente inter-
feréncia nos resultados. Para permitir que fosse reduzido o
estresse decorrente da mudanga de ambiente, os animais
foram alojados no laboratério experimental por um periodo
minimo de 48 horas °.

A dieta fornecida constou de ragdo comercial apropriada
paraaespécie,sendoconsiderada comocompleta21.Adieta
foi livre até o momento do experimento, pois o jejum
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Figura 5 — Gasometria Arterial

pré-operatdrio no coelho é desnecessario *, a menos que a
cirurgia proposta envolva o trato gastrointestinal '°. O pre-
sente estudo confirmou este principio, vistoque nenhum dos
animais apresentou refluxo gastrico no momento da intuba-
¢ao traqueal.

Para evitar alteragdes inerentes ao biorritmo, principalmen-
te nos parametros hematologicos 22, foi mantido o periodo
circadiano habitual de fotoiluminagé&o (dia/noite), e realiza-
do o experimento sempre no periodo da tarde.

Apesar da facilidade com que os coelhos ficam ansiosos °
nao foi utilizada medicagéo pré-anestésica, que poderia in-
terferir com os resultados da avaliagédo dos sistemas, visto
que, de um modo geral, os medicamentos utilizados para
este fim sdo de meia vida longa %%,
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A correta contengdo e o manuseio adequado dos animais
sdo importantes itens para diminuir o estresse, tornando fi-
dedigna a avaliagdo dos parametros fisioldgicos basais 2
bem como facilitando as manobras paraindugao anestésica
9. A contencéo foi feita com utilizacdo de uma caixa apro-
priada, mantendo a cabega do animal externamente a mes-
ma, para facilitar a abordagem dos vasos da orelha >*®°. O
meétodo de contengédo adotado para preparo e indugao da
anestesia ndo foi capaz de diminuir apropriadamente o es-
tresse dos animais, que apresentaram taquicardia e taquip-
néianeste periodo, conforme dados apresentados nas tabe-
lal.

A artéria auricular caudal e a veia auricular lateral dos coe-
Ihos foram cateterizadas por serem consideradas, respecti-
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vamente, comolocaisideais paraacoletade sangue e admi-
nistracaode drogas %5 Aamostrade sangue pode seravalia-
da por método hematoldgico de rotina ?°, o que foi adotado
neste experimento. Os valores hematoldgicos encontrados
estavam dentro da normalidade e, portanto, confirmando la-
boratorialmente a normalidade clinica, previamente consta-
tada pelo médico veterinario.

A dose de 10 mg.kg'1 de peso corporal de propofol utilizada
paraaindugaoeintubagaotraquealfoiamesmarecomenda-
da para a imobilizacdo dos coelhos por alguns autores
8681112 Fojutilizado o propofol por apresentar rapido decli-
niodaconcentragaosangiiineaapés administragdo venosa.
Esta caracteristica farmacocinética se deve ao rapido e alto
volume de distribui¢cdo, sendo portanto pouco provavel que
tenhainterferido na avaliagao do esforgo respiratério do ani-
mal ao sistema de anestesia®%°. Ainducg&o anestésica com
propofol caracterizou-se por completa perda da conscién-
cia, permitindo a intubagéao traqueal de forma suave, sendo
facilitada pelo auxiliode um coxim colocado naregido occipi-
tal do animal que se encontrava em decubito dorsal o que
permitiu segura manutencdo da anestesia, semelhante ade
outros trabalhos &'"123031 'O coxim manteve a cabeca es-
tendida a um angulo de cerca de 45 em relagéo ao corpo do
animal, facilitando a manobra de intubagao orotraqueal, por
retificaratraquéiacomalaringe e a cavidade oral %2 Estare-
tificagdo teve como objetivo diminuir as dificuldades perti-
nentes a intubacgao orotraqueal, devido as particularidades
anatémicas do coelho, como a pequena rima labial, protru-
sado da parte dorsal da base da lingua e laringe obliqua, que
dificultam a visualizag&o direta da abertura da glote #3236,
O laringoscopio de lamina reta foi utilizado para a intubagéao
traqueal, semelhante ao referido por diversos autores
31323739 Com a dosagem de propofol utilizada obteve-se
adequada sedacéo e relaxamento laringeo, que permitiu in-
trodugéo do tubo traqueal mostrando-se segura, simples e
de facil execugéo.

A apnéia é um problema comum na anestesia do coelho
45819 horém, nao foi observado em nenhum dos animais
dos grupos estudados durante aindugao da anestesia, simi-
lar ao estudo de Ko e col *°. Este fato provavelmente foi devi-
doadosede propofol utilizada, bem como alentavelocidade
de infusdo da droga.

O registro eletrocardiografico em poligrafo foi usado para
avaliarafreqliiénciaeritmo cardiacos. Nao foi utilizado moni-
tor cardiaco, porque como sao desenvolvidos e calibrados
para registro grafico cardiaco de até 200 a 250 batimentos
por minuto, ndo sao eficientes para freqiéncias cardiacas,
como as encontrados nos coelhos (figura 3), entre 220 a 330
batimentos por minuto ®'® e, portanto, considerado indevido
para esta avaliagdo >'°.

O reflexo cérneo-palpebral tem sido criticado como indica-
dorde plano anestésico ***?. Apesar disto, observou-se que
os coelhos dos grupos foram mantidos com reflexo, corres-
pondendo ao plano anestésico superficial °. O proposito do
controle constante deste reflexo foi para que o agente anes-
tésico pudesseinterferirominimo possivel naavaliagéo pro-
posta.
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A monitorizacao dos parametros ventilatorios foi feita pela
observagao da freqiiéncia e do padréo ventilatorio °. A ta-
quipnéiaobservadaemtodosos coelhos dos grupos estuda-
dos, entre oinstante que antecede o experimento (pré-expe-
rimento) e aos 10 minutos de anestesia, conforme mostra a
figura 4, provavelmente foi decorrente do estresse dos ani-
mais durante a manipulagéo, nos momentos que antecede-
ram o experimento +%81112:42

A monitorizagéo da temperatura retal foi feita para controle
dasvariagdes que podemocorrerdurante aanestesia, como
referido por varios autores ®'"12424% ‘mesmo sabendo que
por responder mais lentamente as alteragées da temperatu-
ra corporal, ndo é tdo confiavel como a temperatura timpani-
ca ou esofagica, que registram indices com menores varia-
coes*®. Apesar de ter ocorrido queda significante da tempe-
raturaretal, o valor minimo apresentado de 38,6°C ainda es-
teve dentro dos limites da normalidade de 38,0°C a 40,0°C
217.1944 Em anestesias com agentes inalatérios, especial-
mente o isoflurano, devem sertomados cuidados para evitar
a perda de calor, especialmente em cirurgias prolongadas,
pois estes agentes provocam vasodilatagao periférica "%,
podendo aumentar as perdas de calor por radiagéo, condu-
gaoeevaporagao,bemcomorelaxamentomuscular, queim-
pedem a produgao de calor*®.

Especial atengéo foi dada a coleta, armazenamento e trans-
porte da amostra de sangue arterial até o laboratério. Como
as seringas de plastico geralmente sio feitas de propileno,
material comalta permeabilidade ao oxigénio, a coletafoifei-
ta em seringa de vidro **°°. Foram retiradas as bolhas de ar
da amostra para evitar que ocorressem erros de leitura nas
dosagens de PaO, e PaCO, Nesta situacao, o erro poderia
ocorrer pela tendéncia do oxigénio sangliineo se equilibrar
com o da bolha de ar, principalmente quando existem altos
indices de oxigénio no sangue, como no experimento reali-
zado, apresentando assim, resultados abaixo do verdadei-
ro *°. O resfriamento da amostra foi feito para neutralizar o
metabolismo do sangue, que normalmente continua quando
ele é estocado em temperatura ambiente. A analise realiza-
dacercade 30 minutos apds a coleta (primeiraamostra) ndo
pode ser responsabilizada como uma variavel de critério de
erro nos resultados mensurados, visto que a amostra foi de-
vidamente resfriada, método considerado eficiente por
Harsten *°.

Avaliagdes clinicas, como coloragao das mucosas ou do
sangue no campo operatério, podem fornecer bom parame-
tro da fungao respiratéria do coelho. Estas observagdes, no
entanto, indicamsomente asaturagaoarterial de oxigéniono
sangue, ndo indicando qualquer alteragao da troca de dioxi-
do de carbono. A analise dos gases arteriais, considerada
como umdos mais adequados métodos de monitorizagdo do
padréo de trocas gasosas e ventilatoria, foi utilizada como
referénciaparaaanalise dastrocas pulmonares de gasesdo
coelho '°. O método permitiu a dosagem da presséo parcial
deoxigénio, diéxidode carbonoe pH, océalculoda concentra-
¢éo de bicarbonato de sodio e excesso de bases >°'.

As areas medidas por planimetro ndo mostraram diferengas
entre os sistemas, indicando indiretamente que néao existe
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diferenca para o esforgo respiratorio entre os sistemas, nos
tempos estudados. O sistema de Fonseca e Goldenberg,
mesmo sendo do tipo valvular, confirmou sua baixaresistén-
ciaa ventilagéo7, nao apresentandodiferenga com sistemas
avalvulares. A normalidade dos gases arteriais encontrada
nos resultados indica boa ventilagdo pulmonar.
Adiferencaobservada entre os grupos dos sistemas avalvu-
lares nao pode ser fisicamente traduzida, uma vez que um
maior esforgo respiratorio é traduzido pelo uso do anestési-
coendodaimposicao fisicade umequipamento. Assim, po-
de-se afirmar que o esforgo respiratério imposto aos coe-
Ihos, frente a diferentes sistemas, mostrou que o animal
pode vencé-los sem grandes repercussdes sistémicas .
Como os tempos e o numero de animais avaliados foram pe-
guenos, sugere-se investigacdo mais abrangente, avalian-
do-se uma provavel fadiga no decorrer de um procedimento
prolongado.

RESUMEN

Fonseca NM, Reis MRC, Fernandes LMA, Rezende ES - Esfuer-
zo respiratorio del Conejo con Sistemas Diferentes de Aneste-
sia: T de Ayre, Bain-Spoerel y Fonseca-Goldenberg
Justificativa y Objetivos - La influencia que los sistemas de
la anestesia pueden ejercer en la fisiologia respiratoria del
conejo no es muy bien definida. El objetivo de este estudio fue
la comparacién de los sistemas de T de Ayre, Bain-Spoerel y
con Fonseca y Goldenberg con relacion a la interferencia en el
esfuerzo respiratorio de conejos.

Método - Diez conejos adultos (Oryctolagus cuniculus), ma-
chos, fueron distribuidos en dos grupos de igual numero. La
induccién de la anestesia se hizo con propofol a las 0,5% (10
mg.kg™') seguido por intubacién traqueal. El mantenimiento era
inhalatorio con halotano el grupo | y con isoflurano en el grupo
1. El registro del esfuerzo respiratorio fue hecho por balén
esofagico lleno de agua, conectado a un transductor de presion
que registré las alteraciones en un poligrafo. El esfuerzo se
evalué en los diferentes sistemas, mantenidos en el animal por
30 minutos, con intervalo de cinco minutos entre un y otro, en el
orden siguiente: T de Ayre, Bain-Spoerel, Fonseca - Golden-
berg. Para la evaluacion del esfuerzo respiratorio se utilizé la
medida de las areas (presion x tiempo).

Resultados - Las reas no mostraron diferencias entre los
sistemas, aun asi ellos presentaron diferencia significante en-
tre los grupos en los sistemas T de Ayre y Bain-Spoerel.
Conclusiones - El esfuerzo respiratorio de conejos frente a los
sistemas respiratorios diferentes mostré que los animales
pueden vencer la probable resistencia impuesta.
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