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RESUMO

Fonseca NM, Reis MRC, Lacerda MS, Ledo CM - Comparagao
dos Efeitos da Ventilagdo Espontdnea e Controlada Manual
com os Sistemas de Fonseca-Goldenberg e de Bain-Spoerel
em Coelhos

Justificativa e Objetivos - Diversos sistemas de anestesia
pediatrica tem sido propostos com o objetivo de minimizar o
trabalho respiratério. Os sistemas circulares de anestesia tem
sido pouco utilizados pelas dificuldades técnicas e praticas.
Fonseca e Goldenberg desenvolveram um sistema circular
para ser utilizado em animais de pequeno porte, mostrando
que o ponto critico da resisténcia imposta ao fluxo de ar é a
respiragéo e o tubo traqueal. O objetivo deste estudo foi avaliar
comparativamente os sistemas de Fonseca-Goldenberg e de
Bain-Spoerel quanto aos efeitos ventilatérios em coelhos.

Método - 40 coelhos adultos (Oryctolagus cuniculus), machos,
foram distribuidos em quatro grupos de 10. A indugdo da
anestesia foi feita com propofol 0,5% (10 mg.kg™') seguida de
intubagéo orotraqueal com tubo 3,5 ou 4,0 e a manutengéo foi
inalatéria com isoflurano. Os Grupos | e Il foram mantidos com
sistema de Fonseca-Goldenberg e os Grupos Ill e IV com
sistema de Bain-Spoerel. A ventilagao espontanea foi adotada
nos grupos impares e a controlada manualmente nos grupos
pares. A monitorizagdo constou de temperatura retal,
freqliéncias respiratéria e cardiaca, pressao arterial média,
analise dos gases sangliineos arteriais, reflexos aos estimulos
doloroso e corneal.

Resultados - A temperatura retal e a freqliéncia cardiaca
mantiveram-se dentro dos limites da normalidade. Ocorreu
taquipnéia apenas no momento que antecedeu o experimento,
provavelmente pelo estresse. Ocorreu queda da presséo arte-
rial média, sendo mais evidente no Grupo 1, provavelmente por
efeito do agente anestésico utilizado. Os reflexos corneal e
doloroso cutdneo mostraram-se eficazes como critério da
avaliagdo do plano de anestesia. Hipercapnia e acidose
respiratéria foram observadas no Grupo | e hipocapnia e
alcalose respiratéria no Grupo 1V, relacionadas diretamente ao
tipo de ventilagéo.
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Conclusées - O sistema circular é satisfatério para anestesia
do coelho em ventilagdo controlada manual. O sistema
avalvular pode ser utilizado com padrédo espontdaneo. Em
ventilagdo controlada manual, especial atengcdo deve ser
adotada a fim de evitar sobredose anestésica e alteragdes do
equilibrio acido-basico.

UNITERMOS - ANIMAL: coelho; EQUIPAMENTOS, Aparelho
de anestesia: sistema respiratério, Fonseca-Goldenberg,
Bain-Spoerel

SUMMARY

Fonseca NM, Reis MRC, Lacerda MS, Ledo CM - Comparison
of the Effects of Spontaneous and Manually Controlled Ventila-
tion Using Fonseca-Goldenberg’s and Bain-Spoerel’s Systems
in Rabbits

Background and Objectives - Several pediatric anesthetic
systems have been proposed aiming at minimizing breathing
effort. Circular anesthetic systems have been seldom used due
to practical and technical difficulties. Fonseca and Goldenberg
have developed a circular system to be used in small animals
showing that the critical point of resistance imposed to air flow
is breathing and the tracheal tube. This study aimed at com-
paring the ventilatory effects of Fonseca-Goldenberg’s and
Bain-Spoerel’s systems in rabbits.

Methods - Forty adult male rabbits (Oryctolagus cuniculus)
were distributed into four groups of 10 animals. Anesthesia was
induced with 0.5% propofol (10 mg.kg™") followed by tracheal
intubation with 3.5 G or 4.0 G tubes and was maintained with
inhalational isoflurane. Groups | and Il were kept in Fonseca &
Goldenber’s system while Groups Ill and IV were kept in
Bain-Spoerel’s system. Spontaneous ventilation was adopted
forodd groups and manually controlled ventilation was adopted
foreven groups. Monitoring consisted of rectal temperature, re-
spiratory and heart rate, mean blood pressure, blood gas analy-
sis and responses to corneal and painful stimuli.

Results - Rectal temperature and heart rate were kept within
normal ranges. Tachypnea was present only just before the ex-
periment, probably caused by stress. There was a decrease in
mean blood pressure, which was sharper in Group Il, probably
as aresultofthe anesthetic agent used. Corneal and painful cu-
taneous reflexes were effective as evaluation criteria of anes-
thesia depth. Respiratory hypercapnea and acidosis were
observed in Group | and respiratory hypocapnea and alkalosis
in Group 1V and were directly related with the type of ventilation.
Conclusions: The circular system is satisfactory for rabbit
anesthesia under manually controlled ventilation. The
non-valvular system can be used with spontaneous ventila-
tion. When manually controlled, special attention must be
takenin orderto avoid anesthetic overdose and alterations of
the acid-base balance.

KEY WORDS - ANIMAL: rabbits; EQUIPMENTS, Anesthesia
machine: respiratory system, Fonseca-Goldenberg, Bain-
Spoerel
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m 1937 Philip Ayre " introduziu um sistema avalvular

para anestesia em criangas. Esse sistema permitia ad-
ministrar gases de forma segura e eficaz, com minima resis-
téncia a ventilagado. Diversos sistemas foram desenvolvidos
apos, incluindo os circulares. Estes ainda continuam com
uso restrito, tendo como principal limitador as valvulas uni-
direcionais, necessarias para direcionar os fluxos inspirato-
rio e expiratério, que elevam a resisténcia do sistema,
resultando em maior trabalho respiratério. Estes sistemas
falham pelas dificuldades técnicas e praticas 4 Neste
mesmo periodo observam-se importantes avangos tecnolo-
gicos em anestesia, resultando em maior segurancga, com
melhoria da monitorizac&o e dos agentes anestésicos, mais
seguros e eficazes. Paralelamente ocorreu uma elevagéao
do custo da anestesia, de forma que o desperdicio é consi-
derado inaceitavel. Porém, a administracdo de agentes
inalatérios continua sendo feita muito além da capacidade
individual de utilizagao, especialmente em sistemas aval-
vulares sem absorvedor de CO,, comumente utilizado em
criangas.
O reaproveitamento dos gases expirados pode ser feito em
sistemas circulares com absorvedor de CO,. A utilizagao
destatécnicapodeserconsideradaexequivelemanimaisde
peso inferior a 5 kg, apds o desenvolvimento de um sistema
circular com absorvedor de CO,, modificado do sistema ori-
ginal de Bloomquist °. Esse sistema foi desenvolvido por
Fonseca-Goldenbergem 1993 (Figura 1) e mostrou-se via-
vel em animais de pequeno porte, considerando as analises
fisicas realizadas ™.

Figura 1 - Sistema Circular de Anestesia de Fonseca e Goldenberg
Cabecga do absorvedor (1), porca de fixagdo do canister (2),
baldo reservatorio (3), dispositivo para escape de gases (4),
tubo flexivel inspiratério (5), tubo flexivel expiratério (6), valvu-
la unidirecional (7), conector Y (8) e entrada de gases (9).

As analises fisicas feitas neste circuito anestésico mostra-
ram que a resisténcia imposta a ventilagéo e ao fluxo de ga-
sesdeve-se maisaodiametrodotubotraqueal utilizado para
aintubagéo do animal do que as regides de estreitamentos
do sistema, como as conexoes utilizadas ’_ Foi construido
comredugadode seus componentes,levando-se emconside-
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racaoimportantesfatores, comovalvulasunidirecionais pro-
ximas ao paciente, minima resisténcia ao fluxo aéreo, pe-
queno espaco morto, leveza e facilidade de uso "',

Este sistema foi inicialmente experimentado em ratos sob
ventilagdo espontanea com ar ambiente, observando-se hi-
percarbia '*. Posteriormente foi utilizado em coelhos sob
ventilagdo espontanea, verificando-se que era eficiente
para o padrao anestésico, porém inadequado para ventila-
gao alveolar®?®. Utilizando o sistema em ventilagao controla-
da mecanicamente, verificou-se estabilidade gasométrica,
configurando bom padrao ventilatério e anestésico °.

Os sistemas avalvulares apresentam importantes vanta-
gens paraaventilagao, exigindo pequeno esforgo respiraté-
rio M. O sistema de Bain-Spoerel foi utilizado em coelhos
com ventilagdo controlada mecanicamente, observando-se
bom padréo anestésico e gasométrico '3 Estes resultados
foram confirmados por estudo analisando amostras de CO,
expirado em diversas porgées do tubo traqueal ™. Utilizan-
do-se osistemaavalvularem coelhos anestesiados sob ven-
tilagcdo espontanea, verificou-se estabilidade gasométrica
e, sob ventilagado controlada manual, observou-se alcalose
respiratoria *°.

Ainfluéncia que os sistemas de anestesia continuam exer-
cendo sobre aqualidade da anestesia e asrepercussdes fi-
siologicas ainda precisam ser elucidadas. O objetivo deste
estudo foi avaliar, comparativamente, os efeitos da ventila-
¢ao espontanea e da ventilagdo controlada manual com o
sistemacircularde Fonseca-Goldenberg e com o sistemade
Bain-Spoerel, em coelhos.

METODO

Foram estudados 40 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da
raca Nova Zelandia, sem linhagem definida, machos, adul-
tos, pesando de 2 kg a 3,25 kg, procedentes do criatorio da
Fazenda da Fundagédo de Desenvolvimento Agropecuario
(FUNDAP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Os animais foram submetidos a minucioso exame clinico,
sempre pelo mesmo médico veterinario, e aexame laborato-
rial com hemograma completo, sendo alojados separada-
mente em gaiolas (80 x 80 x 30 cm), suspensas cercade 130
cmdo piso, com cabos de ago fixados ao teto, mantidos sem
restricdo hidricae alimentar, comiluminagadoe aeragéo natu-
rais. Tiveram periodo de aclimagao de pelo menos 48 horas
entre a transferéncia do criatorio e a realizagdo do experi-
mento.

No dia do experimento, apds pesagem, foram tosquiados na
face medial da pata traseira direita e das patas dianteiras di-
reitae esquerda, parapermitirocontatodos eletrodosdoele-
trocardiograma com a pele e também na regido caudal da
orelhaparacateterizagdodaartériae daveiaauriculares.Os
animais foram imobilizados em caixa de contengéo, onde a
cabecaficavamantidafora. A seguir foi canulizada a veia au-
ricularlateral '*'®com cateter de vialon 22G, para hidratacéo
e administragdo de drogas. Utilizou-se solu¢cdo de Ringer
com lactato com glicose a 5%, em infusdo continua de 5
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ml.kg.h™", controlada por bomba. A artéria auricular caudal
1518 £oi puncionada com cateter de vialon 20G e utilizada
para coleta de amostras de sangue para analise laboratorial
(hemograma e gasometria) e monitorizagdo dapressaoarte-
rial média (PAM) em poligrafo de seis canais e registrada a
cada cinco minutos durante o experimento.

Nenhum animal recebeu medicagéo pré-anestésica.
Aindugao foifeita por viavenosa, com propofola 0,5% (dilui-
doemsoroglicosado5%)nadosede 10 mg.kg™', auma velo-
cidade média de 0,5 ml por segundo. Uma dose de até 5
mg.kg'1 foi utilizada como dose complementar, quando néo
foipossivel aintubagao orotraqueal (I0T). Os animais foram
intubados sob visdo direta, sem uso de bloqueador neuro-
muscular ou anestesia tépica. A abertura dabocafoirealiza-
da por tragdo das mandibulas, com auxilio de corddes pre-
sos aos incisivos superiores e inferiores. A laringoscopia foi
feita com laringoscépio de [amina reta niumero 1 ou 2. Utili-
zou-se tubo traqueal transparente de diametro interno 2,5 a
3,5mm, sembalonete, escolhidono momento dalaringosco-
piaoque melhorse ajustou atraquéia e evitou vazamentode
gas.

O correto posicionamento do tubo traqueal foi confirmado
pela ausculta dos pulmées, sendo entéo fixado nos incisivos
superiores e conectadoaosistemade anestesiaaseravalia-

ram mantidos em ventilagdo espontanea no sistema de Fon-
seca-Goldenberg. Os do Grupo [l no mesmo sistema, porém
mantidos em ventilagdo controlada manualmente. Os do
Grupo Il em ventilagdo espontdnea em sistema de
Bain-Spoerel, e os do Grupo IV no mesmo sistema em venti-
lagdo controlada manualmente. A ventilagdo espontanea
adotada nos Grupos | e Il foi monitorizada por observagao
direta dos movimentos do baldo reservatério. Quando o mo-
vimento diminuia excessivamente, adotava-se a ventilagéao
assistida, napropor¢céo de uma assistida para quatro espon-
taneas. Os coelhos dos Grupos Il e IV foram mantidos em
ventilagdo controlada manualmente com freqiénciade 40 a
60 irpm.

Ap6s a |OT, nos Grupos | e Il, o isoflurano foi administrado
com vaporizador tipo kettle utilizando a técnica quantitativa
proposta por Leédo e col 7 com fluxos de borbulhamentos
pré-calculados para os tempos impares ao quadrado, ou
seja, para os tempos 1, 9, 25. Estes fluxos foram aplicados
nos intervalos entre os tempos pares, ou seja, de 0 a4 minu-
tos,de 4 a 16 minutos e de 16 a 36 minutos, cujos valores séo
apresentados nas tabelas | e Il.

Tabela Il - Relagdo Temperatura/Vapor de Isoflurano/Fluxo
de Borbulhamento'’

do. O fluxo total de oxigénio no sistema foia somado fluxode Temperatura (°C) Relag&o Temperatura (°C) Relagéo
vaporizagao de um vaporizador tipo kettle com o fluxo de di- 10 1:4,0 24 1:17
IuK;aQ, liberado por um fluxémetro de precisao para fluxos 15 1:30 25 1:15
basais.
Para a manutengao da anestesia os 40 animais foram distri- 18 1:25 26 1:14
buidos aleatoriamente em quatro grupos de 10 e receberam 20 1:2,2 28 1:1,2
isoflurano como agente inalatério. Os coelhos do Grupo | fo- 22 1:1.9 30 1:1/1

Tabela | - Volume de Vapor de Isoflurano (ml.minuto™) Calculado para Coelhos

Intervalo (min) Oa4 4a16 16 a 36

Tempo médio (min) 1 9 25

Duragao do intervalo (min) 4 12 20

Peso (kg) N° de Brody Dose Preparatéria

3,5 2,6 125,7 19,1 6,4 3,8

34 2,5 125,3 18,7 6,2 37

3,3 2,5 124,8 18,3 6,1 3,6

3,2 2,4 124,4 17,8 59 3,5

3,1 2,3 1241 17,5 58 3,5

3,0 2,3 123,6 17,0 57 3,4

2,9 2,2 123,1 16,5 55 3,3

2,8 21 122,7 16,1 54 3,2

2,7 2,1 122,3 15,7 52 3,1

2,6 2,0 121,9 15,3 5,1 3,0

2,5 1,9 121,4 14,8 4,9 2,9

24 1,9 121,0 14,4 4,8 2,9

23 1,9 120,5 13,9 4,6 2,8

2,2 1,8 120,1 13,5 4,5 2,7

2,1 1,7 119,5 13,0 43 2,6

2,0 1,7 118,5 12,5 4,2 2,5
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A manutencgao da anestesia nos Grupos lll e IV foi feita com
isoflurano em vaporizadortipo kettle, utilizando réguade cal-
culo, fixando o fluxo de admissdoem 2 L.min™", concentracéo
anestésicade 2% e o ajuste de gases pelatemperaturainter-
nado vaporizador. Esses fluxos foram aplicados nointervalo
entre os tempos de 0 a 35 minutos.
Osanimaisforammonitorizados em poligrafo de seis canais,
registrando a cada cinco minutos até ofinal do procedimento
afreqliénciacardiaca, pressao arterial média (PAM) e atem-
peratura retal. A freqiiéncia respiratoria foi registrada no
pré-experimento e a cada cinco minutos apés alOT. Foiava-
liado o reflexo corneano, com o critério de ausente ou pre-
sente, por aplicagéo de cofonete de algodao umedecido em
solucéo fisioldgica diretamente na cdrnea, e registrado a
cada cinco minutos. Avaliou-se também o reflexo doloroso a
cadacincominutosapésalOT, poraplicagdode pingatipoja-
caréde0,5kgf(4,9N)deforcade preenséo, porcercade cin-
co segundos na prega cutaneaentre os dedos IV e V da pata
traseira, considerado como presente qualquer movimenta-
¢ao esponténea.

O sangue arterial para analise dos gases foi colhido direta-
mente do sistema montado paraamedidada PAM, em serin-
ga de vidro com 0,01 ml de anticoagulante, nos seguintes
momentos:

M, - Antes da indugéo da anestesia (imediatamente apos a
canulizagao arterial).

M, - 10 minutos apoés a IOT.

M3 - 20 minutos apo6s a IOT.

Apods cadacolheitaosangue foimantidoemrefrigeragéo sob
temperaturade 2°a 5°C. Aofinal da terceira amostra, as se-
ringas foram envolvidas em papel toalha, acondicionadas
em caixa de isopor com gelo e encaminhadas ao laboratério
paraanalise dos gases arteriais. Os valores foram corrigidos
paraatemperaturacorporal do coelho. Aamostra M1 foi utili-
zada para contagem de hemacias, hemoglobina, hematdcri-
to, volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpus-
cularmédia (HCM), concentragdo hemoglobinica corpuscu-
lar média (CHCM), plaquetas e linfdcitos.

Completados 35 minutos, foi interrompida a administragao
do anestésico e mantido oxigénio em fluxo de 3 L.min™" até
que aextubagadofosserealizada, porreagdoaotubotraqueal.
A partir do momento da interrupgdo da administracéo de
anestésico, foiavaliadootemponecessario paraarecupera-
¢aodoanimalquantoapresengadosreflexos corneano e do-
loroso interdigital, extubagcdo e deambulagao.

Apbs o procedimento anestésico os animais permaneceram
24 horas em observacao sendo, a seguir, devolvidos ao bio-
tério de origem.

Para analise estatistica dos resultados foram utilizados os
seguintes testes: Andlise de variancia para grupos naoinde-
pendentesmcomointuito deestudarosinstantes considera-
dos no experimento, com referéncia a frequéncia respiraté-
ria, temperatura, freqiiéncia cardiaca, pressao arterial mé-
dia. Quando esta analise mostrou diferencga significante, foi
complementada pelo teste de contrastes de Tukey %>. Teste t
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de Student para duas amostras independentes 2*, com o ob-
jetivo de analisar os dois grupos em relacéo a peso, valores
do hemograma quanto a taxa de hemoglobina e numero de
hemacias. Analise de variancia por postos de Friedman °,
como propoésitode estudarosresultados dagasometriaarte-
rial do grupo no pré-operatorio, 10 e 20 minutos em sistema
de anestesia, quanto a diferenga de bases, pH, PaO,,
PaCO,, HCO; total, HCO; padrao, CO, total. Quando mos-
trou diferenca significante, esta analise foi complementada
pelo teste de comparacg6es multiplas 2°. Teste G de Cochran
1° com a finalidade de comparar 0s grupos, segundo a pre-
sengaou auséncia dosreflexos corneano e doloroso interdi-
gital.

Em todos os testes fixou-se em 0,05 (e <0,05) o nivel paraa
rejeicdo da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Quanto a peso, frequéncias respiratéria e cardiaca, pressao
arterial média (PAM) e temperatura nao houve diferenga sig-
nificante entre os grupos, conforme mostra a tabela Ill.

Os exames laboratoriais pré-operatorios constam da tabela
IV.

A dose de propofol utilizada nos grupos foi uniforme, confor-
me se observa na tabela V.

As tabelas VI e VII mostram os valores do bicarbonato, do
CO, total e da diferenca de base dos animais estudados.
Afigura2 mostraauniformidade natemperaturados animais
nos grupos estudados

42—

—4— Grupo |
—M— Grupo Il
—@— Grupo llI
—A— Grupo IV

40—

Temperatura Retal (°C)
L

38—

36— \ \ \ \

Instantes (minutos)

Figura 2 - Temperatura (°C) dos Animais Estudados dos Grupos | a
v
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Tabela Il - Coelhos dos Grupos | a IV segundo os Valores Basais de Peso (kg), Frequéncia Respiratéria (FR), Freqliéncia
Cardiaca (FC), Pressao Arterial Média (PAM) e Temperatura Retal (TR)

Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV
Peso (kg) 2,5+0,25 2,5+0,28 2,6 £0,27 29+ 0,18
FR (irpm) 156,0 + 47,00 151,8 + 11,40 124,1 £ 22,95 135,2 + 15,96
FC (bpm) 284,1 + 49,00 305,5 + 40,70 238,5+ 34,70 248,1 + 48,30
PAM (mmHg) 83,9+ 13,60 79,7 £15,80 92,0 + 8,80 93,2+ 7,40
TR (°C) 39,8 £0,40 39,8 £0,80 39,6 £ 0,54 39,4 £ 0,47

X + DP = Média + DP

Tabela IV - Coelhos dos Grupos | a IV no Periodo Pré-Experimento, segundo os Numeros de Hemacias (10 6), Taxa de He-
moglobina (g%), Hematdcrito (%), Volume Corpuscular Médio (u*), Hemoglobina Corpuscular Média (pg) e Concen-
tragao Hemoglobinica Corpuscular Média (g.dl™")

Grupo | Grupo Il Grupo llI Grupo IV
Hemacias 5,86 + 0,62 5,88 £ 0,50 552+1,12 5,98 £ 0,57
Hemoglobina 11,70 £ 1,10 12,30+ 0,80 11,80 £2,11 10,80 + 1,09
Hematdcrito 36,60 + 3,33 38,00+ 3,10 35,50+ 6,88 34,10+ 4,15
VCM 62,30 + 3,00 64,70 £ 3,40 64,70 + 2,57 64,40 + 2,46
HCM 20,00 £ 1,10 21,00 £1,70 21,49+ 1,29 21,30 + 1,46
CHCM 32,10+ 1,20 32,50+ 1,70 33,20 £ 1,31 32,00 £ 1,57

X + DP = Média + DP

Tabela V - Coelhos dos Grupos | a IV segundo a Dose Total de Propofol e a Dose Utilizada na Indugéo da Anestesia

Grupo | Grupo Il Grupo llI Grupo IV
Dose total (mg ) 28,50+ 7,10 31,50 + 10,81 26,30 + 4,22 29,40 £ 1,95
Dose de indugéo (mg.kg™) 11,50 + 2,60 12,85 + 4,96 10,24 £ 0,99 10,08 £ 0,33

X + DP = Média + DP

Tabela VI - Coelhos dos Grupos | a IV segundo os Valores do HCOj3 total (mmol.I"") e HCO; padrao (mmol.I")

HCO; Total HCO; Padrao
M1 M2 M3 M1 M2 M3
Grupo | 18,4 +6,6 23024 242+35 19,2+59 19,8+1,9 21,2+£27
Grupo Il 216+35 215+28 225+29 229+39 22,0+ 3,0 22,8+33
Grupo Il 19,7+£4,7 223+47 229+53 21,3+3,6 23,3+4,0 242+5/1
Grupo IV 205+28 22,3+3,8 222+55 21,0+£2,2 23,6 £3,8 249+47

X = DP = Média + DP

Tabela VIl - Coelhos dos Grupos | a IV segundo os Valores do CO, Total (mmol.I"") e Diferenca de Bases

CO, Total Diferenca de Bases
M1 M2 M3 M1 M2 M3
Grupo | 19,4 £6,7 245+25 259+3,8 -6,5+7,9 -53+24 -3,4+3,2
Grupo Il 226+3,5 22,7+3,0 238+29 -1,9+4,6 -3,0+£3,6 -2,2+4,0
Grupo llI 20,8 +4,9 234+49 240+55 -3,9+4,7 -1,3+4,5 -4,6 +5,2
Grupo IV 209+2,6 23,2+41 23,4+51 -3,6+3,0 -2,9+34 -3,7+4,7
X + DP = Média + DP
Revista Brasileira de Anestesiologia 367

Vol. 50, N° 5, Setembro - Outubro, 2000



FONSECA, REIS, LACERDA E COL

Quantoafreqiénciarespiratoria, conforme afigura 3, obser-
va-se uma redugéo significante a partir do quinto minuto em
todos os grupos.

Afreqlénciacardiacamostrou-se uniforme nos grupos estu-
dados, conforme mostra a figura 4.
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Figura 3 - Freqiéncia Respiratéria dos Animais Estudados dos
Grupos la IV
* - significante em relagdo aos demais valores do grupo
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Figura4 - Freqliiéncia Cardiaca dos Animais Estudados dos Grupos
lalVv
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Ocorreusignificanteredugdodapressaoarterial média (PAM)
emtodos os grupos a partirdo quinto minutoemrelacéo ao pri-
meiro instante da anestesia. Observou-se também redugao
significante no Grupo Il em relagdo aos demais grupos nos
instantes 10a20 e 35 minutos, conforme mostraafigura 5.
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80— —@— Grupo lll
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Presséo Arterial Média - PAM (mmHg)
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Figura 5 - Presséo Arterial Média dos Animais Estudados dos Gru-
poslalV
(*) - significante em relagédo aos demais valores do grupo e
(+) - entre os grupos no mesmo instante
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Figura 6 - Presenca de Reflexo ao Estimulo Corneano dos Animais
Estudados dos Grupos | a IV
(*) - significante em relagédo aos demais valores do grupo
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Oreflexo corneano mostrou diferenga significante a partirdo
5°minuto (Figura6), semelhante ao teste do reflexo doloroso
(Figura 7). O Reflexo doloroso mostrou diferenga significan-
teno Grupolllemrelagaoaosoutros grupos, nosinstantes 5,
30 e 35 minutos conforme mostra a figura 7.

10—
7 —4— Grupo |
8 —— Grupo Il
N —@— Grupo lll

—&— Grupo IV

Total de Animais com Reflexo Doloroso

0 10 20 30 40

Instantes (minutos)

Figura 7 - Presencga de Reflexo ao Estimulo Doloroso dos Animais
Estudados dos Grupos | a IV
(*) - significante em relagcédo aos demais valores do grupo e
(+) - entre os grupos no mesmo instante

O pHmostrou uma elevagao significante entre os valores ini-
ciaisno Grupo |V (Figura8). Observa-setambémuma queda
significante do pH nos instantes 10 e 20 minutos no Grupo |
em relagdo aos valores iniciais.

A PaCO;analisada nos grupos mostra uma elevacéo signifi-
cante no Grupo | e uma queda ssignificante no Grupo IV (Figu-
ra 9).

A PaO; mostra uma elevacgéo significante em todos os gru-
pos (Figura 10).

A recuperagéao anestésica dos animais estudados mostrou
umadiferengasignificante no Grupoll, sendo que necessita-
ram maior tempo para extubagdo e deambulagéo (Tabela
VIII).

Tabela VIII - Coelhos dos Grupos | a IV segundo o Tempo
(minutos) para a Recuperagéo Anestésica

Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV
Reflexo
corneano 1,7+£0,80 320+198 1,10+1,42 0,55+0,60
Reflexo
doloroso 3,1+£1,70 560+250 095+1,46 0,90%+1,05
Extubacéo 6,6+321 11,60+390 4,80+292 6,15+3,87

Deambulagdo 17,3 +5,33 23,70+8,10* 12,30 +4,85 12,30 + 3,56
X + DP = Média + DP
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Figura 8 - Analise do pH Sangtiineo Arterial dos Animais Estudados
dos Grupos | a IV
(*) - significante em relagao aos valores iniciais do Grupo | e
(+) do Grupo IV
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Figura 9 - Andlise do PaCO; Sangliineo Arterial dos Animais Estu-
dados dos Grupos | a IV
(+) - significante em relagao aos valores iniciais do Grupo | e (*)
do Grupo IV
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Figura 10 - Andlise do PaO, Sanguineo Arterial dos Animais Estu-
dados dos Grupos | a IV
(*) - significante em relagao aos outros instantes

DISCUSSAO

O emprego de diferentes sistemas de anestesia teve como
objetivo comparar e encontrar melhores condigbes anesté-
sicas, bemcomodemonstrarumpadrao segurode anestesia
emque as qualidades dos sistemas circulares pudessemser
aplicadas em beneficio do paciente, visto que as valvulas
unidirecionais empregadas para direcionar o fluxo de gases
limitam seu emprego, por aumento da resisténcia ao traba-
Iho respiratério do paciente, principalmente em criangas
11821 porém devemos considerar estudo prévio em que se
demonstrou que aresisténciaimpostaaventilagdo e aofluxo
de gases estadiretamente relacionada aregido de maior es-
treitamento do sistema ventilatério, que nesta circunstancia
€ o tubo traqueal utilizado, demonstrado por analises de re-
sisténcia ao fluxo de gases ’.

Os coelhos sdo muito utilizados em estudos biomédicos
162223 sendo relacionados a algumas caracteristicas da
crianga, como peso, dificuldades para intubagdo traqueal e
controle do plano de anestesia. Tradicionalmente a aneste-
sia inalatéria em coelhos tem sido feita com elevados fluxos
de gases, utilizando sistemas avalvulares, como em pedia-
tria, com fluxos de 22 a44 ml.kg™'.min™", oucom1a4 L.min™",
baseados na preferéncia pessoal ou na habilidade técnica
do examinador®®. Considerando que o consumo metabdlico
basal de oxigénio pode ser calculado pelo principio de Brody
em 10.kg""®, verifica-se que uma grande quantidade de oxi-
génio e vapor anestésico é eliminada para o meio ambiente
24 E uma técnica, portanto, antiecondmica, particularmente
comousodeagentesde elevado custo, como o sevoflurano,

370

desflurano ou isoflurano. Assim, esforgos devem ser feitos
pela utilizagdo de baixos fluxos de oxigénio como técnica al-
ternativa em criancas 2%,

Osanimais estudados foram submetidos aminuciosoexame
clinico por médico veterinario, confirmando por exame labo-
ratorial o bom estado de saude do animal. Animal com algum
sinalde doengafoiexcluidodo estudo, porse considerar que
oestadode saude éumimportantefatornaqualidade dapes-
quisa e da anestesia >>?3°. Foram utilizados somente coe-
lhos machos, visto que a coelhaem estado gestacional apre-
senta ajustes fisiolégicos que podem interferir na homoge-
neidade do grupo *'. Foram mantidos no laboratério experi-
mental porum periodo minimo de 48 horas em gaiolas indivi-
duais para reduzir o estresse %%,

Para evitar alteragdes inerentes ao biorritmo, principalmen-
te nos parametros hematolégicossz, foi mantido o periodo
circadiano habitual de fotoiluminagao (dia/noite) e realizado
0 experimento sempre no periodo da tarde.

N&o foi utilizada medicagéo pré-anestésica paraevitarinter-
feréncia nos resultados, visto que, de um modo geral, os me-
Ssic3:4amentos utilizados para este fim sdo de longa meia vida
A avaliacao dos parametros fisiolégicos basais ndo corres-
ponderam com as observagdes de outros estudos®**, pois
os animais semelhantemente em estudos prévios 91338
apresentaram taquicardia e taquipnéia, provavelmente de-
corrente de acentuado estresse®'?2. O processo de conten-
¢ao do animal em caixa apropriada deveria ter diminuido o
estresse 2'?? porém foi adequado em facilitar as manobras
para indugéo anestésica.

A cateterizagado dos vasos auriculares foi feita seguindo cri-
térios de outros estudos 8% '**® para a coleta de sangue e ad-
ministracdo de drogas % Aamostrade sangue pode serava-
liada por método hematoldgico de rotina, estando dentro da
normalidade ?"*® e confirmando laboratorialmente a norma-
lidade clinica, previamente constatada pelo médico veteri-
nario. Em algumas amostras nao foi possivel analisar os va-
lores de plaquetas, linfécitos e/ou leucécitos devido ao volu-
me disponivel, bem como a presencga da heparina utilizada
como anticoagulante, que podeinterferirnadosagemdestes
parametros. Essa situagao ja era esperada, conforme ma-
nual de orientagao do préprio equipamento utilizado 40,

A dose de 10 mg.kg™ de peso corporal de propofol utilizada
paraainducaoeintubagaotraqueal, seguiuadoserecomen-
dada pela linha de pesquisa do laboratorio de anestesia ex-
perimental do CET da Universidade Federal de Uberlandia,
que esta de acordo com a recomendada por outros autores
918 Fojutilizado o propofol por apresentar rapido declinioda
concentragdo sangulinea do agente apés administragao ve-
nosa. Esta caracteristica farmacocinética se deve ao rapido
e alto volume de distribuigao, sendo portanto, pouco prova-
vel que tenha interferido na avaliagdo do agente inalatério
nos sistemas de anestesia *'**. A inducéo anestésica com
propofol caracterizou-se por completa perda da conscién-
cia, permitindo a intubagéo traqueal de forma suave e tran-
quiila, como referido por outros estudos 8913455 Com a
dose utilizada obteve-se adequada sedagéao e relaxamento
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laringeo, o que possibilitou aintubagéo traqueal em todos os
animais, mostrando-se segura, simples e de facil execugéo,
sem ocorréncia de apnéia em nenhum dos coelhos dos gru-
pos estudados. Isso confirma estudos anteriores *'**' de
qgue provavelmente foi devido a dose de propofol utilizada,
bem como a baixa velocidade de infusao da droga.

As técnicas de administragdo de gases anestésicos adota-
dastiveram como objetivo avaliar simultaneamente a aplica-
bilidade das técnicas no coelho. Como o sistema de Fonse-
ca-Goldenberg & um sistema circular que permite a aplica-
caode anestesiaquantitativa, estafoiconsideradaeficiente,
porpermitiraanalise de suas vantagens paraoexperimenta-
doreparaoanimal. Estatécnicapode evitaraperdade calor
e umidade pela expiragao do animal, como também permitir
a reinalagao total do anestésico, com melhor controle do
gasto, menor poluicdo da sala de operacéo e grande econo-
mia. Possibilita também a medida de parametros basais do
metabolismo do animal, como o consumo de oxigénio, a pro-
ducéao de diéxido de carbono, o débito cardiaco, as necessi-
dades basais de liquidos, glicose e produgéo de calorias
23,24,26

Apesar das indiscutiveis vantagens da anestesia quantitati-
va com fluxos basais de gases ?*?*?% existem dificuldades
praticas que limitam seu uso rotineiro, principalmente a
quantificagdo anestésica, que exige calculos matematicos e
cronometragem'’. O usodo vaporizador universaltipo kettle
facilitou a administragdo de anestésicos em fluxo basais
que, associado a anestesia quantitativa com intervalos du-
plos proposta por Ledo e col '’, e assim chamada porque
cada um de seus intervalos corresponde a dois intervalos
das técnicas propostas por Lowe e col 2* e por Silva e col %,
nao apresentou grandes dificuldades, a ndo ser a cronome-
tragem dos intervalos e o célculo de anestésico a ser admi-
nistrado. O uso do vaporizador universal tipo kettle apresen-
taainda avantagem de permitir o planejamento do consumo
anestésico com melhor controle da dose administrada, por
aumento ou reducgao do fluxo de borbulhamento, facilitando
sua quantificacdo 2. Torna também possivel que sejam utili-
zados intervalos mais prolongados, visto que fornece a op-
c¢aode utilizarintervalos duplos, reduzindo assim, os atrope-
los iniciais da anestesia, principalmente na indugao 2.

No sistema de anestesia avalvular de Bain-Spoerel 52'53, o
fluxo de gas flui através de um tubo estreito dentro do ramo
expiratorio (sistema coaxial), permitindo o aquecimento do
gas fresco pelos gases exalados circundantes no ramo expi-
ratorio e diminuindo a perda de calor. A umidificacao é me-
Ihorada em conseqliéncia da reinalagao parcial na extremi-
dadedoramoexpiratério, localizada préximaaoanimal52’54.

O sistema avalvular apresenta desvantagem em relagao a
seu elevado consumo, provocado pelos altos fluxos tanto de
oxigénio (2 L.min”", neste experimento) como de gases
anestésicos. Como seu processo de eliminagédo de CO, im-
pele o gas alveolar expirado para a atmosfera junto com va-
pores anestésicos, apoluicdo é grande, podendo serresolvi-
dapelaadaptagdode umsistemaantipoluicao naextremida-
de do baldo reservatério como proposto por Bain e col 52,
Comoéumsistemadefacilmanipulagao, avalvulare comim-
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portantes caracteristicas, foi escolhido neste estudo, mos-
trando-se eficiente conforme os dados apresentados nos re-
sultados.

A monitorizagdo da temperatura retal (Figura 2) foi efetuada
para controle das variagbes que podem ocorrer durante a
anestesia,levandoaimportantes alteracées hemodinénicas
% Elafoi utilizada como critério de monitorizagéo, pordiver-
sos pesquisadores %3%3738:5¢ \masmo sabendo que por res-
ponder mais lentamente as alteragdes, nédo é tao confiavel
como a temperatura timpanica ou esofagica, que registram
indices com menores variagdes *°. Esta desvantagem foi
parcialmente compensada usando transdutor conectado a
um termdmetro eletrénico. O valor minimo apresentado es-
teve dentro dos limites da normalidade de 38 °C a 40 °C
16.21.2357 0 equilibrio datemperatura provavelmente foi devi-
do as técnicas de anestesia utilizadas, visto que uma das
vantagens da anestesia quantitativa é evitaraperda de calor
pelaventilagao, por permitir que os gases administrados se-
jam aquecidos no circuito anestésico, em decorréncia da li-
beragadode calornacalsodadadurante areagdo como didxi-
do de carbono expirado 2*%%%% O sistema coaxial de
Bain-Spoerel oferece uma relativa vantagem sobre os de-
mais sistemas avalvulares por teoricamente aquecer o fluxo
de gasinspirado por contrapor-se ao fluxo coaxial expirado,
evitando excessiva perdade calor pela ventilagdo 5, Especial
cuidado deve sertomado com agentes anestésicos que pro-
movem vasodilatagao periférica °°®', pois podem aumentar
as perdas de calor por radiagdo, condugéo e evaporagéo,
bem como relaxamento muscular, que impedem a produgéao
e manutencao de calor *°.

A monitorizagado dos parametros ventilatérios foi feita pela
observacaodafreqiénciae padrao ventilatorio, semelhante
aestudos preliminares ®%%1338 Ataquipnéia observada nos
animais no momento que antecedeu o experimento foi devi-
do ao estresse '*??37_ Observamos que o padrao esponta-
neo e controlado manualmente n&o diferiu entre os grupos
estudados, refletindo uma uniformidade entre eles.
Areducaoinicial dapresséao arterial média (PAM) observada
nos grupos estudados, inicialmente foi provavelmente devi-
do ao uso do propofol *'*?**_A continuidade da baixa pres-
sdoarterial provavelmente foidevido ao efeitodoagenteina-
latério utilizado, umavez que oisofluranoreduz aresisténcia
vascular sistémica, com consequente diminuigdo da pres-
s&o arterial °>%°. A maior reduc&o da press&o arterial obser-
vadano Grupo |l provavelmente ocorreu pelamaioradminis-
tragdo anestésica relacionada a ventilagdo adotada, confir-
mada pelo maiortempo paradespertarcomomostraatabela
VIll.Aacadodoisoflurano podetambém serobservadanafre-
glénciacardiaca, onde o animal manteve-se comleve taqui-
cardia, apesardanaosignificanciadosresultados. Este efei-
to foi inicialmente devido ao estresse da manipulagao
pré-experimento '®2' e, posteriormente, ao efeito reflexo
compensadorda hipotensdo, umavez que oisoflurano exer-
ce pouco efeito sobre o barorreflexo '3,
Oreflexocorneo-palpebral, mesmo criticado comoindicador
de plano anestésico *%*%% tem sido utilizado como critério
nainvestigagdo da profundidade da anestesia '® em animais

371



FONSECA, REIS, LACERDA E COL

esemostroueficiente,umavez que os animais corresponde-
ram ao plano anestésico proposto (Figura 6). O reflexo dolo-
roso é considerado como parametro mais fidedigno para
avaliagdo do plano de anestesia '® tendo se comportado
comoumbomcritériode avaliagado. Aavaliagao do reflexo foi
feita na pata do animal por ser de alto grau de sensibilidade
37 Como o principio basico da anestesia é o bloqueio da per-
cepcgao dolorosa, entende-se que o controle da resposta a
este estimulo indicauma boa avaliagdo do nivel de resposta
ador 6.

Especial atengao foiempreendidanacoleta, armazenamen-
to e transporte das amostras de sangue arterial até olabora-
torio, pois a analise dos gases sanguineos arteriais, consi-
derada como um dos mais adequados métodos de monitori-
zagao do padrao de trocas gasosas e ventilatéria, foi utiliza-
dacomoreferéncia para a analise das trocas pulmonares de
gasesdocoelho?®. As figuras 8 e 9 mostram acidose respira-
téria nos coelhos submetidos a anestesia com o sistema de
Fonseca-Goldenberg em ventilagdo espontanea, devido a
aumento do diéxido de carbono. A hipercapnia observada
decorre de uma ventilagdo inadequada *"¢, bem como a hi-
pocapnia do Grupo IV de uma hiperventilagao.
Areinalagdode diéxidode carbono como causade hipercap-
niapodeocorrerdurante aanestesia, porexcessode espago
morto no sistema de anestesia utilizado ou como resultado
deineficiente absorgéo do didxido de carbono pela cal soda-
da®.0 espacgo morto do sistema circular utilizado neste ex-
perimento foireduzido por valvulas unidirecionais dispostas
na parte distal dos tubos flexiveis inspiratorio e expiratério ®.
Elas foram periodicamente examinadas para verificar seu
perfeitofuncionamento. Tomou-se o cuidado de seca-las, re-
tirando-se qualquer umidade que pudesse interferir no bom
funcionamento®’. O maufuncionamento dacalsodada como
causade hipercapnia pode também serdescartada, pois ela
eraconferidaem cada experimento paraverificaramudancga
dacorindicativadereagao, assimcomoatemperaturaexter-
nado canister, indicativa de absor¢ao de diéxido de carbono
®7_ A diminuigao na ventilagao alveolar foi provavelmente de-
corrente da agéo do anestésico inalatério, que em particular
oisoflurano, acarretadepressédodosistemanervoso central,
com conseqliente reducao da resposta ventilatéria a hiper-
capniaeahipoxia®®®®. Ahipercapniaque ocorre, utilizando o
sistema circular, ndo foi observada com o sistema avalvular
em ventilagdo espontanea.

Embora aventilagado controlada manual sejade uso rotineiro
napraticaanestesioldgica, ndoseindicaoseuusocomosis-
temaavalvularde Bain-Spoerelem coelhos, porinduziralca-
lose respiratéria. Diante deste fato, propde-se usar no siste-
ma avalvular, balées reservatérios de menor volume, na ten-
tativa de melhorar os padrdes gasométricos do coelho sub-
metido a ventilagdo controlada manualmente. O sistema cir-
cular de Fonseca-Goldenberg mostrou-se satisfatério em
ventilagdo controlada manualmente, indicando seguranca
no padrao anestésico.

O protétipo do sistema de Bloomquist desenvolvido em nos-
so pais foi abandonado porque falhou em apresentarreais e
significantes vantagens, pela inconstancia no padréo da
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anestesia, com acentuadas alteragdes hemodinamicas, de-
vido a ineficiéncia das valvulas unidirecionais utilizadas *.
Como demonstrado neste estudo, é possivel a utilizagdo
deste sistema em individuos de baixo peso. Sugere-se que
este prototipo sejacorrigido nafalhaque apresentou nas val-
vulas a fim de que as vantagens deste ndo sejam abandona-
das e sim auferidas.

RESUMEN

Fonseca NM, Reis MRC, Lacerda MS, Ledo CM - Comparacién
de los Efectos de la Ventilacion Espontanea y Control Manual
con los Sistemas de Fonseca-Goldenberg y de Bain-Spoerel en
Conejos

Justificativa y Objetivos - Diversos sistemas de anestesia
pediatricas han sido propuestos con el objetivo de minimizar el
trabajo respiratorio. Los sistemas circulares de anestesia han
sido poco utilizados por dificultades practicas y técnicas.
Fonseca y Goldenberg desenvolvieron un sistema circular para
ser utilizado en animales de pequefa estatura, mostrando que
el punto critico de la resistencia impuesta al flujo de aire es la
respiracion y el tubo traqueal. El objetivo de este estudio fue
evaluar comparativamente los sistemas de
Fonseca-Goldenberg y de Bain-Spoerel cuanto a los efectos
ventilatorios en conejos.

Método - 40 conejos adultos (Oryctolagus cuniculus), machos,
fueron distribuidos en cuatro grupos de 10. La induccién de la
anestesia fue hecha con propofol 0,5% (10 mg.kg™') seguida de
intubacién orotraqueal con tubo 3,5 6 4,0 y la manutencién fue
inhalatoria con isoflurano. Los Grupos | y Il fueron mantenidos
con sistema de Fonseca-Goldenberg y los Grupos Il y IV con
sistema de Bain-Spoerel. La ventilacion espontanea fue
adoptada en los grupos impares y la controlada manualmente,
en los grupos pares. La monitorizacion consté de temperatura
retal, frecuencias respiratoria y cardiaca, presion arterial me-
dia, analisis de los gases arteriales sanguineos, reflejos a los
estimulos doloroso y corneal.

Resultados - La temperatura retal y la frecuencia cardiaca se
mantuvieron dentro de los limites de la normalidad. Ocurrié
taquipnéia apenas en el momento que antecedio el
experimento, probablemente por el estrés. Hubo caida de la
presion arterial media, siendo mas evidente en el Grupo I,
probablemente por efecto del agente anestésico utilizado. Los
reflejos corneal y doloroso cutéaneo se mostraron eficaces
como criterio de la evaluacién del plano de anestesia.
Hipercapnia y acidosis respiratoria fueron observadas en el
Grupo | y hipocapnia y alcalosis respiratoria en el Grupo 1V,
relacionadas directamente al tipo de ventilacion.
Conclusiones - E| sistema circular es satisfactorio para
anestesia de conejos en ventilacion manual controlada. El
sistema avalvular puede ser utilizado con padrén espontaneo.
En ventilacién manual controlada, especial atencion debe ser
adoptada a fin de evitar sobredosis anestésica y alteraciones
del equilibrio acido-basico.
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