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RESUMO

O propofol € um agente anestésico com rapido inicio de agéo e curta duragéo, o
que o torna ideal para utilizagcdo em protocolos de anestesia intravenosa total.
Em gatos, apresenta indugéo e recuperacao anestésicas suave, porém tem uma
maior meia-vida de eliminagado quando comparado a outras espeécies, o que pode
tornar a recuperagdo mais demorada em longos periodos de anestesia. A
associacdo de propofol com opioides diminui sua concentracdo plasmatica
necessaria para promogao de inconsciéncia, mantém a estabilidade
hemodindmica e diminui o tempo de recuperacdo anestésica. O remifentanil
destaca-se entre os opioides por apresentar metabolizagdo por esterases
inespecificas presentes no sangue e nos tecidos, facilitando sua eliminacgao,
inclusive no gato. O objetivo deste estudo € avaliar o consumo de propofol,
efeitos cardiovasculares, respiratérios e tempo e qualidade da recuperacao
anestésica em gatos submetidos a infusdo de propofol e remifentanil por 150
minutos. Dezesseis gatos adultos receberam dois tratamentos: PRO (n = 8), com
inducdo intravenosa com propofol infundido a 3 mg kg' minuto' seguido de
infusdo continua de propofol em taxa variavel iniciando em 0,25 mg kg”'min-" e
PREMI (n = 8), onde o remifentanil foi associado na indugdo e manutengéo com
propofol na taxa fixa de 0,25 pg kg'min'. Foram avaliadas fungoes
cardiovasculares e respiratorias, temperatura, hemogasometria arterial, taxa de
infusdo do propofol, tempo e qualidade da recuperacdo anestésica. Dados
paramétricos entre grupos foram comparados pelo Teste-f ndo pareado e entre
diferentes momentos da anestesia pela ANOVA e Tukey-Kramer. Escores de
recuperacao anestésica foram analisados pelo teste Mann-Whitney. Diferengas
foram consideradas significativas se p<0,05. A taxa média de propofol infundido
foi 40,9% menor no PREMI (0,13 = 0,07 mg kg™! minuto!) em relagdo ao PRO
(0,22 + 0,05 mg kg " minuto'). A presséo arterial foi mais baixa em PREMI, mas
hipotensdo néo foi observada em nenhum momento. No PREMI ocorreu leve
acidose respiratéria e hipercapnia. Recuperagcdo anestésica foi
significativamente mais curta no PREMI, desde a extubagéo (9 + 5 versus 37
26 minutos) até a deambulagdo normal (88 + 17 versus 235 + 50 minutos). Os
dois grupos apresentaram excelente qualidade de recuperagao. A associagao de
infusdo continua de remifentanil ao propofol reduz o seu requerimento em mais
de 40%, diminuindo o tempo necessario para recuperacao anestésica quando
utilizado por periodo prolongado.

Palavras-chave: felinos, TIVA, opioide, recuperagéo.



ABSTRACT

Propofol is an anesthetic agent with rapid onset of action and short duration,
making it ideal for use in total intravenous anesthesia protocols. In cats, it has
mild induction and anesthetic recovery, but has a longer elimination half-life when
compared to other species, which can make recovery more time consuming in
long periods of anesthesia. The association of propofol with opioids decreases
its plasma concentration necessary to promote unconsciousness, maintains
hemodynamic stability and decreases anesthetic recovery time. Remifentanil
stands out among opioids because it has with metabolism by nonspecific
esterases present in blood and other tissues, facilitating its elimination, including
in the cat. The objective of this study is to evaluate the consumption of propofol,
cardiovascular and respiratory effects and time and quality of anesthetic recovery
in cats submitted to infusion of propofol and remifentanil for 150 minutes. Sixteen
adult cats received two treatments: PRO (n = 8), with intravenous induction with
propofol infused at 3 mg kg-'minute! followed by continuous infusion of variable
rate propofol starting at 0.25 mg kg'min-'; and PREMI (n = 8), where remifentanil
was associated with induction and maintenance with propofol at the fixed rate of
0.25 ug kg' min-'. Cardiovascular and respiratory functions, temperature, arterial
hemogasometry, propofol infusion rate, time and quality of anesthetic recovery
were evaluated. Parametric data between groups were compared by the
unpaired t-test and between different moments of anesthesia by ANOVA and
Tukey-Kramer. Anesthetic recovery scores were analyzed using the Mann-
Whitney test. Differences were considered significant if p <0.05. The mean rate
of infused propofol was 40.9% lower in the PREMI (0.13 £ 0.07 mg kg"'min-") than
in the PRO (0,22 + 0,05 mg kg'min-") . Blood pressure was lower in PREMI, but
hypotension was not observed at any time. In the PREMI there was mild
respiratory acidosis and hypercapnia. Anesthetic recovery was significantly
shorter in the PREMI from extubation (9 + 5 versus 37 + 26 minutes) until normal
ambulation (88 + 17 versus 235 + 50 minutes). Both groups presented excellent
recovery quality. The association of continuous infusion of remifentanil to propofol
reduces its requirement by more than 40%, reducing the time required for
anesthesia recovery when used for an extended period.

Key words: felines, TIVA, opioid, recovery.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos a Anestesia Intravenosa Total (AIT) tem sido uma
alternativa na pratica anestésica devido as suas vantagens em relagao aos
agentes inalatérios, destacadamente por ter um menor custo, ndo poluir o
ambiente cirurgico, reduzir o laringoespasmo e broncoespasmo, promover
broncodilatacdo, melhorar a funcao ciliar respiratéria, preservar a vasoconstricao
pulmonar hipoxica, ser neuroprotetor, diminuir a incidéncia de nausea e vomito
no pos-operatorio e melhorar a qualidade da recuperagéo anestésica (Lauder,
2015). Varios farmacos podem ser usados na AlT, mas os de ultracurta duragcéo
sao os mais recomendados e podem ser administrados tanto na forma de bolus
quanto por infusdo continua (Souza et al., 2012). Na Medicina Veterinaria o
propofol (2,6-diisopropilfenol) é o farmaco mais utilizado tanto para a indugao
quanto para a manutencao anestésica na AIT (Mata et al., 2010; Padilha et al.,
2011; Gehrcke et al., 2013).

O propofol € um anestésico intravenoso alquilfendlico com efeitos
hipnéticos, recomendado para a indugéo e manutencgao anestésica (Glen, 1980).
Em gatos promove indugdo de maneira suave, permitindo facil intubacéo, sem
ocorréncia de edema ou espasmo da laringe (Brearley et al., 1988). Apos
administragao intravenosa, seu inicio de acao é rapido devido a sua alta
lipossolubilidade e redistribuicdo no sistema nervoso central e outros tecidos
altamente perfundidos para os menos perfundidos (Duke, 1995). A meia-vida de
eliminagéo rapida (f123) e terminal (t12y) do propofol, ou seja, o tempo de
recuperacao total do paciente e o efeito residual do farmaco no organismo, sao

bem maiores em gatos do que outras espécies. O t12,, em torno de 15 horas,
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demonstra o efeito cumulativo do propofol em gatos devido sua dificuldade em
metabolizar este farmaco (Gehrcke et al., 2013).

O metabolismo do propofol ocorre principalmente no figado, no entanto, a
capacidade das enzimas hepaticas é prontamente saturada sugerindo que ha
metabolizagdo em tecidos extra-hepaticos, como pulmdes, parede intestinal e
rins (Cassidy; Houston, 1984; Court, 2013). Sua eliminagdo pode ocorrer por
glicuronidacéo direta ou oxidagao, seguida de conjugacéo por glicuronidagao ou
sulfatacdo, mas ha variacdo no perfil metabdlico e na excreg¢ao urinaria e biliar
nas diferentes espécies (Simons et al., 1991; Duke, 1995; Court, 2013). A
glicuronidac&o de compostos fendlicos simples, como o propofol, normalmente
ocorre por meio da enzima glicuroniltransferase, UDP-glicuroniltransferase
(UGT). Em geral, as isoformas do gene UGT1A responsaveis por este processo
no figado sdo a UGT1A9 e UGT1AB, contudo, o figado felino ndo expressa
nenhuma isoforma relacionada com UGT1A9 ou UGT1A6 (Court, 2013). Por
meio de sequenciamento genético, constatou-se que o gene UGT1A sofreu
varias mutagdes e que, devido a isso, a isoforma UGT1AG6 foi permanentemente
desativada nesta espécie para formar o que é chamado de pseudogene
afuncional. O sequenciamento do genoma revelou que os humanos expressam
nove diferentes isoformas de UGT1As, os caes expressam dez diferentes
UGT1As, enquanto que os felinos apenas duas isoformas (UGT1A1 e UGT1A2)
e o pseudogene UGT1A6 (Court; Greenblatt, 2000).

Em humanos, cerca de 60% do propofol &€ eliminado por glicuronidagéo
direta (isoforma UGT1A9) e 40% por oxidag&o, seguida de glicuronidagcéo ou
sulfatacdo dos metabdlitos. No cdo, quase todo propofol € eliminado por

oxidagao (Court, 2013). Porém, em gatos, o metabolismo do propofol néo é
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totalmente esclarecido, mas sabe-se da sua incapacidade significativa para
conjugar compostos fendlicos em comparagdo com as outras espécies (Court;
Greenblatt, 2000; Court, 2013). Dessa forma, presume-se que a extragao
hepatica do farmaco seja baixa na espécie e a eliminagdo seja por vias
alternativas como a oxidacao e sulfatacdo (Court, 2013). A deficiéncia na
metabolizagdo do propofol ndo causa alteragdes importantes na bioquimica
hepatica, ndo interferindo nas atividades metabdlicas e excretoras dos
hepatdcitos (Ferreira et al., 2014), mas contribui com o prolongamento do tempo
de recuperagao nas infusdes continuas deste farmaco (Pascoe et al., 2006;
Tamanho et al., 2010).

Os efeitos anestésicos e deletérios do propofol sdo dose-dependentes,
portanto, recomenda-se associar outros farmacos a fim de diminuir sua dose e
minimizar seus efeitos adversos (Intelisano et al., 2008). Varios opioides podem
ser utilizados para infusdo continua, no entanto os mais utilizados sdo os de
ultracurta duracdo como o fentanil, alfentanil, sulfentanil e o remifentanil. Entre
eles destaca-se o remifentanil que € metabolizado por esterases inespecificas,
nao dependendo apenas da fungao hepatica (Ryu et al., 2008).

O remifentanil € um derivado da piperidina com forte afinidade para o
receptor opioide mi () e menor para os receptores delta (8) e kappa (k), tendo
efeito analgésico dose-dependente (Glass et al., 1999). Possui caracteristicas
farmacodindmicas semelhantes as dos outros opioides, contudo sua
farmacocinética é singular por apresentar metabolismo por esterases presentes
no sangue e outros tecidos. Este processo ocorre devido ao remifentanil possuir
uma cadeia lateral metiléster na sua estrutura quimica que sofre hidrdlise

formando um metabdlito de acido carboxilico (G190291), o qual tem atividade
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insignificante quando comparado ao remifentanil (Battershill; Keating, 2006;
Cascone et al., 2013). O inicio de agao e a duragao dos efeitos do remifentanil
sdo muito curtos, independente do tempo de infusao, tornando-o ideal para sua
utilizacao na AIT (Videira; Cruz, 2004). Isso é importante em gatos, ja que
apresentam deficiéncia na metabolizagdo hepatica de inumeras drogas (Court,
2013). Em gatos conscientes, o remifentanil é caracterizado por um moderado
volume de distribuicdo e por um alto clearance, tendo inicio de acéo rapido
(aproximadamente 1,5 minutos) e uma meia vida de eliminagéo curta (média de
17 minutos) (Pypendop et al., 2008). Contudo, comparado aos céaes (5,6
minutos) e seres humanos (média de 6,6 minutos), o volume de distribuicdo do
remifentanil € maior do que em gatos (Hoke et al., 1997; Minto et al., 1997).

Os efeitos hemodinadmicos do remifentanil sdo muito semelhantes aos dos
demais opioides p-agonistas, porém €& menos depressor do sistema
cardiovascular, o que torna seu uso mais atrativo na anestesia (Cascone et al.,
2013). Seus efeitos na FC, PAM e DC sao dose-dependentes (James et al.,
1992; Correa et al., 2007). Em humanos, a infusdo continua de remifentanil
proporcionou maior estabilidade hemodinamica transanestésica, quando
comparado ao alfentanil. Além disso, as respostas a intubacao, incisdo de pele
e estimulo cirargico foram maiores nos pacientes que receberam alfentanil
(Demirbilek et al., 2004).

O remifentanil causa depressao respiratéria devido a redugcao da
frequéncia respiratoria e do volume corrente (Egan et al., 1993), sendo
necessaria ventilagdo controlada nas taxas de 0,2 ug kg”'min-' e 0,3 ug kg™ min-

' (Correa et al., 2007) ou assisténcia ventilatéria manual na taxa de 0,2 ug kg-
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"min-' (Padilha et al., 2011) para manter a fragdo expirada de gas carbonico
dentro dos limites fisiolégicos da espécie felina.

Infusbes de remifentanil sdo indicadas em diversas situacoes e podem ser
associadas a diferentes farmacos. Quando € associado ao propofol, ocorre
potencializacdo da acao sedativa deste, menor resposta motora a estimulacao
cirurgica e inibe seu requerimento em resposta a um estimulo nocivo (Videira;
Cruz, 2004). Em gatas, infusbes de propofol com remifentanil promoveram
anestesia adequada para realizacado de ovariohisterectomia com os parametros
cardiovasculares e de hemogasometria arterial mantendo-se em valores
considerados normais para a espécie (Correa et al., 2007; Padilha et al., 2011).
Além disso, esta associagéo diminui o tempo de recuperagéo anestésica (Correa
et al.,, 2007; Mata et al., 2010), quando comparada a infusdes nas quais o
propofol é utilizado isoladamente (Pascoe et al., 2006).

Essa redugao no tempo de recuperagcao provavelmente seja ainda mais
significativa quando o propofol é utilizado para manutengdo anestésica em
procedimentos demorados. Contudo, ainda existem poucos estudos relatando a
utilizacao do remifentanil associado ao propofol em gatos, e em nenhum destes

houve avaliagéo por periodos superiores a 90 minutos de anestesia.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Avaliar as alteragdes cardiorrespiratorias e a recuperagcdo anestésica em
gatos submetidos a infusdo continua de propofol associado ou ndo ao

remifentanil por 150 minutos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Comparar as  alteragbes  cardiovasculares, respiratérias e
hemogasométricas induzidas pela anestesia com propofol ou propofol associado
ao remifentanil;

b) Avaliar a taxa de infusdo do propofol e o seu consumo durante a anestesia
por meio do estimulo elétrico supra-maximo;

c) Avaliar os tempos de extubacado, movimentos voluntarios, para levantar a
cabeca, decubito esternal, deambulagdo com ataxia e deambulagdo normal;

d) Avaliar a qualidade da recuperacéo por meio de um escore de cinco

pontos apods o término da anestesia.

1.2 HIPOTESES

Acredita-se que no grupo em que sera administrada somente infusdo de
propofol havera recuperagao prolongada quando comparado aquele em que o
propofol esta associado a infusdo continua de remifentanil. Além disso, o
consumo total de propofol devera ser menor neste ultimo grupo.

Também espera-se que haja maior depressédo cardiorrespiratoria no

grupo em que o propofol é utilizado isoladamente.
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2. REMIFENTANIL REDUZ A TAXA DE INFUSAO DO PROPOFOL E O
PERIODO DE RECUPERAGAO EM GATOS APOS 150 MINUTOS DE
ANESTESIA

(Remifentanil reduces the infusion rate of the purpose and the cat
recovery period after 150 minutes of anesthesia)

(O artigo sera enviado para a revista Veterinary Anaesthesia and Analgesia)

RESUMO

Objetivo Avaliar o consumo de propofol, efeitos cardiorrespiratorios e o tempo e
qualidade da recuperagdo anestésica em gatos submetidos a infusdo de propofol e
remifentanil por 150 minutos.

Animais Dezesseis gatos adultos com idade de 1 a 4 anos, pesando 3,7 = 0,5 kg.
Métodos Os gatos receberam dois tratamentos: PRO (n = 8), com inducdo intravenosa
com propofol infundido a 3 mg kg™! min™' seguido de infusido continua de propofol em
taxa variavel iniciando em 0,25 mg kg'min’'; e PREMI (n = 8), em que o propofol foi
utilizado da mesma maneira que o outro grupo, mas associado ao remifentanil na inducao
e manuten¢io na taxa fixa de 0,25 pg kg'min'. Foram avaliadas funcdes
cardiovasculares e respiratorias, temperatura, hemogasometria arterial, taxa de infusao do
propofol, tempo e qualidade da recuperacao anestésica. Dados paramétricos entre grupos
foram comparados pelo Teste-7 ndo pareado e entre diferentes momentos da anestesia pela
ANOVA e Tukey-Kramer. Escores de recuperagao anestésica foram analisados pelo teste
Mann-Whitney. Diferengas foram consideradas significativas se p<0,05.

Resultados A taxa média de propofol infundido foi 40,9% menor no PREMI (0,13 + 0,07
mg kg min™') em relagio ao PRO (0,22 + 0,05 mg kg™ min™!). A pressdo arterial foi mais
baixa em PREMI, mas hipotensdo ndo foi observada em nenhum momento. No PREMI

ocorreu leve acidose respiratoria e hipercapnia. Recuperagdo anestésica foi
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significativamente mais curta no PREMI, desde a extubagdo (9 + 5 versus 37 + 26
minutos) até a deambulagdo normal (88 £ 17 versus 235 £+ 50 minutos). Os dois grupos
apresentaram excelente qualidade de recuperagio.

Conclusao e relevancia clinica A associagdo de infusdo continua de remifentanil ao
propofol reduz o seu requerimento em mais de 40%, diminuindo o tempo necessario para

recuperacdo anestésica quando utilizado por 150 minutos.

Palavras-chave Felinos, TIVA, opioide, recuperagao.

ABSTRACT

Objective To evaluate propofol consumption, cardiorespiratory effects and time and
quality of recovery of cats anesthetized with continuous infusion of propofol and
remifentanil for 150 minutes.

Animals Sixteen adult cats aged 1 to 4 years old, weighing 3.7 + 0.5 kg.

Methods Cats received two treatments: PRO (n = 8), with intravenous induction with
propofol infused at 3 mg kg min' followed by continuous infusion of variable rate
propofol starting at 0,25 mg kg 'min™'; and PREMI (n = 8), in which propofol was used
in the same way as the other group, but associated with remifentanil in induction and
maintenance at the fixed rate of 0,25 pg kg'min!. Cardiovascular and respiratory
functions, temperature, arterial hemogasometry, propofol infusion rate, time and quality
of anesthetic recovery were evaluated. Parametric data between groups were compared
by the unpaired t-test and between different moments of anesthesia by ANOVA and
Tukey-Kramer. Anesthetic recovery scores were analyzed using the Mann-Whitney test.

Differences were considered significant if p <0.05.
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Results The mean rate of infused propofol was 40,9% lower in the PREMI (0,13 = 0,07
mg kg! min!) than in the PRO (0,22 + 0,05 mg kg™! min™). Blood pressure was lower in
PREMI, but hypotension was not observed at any time. In the PREMI there was mild
respiratory acidosis and hypercapnia. Anesthetic recovery was significantly shorter in the
PREMI from extubation (9 &+ 5 versus 37 + 26 minutes) until normal ambulation (88 = 17
versus 235 + 50 minutes). Both groups presented excellent recovery quality.

Conclusion and clinical relevance The combination of continuous infusion of
remifentanil to propofol reduces its requirement by more than 40%, reducing the time

required for anesthesia recovery when used for 150 minutes.

Keywords Feline, TIVA, opioid, recovery.

2.1 INTRODUCAO

O propofol (2,6- diisopropilfenol) ¢ um anestésico fendlico muito utilizado na
medicina veterinaria para a indu¢do ¢ manutencao da anestesia. Caracteriza-se por ser
altamente lipofilico, possuir rdpido inicio de acdo, curta duragdo, minimo efeito
cumulativo e poucos efeitos adversos (Glen 1980). Em gatos, promove indugdo de
maneira suave, permitindo facil intubagdo (Brearley et al. 1988). O metabolismo do
propofol ocorre no figado e em sitios extra-hepaticos, como tecido pulmonar, entérico e
renal (Cassidy & Houston 1984; Court 2013), por meio da glicuronidagcdo direta ou
oxidacdo inicial e posterior glicuronidacao ou sulfatacdo (Simons et al. 1991). Seu perfil
metabolico pode variar conforme a espécie (Simons et al. 1991; Hay Kraus et al. 2000),
mas a meia-vida de elimina¢ao muito maior no gato, em relagcdo ao ser humano e os caes,
¢ explicada pela deficiéncia genética para expressdo da principal enzima da

glicuronidagdo, a glicuroniltransferase, pelo pseudogene UGT1A6 (Court 2013; Court &
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Greenblatt 2000). Entdo, acredita-se que o propofol seja metabolizado por vias
alternativas, como a oxidacdo e a sulfatagdo, para posterior elimina¢do renal e biliar
(Court 2013). Esta deficiéncia contribui com o prolongamento do tempo de recuperacao
em infusdes continuas de propofol que excedem 30 minutos (Andress et al. 1995; Pascoe
et al. 2006).

Com o intuito de reduzir a taxa de infusdo necessaria de propofol para causar
inconsciéncia e melhorar a qualidade da anestesia e recuperagdo anestésica, mantendo a
estabilidade hemodinamica, opioides sdo comumente associados ao propofol durante a
AIT (Mendes & Selmi 2003; Mannarino et al. 2014). Dentre os opioides p-agonistas, o
remifentanil apresenta a vantagem de ser metabolizado por esterases inespecificas
presentes no sangue e outros tecidos, nao tendo sua metabolizacdo dependente da fungao
hepatica. Isto contribui para uma meia-vida de eliminagdo muito curta, independente do
tempo de infusdo, tornando-o ideal para sua utilizagdo por infusdo continua (Videira &
Cruz 2004; Ryu et al. 2008). Em gatos, o remifentanil ¢ caracterizado por um inicio de
acdo em torno de 1,5 minutos ¢ alto cleareance, ndo sendo necessaria a administracdo de
um bolus antes da infusdo, uma vez que as concentra¢des plasmaticas rapidamente
atingem o estado de equilibrio (Pypendop et al. 2008). Poucas, porém, sdo as informag¢des
sobre os efeitos hemodindmicos e pos-anestésicos de infusdes de propofol e remifentanil
em gatos, principalmente por periodos superiores a 90 minutos (Correa et al. 2007; Mata
et al. 2010). Mas a reducao da taxa de infusao de propofol e, consequentemente, do tempo
de recuperagao anestésica, devido a associagao com remifentanil, possibilitara seu uso na
rotina anestésica felina para procedimentos prolongados.

O presente estudo objetivou avaliar o consumo de propofol, as alteragdes
cardiovasculares, respiratdrias, € o tempo e qualidade da recuperagdo anestésica em gatos

submetidos a infusdo continua de propofol e remifentanil durante 150 minutos.
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2.2 MATERIAL E METODOS
2.2.1 Animais

Foram utilizados dezesseis gatos saudaveis, machos ou fémeas, sem raga definida,
com idade entre 1 e 4 anos e peso variando entre 2 e 5 kg. Os critérios de inclusdo
compreendiam facil manipulacdo, clinicamente sadios e classificados como ASA 1,
segundo a American Society of Anesthesiology. Foi realizado exame clinico completo,
hemograma e mensuracdo das enzimas séricas AST, GGT, ureia e creatinina. Foram
excluidos os animais indoceis, com alguma doencga prévia, com alteragdes no exame
clinico ou laboratorial, bem como fémeas no cio ou em gestacdo. Os animais foram
mantidos em jejum alimentar de oito horas, com livre acesso a dgua. Ao término do
projeto os animais foram submetidos a cirurgia de orquiectomia ou ovariohisterectomia.
Os procedimentos foram realizados de acordo com o consentimento do proprietario e
aprovagdo da Comissdo de Etica no Uso de Animais do Setor de Ciéncias Agrarias da

UFPR (protocolo numero 016/2015).

2.2.2 Protocolo Anestésico

Todos os animais foram pré-medicados com dexmedetomidina (0,5 mg mL;
Dexdomitor; Zoetis; Brasil) na dose de 20 ug kg™! por via intramuscular (IM). Apds dez
minutos, realizou-se tricotomia do membro toracico e pélvico esquerdos, cateterizagdo da
veia cefélica com cateter 22G, e administragio de atipamezole (5 mg mL™'; Antisedan;
Zoetis; Brasil) na dose de 100 ug kg™ IM, para reversdo da sedacdo. Apds 30 minutos, os
animais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, conforme o protocolo
anestésico utilizado: PRO (n = 8), na qual a inducdo anestésica foi realizada com propofol
(10 mg mL"!; Propovan; Cristélia; Brasil) na taxa de 3 mg kg™ min™! e solucdo salina 0,9%
na taxa de 3 mL kg! h'! até a perda dos reflexos palpebrais lateral e medial, seguido de

infusdo continua em taxa variavel, iniciando em 0,25 mg kg'! min™! e solugio salina 0,9%
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na taxa de 3 mL kg! h'!'; e PREMI (1 = 8), com indugfo anestésica feita com propofol na
taxa de 3 mg kg minuto™! e remifentanil (2 mg; Ultiva; GlaxoSmithKline; Brasil) na taxa
de 0,25 pg kg min! até a perda dos reflexos palpebrais lateral e medial, seguido de
infusdo continua de propofol em taxa varidvel iniciando em 0,25 mg kg min! e
remifentanil em taxa fixa, na mesma taxa da indu¢do, diluido em solugao salina 0,9%
para permitir uma taxa de infusdo de 3 mL kg' h'. Ambos os firmacos foram
administrados pela via intravenosa por meio de duas bombas de seringa (DigiPump SR8x,
Digicare Biomedical Technology, FL, EUA). O avaliador era cego ao protocolo utilizado
e as infusdes foram mantidas por 150 minutos em ambos 0s grupos.

Apo0s a indugdo, a laringe foi dessensibilizada com 0,ImL de lidocaina (20 mg
mL!; Cloridrato de lidocaina; Hipolabor; Brasil) para posterior intubag¢do oro-traqueal
com sonda de Murphy de tamanho adequado. A intubacao foi realizada quando o paciente
perdia os reflexos palpebrais lateral e medial, relaxava a mandibula e perdia o reflexo de
degluti¢do. O paciente foi posicionado em decubito lateral e a sonda foi conectada a um
sistema sem reinalacdo de gases Mapleson tipo D (sistema de Baraka) com fluxo de
oxigénio a 100%, de 200 mL kg min"!. Durante o periodo transanestésico a temperatura
ambiental foi mantida a 22°C com uso de ar condicionado e os gatos foram aquecidos
ativamente por meio de bolsas de sementes aquecidas e cobertores.

O plano anestésico foi avaliado a cada 15 minutos pela resposta a uma estimulacdo
supra-maxima fornecida por uma corrente elétrica constante de um estimulador elétrico
(Peripheral Nerve Stimulator, Fischer & Paykel Healthcare, New Zealand) ligado a duas
agulhas 22G localizadas a 3 cm de distancia entre si, transfixando a pele no aspecto lateral
do antebrago direito. Um estimulo de 50 mA e 1 Hz foi aplicado durante 40 segundos
seguido de estimulo com 50 mA e 150 Hz por 10 segundos. O plano anestésico foi

avaliado e, consequentemente, a taxa de infusdao do propofol variada de acordo a resposta
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ao estimulo elétrico na seguinte escala: 1 - plano insuficiente, com movimentagao brusca
e persistente apos o término do estimulo. Nesta situa¢do era administrado bolus de
propofol igual a 25% do volume necessario para inducdo e aumento da taxa de infusdo
em 0,05 mg kg! min!; 2 - plano leve, com movimentacdo discreta durante o eletro-
estimulo ou aumento do reflexo palpebral medial e aumento de 20% da FC, fr e PA em
relacdo ao basal (a0 menos trés desses pardmetros). Neste caso a taxa de infusdo de
propofol era aumentada em 0,05 mg kg min!; 3 - plano adequado, com auséncia de
movimenta¢do durante eletro-estimulo, mas com centraliza¢do do globo ocular apods o
estimulo e/ou presenga de reflexo palpebral medial ou aumento de 20% da FC e fr, sem
alteracdo na PA. Nesse caso, nao ocorria altera¢ao na taxa de infusdo; 4 - plano profundo,
com auséncia de movimentagdo durante eletro-estimulo, globo ocular centralizado antes
da estimulacdo, e auséncia de reflexos palpebrais durante e depois do estimulo. Nesse
caso a taxa de infusio do propofol era reduzida 0,05 mg kg™! min! (Fonte: préprio autor).
As afericdes dos parametros cardiovasculares e respiratorios foram realizadas antes e
depois da estimulagdo elétrica. Para a avaliacdo do plano anestésico foi desconsiderado o

movimento do braco onde foi feito o estimulo.

2.2.3 Parametros Avaliados

A artéria femoral foi dissecada e canulada assepticamente no terco médio da face
medial do membro pélvico esquerdo com cateter 22G, apods bloqueio infiltrativo local
com 2 mg kg de lidocaina 2%, sem vasoconstritor, seguida de sutura do subcutineo e
da pele com o fio poliglecaprone 4-0 em pontos isolados simples. O cateter foi conectado
a um sistema para determinar a pressdo arterial por meio de monitor multiparamétrico
(LifeWindow LW9XVet, Digicare Biomedical Technology, FL, EUA) e para colheita de
sangue para analise hemogasométrica. Ao final da infusdo, o cateter arterial foi removido

seguido de compressao local por cinco minutos e bandagem por mais 10 minutos. Logo
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apos a anestesia, os gatos receberam meloxicam (2 mg mL"!; Maxicam; Ourofino; Brasil)
na dose de 0,1 mg kg! pela via subcutinea.

Foram avaliados continuamente durante a anestesia a frequéncia cardiaca (FC),
saturagdo periférica da hemoglobinas por oxigénio (Sp0O.), as pressdes arteriais sistolica
(PAS), diastolica (PAD) e média (PAM), frequéncia respiratoria (fr), pressdo expirada de
gas carbonico (PEtCO») e a temperatura esofagica. Todas as variaveis foram registradas
aos 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120, 135 ¢ 150 minutos apos a indugao da anestesia, por
meio de monitor multiparamétrico (LifeWindow LW9XVet, Digicare Biomedical
Technology, FL, EUA). As amostras de sangue para hemogasometria foram colhidas (0,6
mL) a cada 30 minutos a partir da inducao anestésica em seringas contendo heparina litica
e analisadas logo em seguida.

Em caso de hipotensdo, definida como PAM menor que 60 mmHg, era
administrado bolus de 15 mL kg™! de solugdo de Ringer com Lactato, durante 15 minutos.
Os gatos permaneceram em ventilagdo espontdnea, mas se necessario, era realizada
ventilagdo manual assistida pelo sistema de Baraka com baldo reservatorio de 0,5L para

manter a eucapnia.

2.2.4 Recuperagdo Anestésica

O tempo e a qualidade da recuperacao anestésica foram registrados. Apos o fim
da infusdo avaliou-se o tempo para a extubagdo, que correspondia a0 momento em que
eram observados movimentos de degluticdo; o tempo para movimentos voluntarios, onde
espontaneamente os gatos mexiam a cabega ou um dos membros; o tempo para levantar
a cabeca, quando eram capazes de permanecer por mais de 10 segundos com a cabeca
suspensa; o tempo em que voluntariamente o gato se colocava em decubito esternal; o
inicio da deambulagdo, quando era capaz de andar, mas com marcada ataxia; e a

deambulagdo normal, quando andava sem ataxia. Os animais permaneceram dentro do
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centro cirurgico até conseguir ficar em decubito esternal e, apds, foram transferidos para
a unidade de terapia intensiva onde ficaram dentro de gaiolas de metal.

Foi atribuido um escore de cinco pontos para avaliagio da qualidade da
recuperagdo anestésica (Pascoe et al. 2006): 1 (ruim): muitas tentativas para levantar,
quedas repetidas, marcada ataxia; 2 (regular): multiplas tentativas de se levantar e cai
ocasionalmente, ataxia significativa; 3 (bom): encontra-se em siléncio, varias tentativas
de levantar, moderada ataxia; 4 (muito bom): fica quieto, poucas tentativas para levantar
e leve ataxia; 5 (excelente): mudanga de dectbito com minimos movimentos atéxicos,

levanta-se sem cair ¢ minima ataxia.

2.2.5 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A andlise
estatistica dos valores paramétricos foi efetuada comparando grupos usando o Teste-# ndo
pareado. As médias dos diferentes momentos durante a anestesia foram comparadas pela
Analise de variancia (ANOVA) e teste post-hoc de Tukey-Kramer. Os escores de
recuperacdo anestésica foram analisados pelo teste Mann-Whitney. Diferencas foram
consideradas significativas em nivel de 5% de significancia (p<0,05). Foram utilizados
os pacotes estatisticos STATVIEW 5.0.1 (SAS Institute Inc., NC, USA) e GRAPHPAD

PRISM 6.0.1 (GraphPad Software Inc., USA).

2.3 RESULTADOS

A dexmedetomidina proporcionou sedagdo satisfatoria em todos os pacientes,
permitindo facil manipulagdo para realizacdo da tricotomia e acesso venoso.

O PRO foi constituido por 3 gatos machos e 5 fémeas com idade de 1,8 + 1,1 anos
e pesando 3,5 £ 1 kg. O PREMI tinha 4 machos e 4 fémeas de 1,4 + 0,4 anos de idade e

34+12kg
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A dose média de propofol necessaria para a inducao anestésica foi discretamente
mais baixa quando o propofol foi associado com remifentanil (PRO =7,5 + 3,4 e PREMI
=5,6+1,1 mgkg!, p=0,1684) e todos os animais apresentaram indu¢io suave, sem tosse,
mioclonia, movimentos de pedalagem ou apneia.

A taxa média de propofol infundido durante os 150 minutos de anestesia foi 40,9%
menor no PREMI (0,13 + 0,07 mg kg! min!) em relagdo ao PRO (0,22 + 0,05 mg kg’!
min!, p=0,001). Avaliando a cada momento, a partir dos 45 minutos de anestesia houve
diferenca significativa na taxa de propofol entre os grupos. As variagdes na taxa de
infusdo de propofol associado ou ndo ao remifentanil podem ser observadas na figura 1.

Os parametros avaliados no periodo transanestésico podem ser observados na
tabela 1. A FC no PRO se manteve elevada em relacdo ao PREMI, contudo a diferenga
so foi significativa aos 45 minutos (p=0,047). Houve bradicardia (definida como FC<100
bpm) em um gato do PRO e trés do PREMI. Nao foi detectada hipotensdo em nenhum
animal. A pressao arterial (PAS, PAD e PAM) no PRO se manteve mais elevada em todos
os momentos quando comparada ao REMI, mas s6 houve diferenca significativa aos 15
e 120 minutos (Tabela 1).

A fr foi significativamente maior e a PEtCO, menor no PRO em quase todos os
momentos. Foi necessario apoio ventilatorio em cinco gatos por meio de compressao do
baldo reservatorio de oxigénio a cada cinco minutos até o final do procedimento. A SpO»
e a temperatura esofagica ndo diferiram significativamente entre os grupos ao longo do

tempo.
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Figura | - Variagdo na taxa de infusdo de propofol em gatos submetidos & anestesia por 150 minutos com
infusdo continua de propofol associado ao remifentanil (PREMI) ou ndo (PRO). Nota: * diferenga

significativa entre grupos (p<0,05).
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Na avaliacdo hemogasométrica arterial, todos os animais apresentaram leve
acidose respiratoria durante o procedimento anestésico, com diferenca significativa entre
os grupos no pH aos 60 e 90 minutos. Houve hipercapnia em ambos os grupos, mas no
PREMI a PaCO:> foi maior, com diferenca significativa apenas aos 60 minutos (Tabela
3). Contudo, a PaO; se manteve em niveis elevados nos dois grupos durante toda a
anestesia. Os valores da PaO,, HCOjs, SaO;, sodio, potassio e cloro ndo diferiram
significativamente entre os grupos. Também ndo houve diferengas importantes entre os

momentos de nenhum dos grupos nos gases sanguineos e eletrolitos.
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Tabela 2 — Hemogasometria arterial de gatos anestesiados com infusdo continua de propofol (PRO, n = §)

ou infusdo continua de propofol e remifentanil (PREMI, n = 8) durante um periodo de 150 minutos. Média

+ DP.

Grupo 30 minutos 60 minutos 90 minutos 120 minutos 150 minutos
pH PRO 7,31 +£0,02 7,31+0,03* 7,31+£0,01* 7,29+£0,02 7,30+0,01

PREMI 7,27 +0,01 7,23 +0,01 7,25+ 0,01 7,29+0,02  7,28+0,01
PaCO, PRO 39,9+6,3 41,4 +9,9*% 41,5+11,3 471+11,3  458+13.9
(mmHg) PREMI 48,5+9.1 58,5+10,2 52,0 £8,8 498+ 6,4 48,0+ 10
PaO2 PRO 279 £ 46 320+ 55 365+53 30277 319+ 71
(mmHg) PREMI 322 +97 297 £ 78 306+ 134 354 £ 106 342 £ 104
HCO3 PRO 21,5+£3,8 21,6 £4,5 22245 232+5.2 23,9+ 6,3
(mmol L") PREMI 21,7+0,6 21,7+ 0,7 21,8+1,3 225+1,1 22,1+£2,1
Sa0; PRO 99,8+ 0,0 99,9+ 0,0 99,9+ 0,0 99,9+ 0,0 99,9+0,0
(%) PREMI 99,8 +0,1 99,7+ 0,4 98,7+24 99,9+ 0,1 99,8 +0,1
Sédio PRO 154+2 154+3 152+0 152+1 152+0
(mmol L") PREMI 1531 153+3 152+2 152+3 153+£2
Potassio  PRO 34+0,2 3,6 0,2 3,7+0,2 3,7+0,1 3,9+0,2
(mmol L") PREMI 3,4+0,1 3,7+0,5 44+1 4,7+1,0 4,6 +1,1
Cloro PRO 123+ 14 123 £16 128 £ 24 118+5 11515
(mmol L") PREMI 143 + 16 137+19 141 £16 139+£17 133+ 15

*Diferenga estatistica (p<0,05) entre grupos no mesmo momento.

Os tempos de recuperagdo anestésica foram menores no PREMI, havendo

diferenga estatistica em todos os momentos avaliados, desde a extubagdo até a completa

recuperacdo do paciente. Os valores referentes a recuperacdo podem ser observados na

tabela 4. A qualidade da recuperacdo foi igual entre os grupos, tendo apenas qualidades

muito boa (escore 4) ou excelente (escore 5). A mediana em ambos os grupos foi de 5 (4-

5), p=0,9999.
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Tabela 3 - Tempos (minutos) ¢ qualidade de recuperagdo anestésica em gatos anestesiados com infusao
continua de propofol (PRO, n = 8) ou infusdo continua de propofol associado ao remifentanil (PREMI, n =

8) durante um periodo de 150 minutos. Média = DP.

Tempos (minutos) PRO PREMI Valor p
Extubagio 37+£26 9+5 0,0124
Movimentos voluntarios 84 £ 14 26+ 12 0,0001
Levantar a cabega 92 + 28 31+12 0,0001
Decubito esternal 138 £38 43+ 13 0,0001
Deambulacdo com ataxia 191 £ 46 65+ 18 0,0001
Deambulag¢do normal 235+ 50 88 £ 17 0,0001
2.4 DISCUSSAO

A instrumentagdo dos gatos foi realizada sob sedagdo com dexmedetomidina com
o objetivo de evitar a liberagdo de adrenalina em decorréncia do estresse da manipulagdo,
0 que poderia proporcionar aumento do consumo anestésico. Os efeitos sedativos e
analgésicos da dexmedetomidina comegam a serem revertidos cinco minutos apds a
aplicacdo do atipamezole, tendo reversdo completa aos 15 minutos (Granholm et al.
2006). Contudo, apesar da sedacdo ter sido revertida, ndo se pode descartar alguma
influéncia do atipamezole nos parametros cardiorrespiratorios deste trabalho. Um estudo
em gatos demonstrou que o atipamezole reverteu a depressao cardiovascular, porém os
valores da fr e da temperatura nao retornaram aos seus niveis basais (Granholm et al.
2006). Entao, pode ter ocorrido estas mesmas alteracdes no presente estudo, mas se
ocorreram, provavelmente foram mais discretas que aqueles provocadas pelo estresse.

A dose de propofol utilizada para a indugdo anestésica, com uma média de 7,5 mg
kg!, foi semelhante a de outros estudos em gatos quando nio foi utilizada medicacio pré-
anestésica (Pascoe et al. 2006; Matsukawa et al. 2009). Apesar de ndo apresentar
diferenga significativa, houve reducao de cerca de 25% na dose de propofol (média de
5,6 mg kg'!') quando associado ao remifentanil na inducio anestésica. O grande volume

de distribui¢do do remifentanil no compartimento central, com tempo de equilibrio entre
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a concentragdo plasmatica e a concentracao cerebral em torno de um minuto e meio,
promove rapido inicio de agdo e potencializagdo do efeito hipndtico do propofol (Videira
& Cruz 2004; Pypendop et al. 2008).

A inducdo anestésica com propofol na espécie ¢ considerada adequada por nao
apresentar tosse, excitacdo e mioclonia (Brearley et al. 1988; Mata et al. 2010; Mathis et
al. 2012). Taxas altas de infusdo de remifentanil, como a utilizada nos gatos deste estudo,
estdo associadas a melhores condi¢des de intubacdo em caes, o que ndo ¢ observado com
taxas mais baixas de 0,1 € 0,2 mg kg”! min™! (Pei et al. 2014).

O propofol pode causar depressao cardiorrespiratoria dose-dependente (Aguiar et
al. 2001). Entretanto, quando os gatos de nosso estudo foram anestesiados somente com
propofol, os valores de PA e FC sempre foram normais, bem superiores ao valor limite
para hipotensdo, explicado pelo seu uso em infusdo continua, em baixa taxa de infusdo
(Muir & Gadawski 2002), desde a inducdao anestésica. Redugdo na pressao arterial ¢
esperada em gatos quando o remifentanil ¢ administrado (Correa et al. 2010), contudo
ndo foi observada hipotensao em nenhum gato no presente estudo e os valores de pressao
arterial se mantiveram constante durante todo procedimento. A redugdo da pressdo
arterial por opioides p-agonistas estd relacionada a reducdo do tonus simpatico e ao
aumento do tonus vagal (James et al. 1992). Bolus de remifentanil podem causar
hipotensdo em seres humanos (Ryu et al. 2008) e porcos (Silva et al. 2014), mas na
infusdo continua a pressao arterial tende a se manter estavel. Apesar de trés gatos terem
apresentado bradicardia, esta ndo foi associada a hipotensdao em nenhum dos casos.

O uso de propofol e opioides de ultracurta duracdo estd associado a depressao
respiratoria e hipercapnia (Pascoe et al. 2006, Padilha et al. 2011). Nos gatos anestesiados
com propofol e remifentanil a fr reduziu em cerca de 50% logo apds a inducao anestésica,

e se manteve sempre mais baixa que a dos gatos onde so foi utilizado o propofol. Os
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valores da fr e da PEtCO; sdo similares aos encontrados na literatura para infusdes de
propofol com remifentanil em gatos sob ventilagdo assistida (Padilha et al. 2011),
promovendo leve acidose respiratoria, especialmente no inicio do procedimento
anestésico e controlada apos 90 minutos. Alguns trabalhos usam ventilagdo controlada
em infusdes continuas de propofol e remifentanil (Correa et al. 2007; Murrell et al. 2014),
contudo ¢ possivel manter o paciente em ventilagdo espontanea (Mata et al. 2010) ou em
ventilacdo assistida (Padilha et al. 2011) j& que a depressdo respiratoria ¢ aceitavel. Em
seres humanos observou-se depressdo respiratoria em 33% dos pacientes e alguns casos
apneia curta com remifentanil, contudo esta depressdao ¢ reduzida no pds-operatdrio
devido a curta meia-vida deste farmaco, independentemente da duragao da infusao (Ryu
et al. 2008).

Os valores médios do pH foram inferiores ao limite fisioldgico para a espécie no
PREMI, caracterizando uma acidemia em todos os momentos. Em ambos os grupos, as
médias da PCO; ficaram acima do limite fisiol6gico, compreendido entre 26,5 — 41,0
mmHg (Middleton et al. 1981). Apesar de haver hipercapnia em ambos os grupos, ela foi
maior no PREMI, o que pode ser justificado pelos menores valores de fr ao longo do
tempo levando a redu¢ao da PEtCO- e ao seu acimulo no organismo. No estudo de Pascoe
et al (2006) foi observada acidose respiratéria em todos os momentos em gatos
anestesiados somente com propofol durante 30 e 150 minutos, contudo os gatos
anestesiados exclusivamente com propofol ndo apresentaram alteragdes respiratérias
importantes em nosso estudo. Acredita-se que se os gatos do presente estudo tivessem
sido submetidos a um estimulo constante, como o cirurgico, os valores
cardiorrespiratorios ¢ hemogasométricos permaneceriam dentro dos valores normais
como no estudo de Mata et al (2010). Quando o propofol ¢ utilizado em gatos espera-se

redu¢do no seu requerimento ao longo do tempo de infusdo, bem como um maior tempo
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de recuperacdo anestésica devido sua deficiéncia na metaboliza¢do hepatica (Mata et al.
2010, Mannarino et al. 2013). Entretanto, apesar de ser observada uma tendéncia a
reducdo no requerimento do propofol nos gatos deste estudo a partir dos 90 minutos de
anestesia, a taxa de infusdo média ndo foi inferior a outros artigos utilizando infusdes por
curtos periodos (Ilkiw et al. 2003; Pascoe et al. 2006), e ligeiramente superior a taxa de
propofol infundido por um periodo longo com o plano avaliado pela reducdo da resposta
ao reflexo podal (Pascoe et al. 2006). Isto provavelmente ocorreu devido ao método de
avalia¢do do plano anestésico, em nosso estudo, que foi por meio de resposta a estimulo
elétrico supra-maximo. Desta maneira, quando taxas de infusdo mais baixas sao
utilizadas, como no estudo de Pascoe et al. (2006), onde uma menor profundidade
anestésica foi objetivada, resultaram em recuperacao mais rapida que o uso isolado de
propofol no nosso trabalho.

Quando associado ao remifentanil, a redu¢do da taxa de infusdo do propofol
necessaria para manter o plano anestésico foi superior a 40%. Um estudo em gatos
demonstrou reducao de 33% na taxa de infusdo do propofol quando associado a doses de
0,1 € 0,2 ug kg min! de remifentanil (Mata et al. 2010). Redugio também ¢é esperada
nos anestésicos inalatdrios, com diminui¢do da CAM do isofluorano de 15,6% (Steagall
et al. 2010) a 29,8% (Ferreira et al. 2009). O menor requerimento de propofol no PREMI
proporcionou um menor tempo de recuperagdo devido ao remifentanil apresentar meia
vida de eliminacdo curta, o que contribui com menor tempo de recuperagdao
independentemente do tempo de infusdo (Glass et al. 1999; Pypendop et al. 2008). Os
tempo de recuperagdo anestésica com a associagao de propofol e remifentanil observados
nos gatos do nosso estudo foram semelhantes aqueles anestesiados por periodos mais
curtos de 60 (Mata et al. 2010) e 90 minutos (Correa et al. 2007), indicando que o tempo

nao ¢ ampliado em infusdes longas. Isto mostra que ha pouca relevancia clinica quando
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se refere ao efeito cumulativo e a meia-vida de eliminacdo maior do propofol nesta
espécie. Mesmo assim, esses tempos sao superiores aqueles observados em cao (Murrell
et al. 2014).

Em ambos os grupos, a qualidade da recuperacao anestésica foi semelhante aquela
relatada na literatura (Mata et al. 2010, Ryu et al. 2008). Assim como no estudo de Pascoe
et al (2006), o escore de recuperagdo ficou entre 4 e 5. Complicagdes como movimentos
extensores dos membros tordcicos, espirros € opistotono observadas em gatos
anestesiados com altas taxas (0,6 mg kg'min™') de propofol (Souza et al. 2012), ndo
ocorreram em nenhum gato desse trabalho.

Uma recuperacao tranquila e sem complicagdes ¢ desejada em pacientes com alto
nivel de estresse, como os gatos. O estresse causa alteragdes fisiologicas e
comportamentais que podem interferir no metabolismo do paciente e na recuperagdo de
um disturbio ou doenga. Em gatos submetidos a ambientes estressantes, a incidéncia de
vomitos e alteracdes de apetite sao comuns (Stella et al. 2013). Entdo, apesar da infusao
continua de propofol, associada ou ndo ao remifentanil, causar uma recuperagao
anestésica mais prolongada em relagdo aos agentes inalatérios, a qualidade da
recuperacdo ¢ melhor, o que pode contribuir para a diminui¢do do estresse nesta espécie

e seus possiveis efeitos deletérios.

2.5 CONCLUSAO
A associagdo de infusdo continua de remifentanil ao propofol reduz o seu
requerimento em mais de 40%, diminuindo o tempo necessario para recuperaciao

anestésica quando utilizado por longo periodo.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A anestesia com infusdo continua de propofol associada ao remifentanil
foi considerada satisfatdria na espécie felina e demonstrou vantagens aquela em
que o propofol foi utilizado isoladamente. Apesar de o remifentanil causar
depressao cardiorrespiratéria, os parametros permaneceram em patamares
aceitaveis.

Embora os gatos tenham dificuldade em metabolizar compostos fendlicos
como o propofol, o remifentanil proporcionou reducdo de mais de 40% no
consumo deste farmaco, o que contribuiu com a diminuigdo significativa do

tempo necessario para recuperagao anestésica.
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