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Resumo

Avaliaram-se os efeitos do fornecimento de diferentes fracoes
inspiradas de oxigénio (FiO,) sobre a dinimica respiratoria em caes
submetidos a infusdo continua de propofol e mantidos em ventilagio
espontinea. Oito cdes foram submetidos a cinco anestesias
diferenciando uma da outra pela FiO, fornecida. Formaram-se cinco
grupos denominados G100 (FiO, = 1), G80 (FiO, = 0,8), G60 (FiO,
= 0,6), G40 (FiO, = 0,4) e G20 (FiO, = 0,21). Os animais foram
induzidos a anestesia com propofol na dose necessaria para intubagao,
e ato continuo iniciou-se a infusdo do firmaco e o fornecimento de
oxigénio conforme a FiO, determinada para cada grupo. As primeiras
mensuracoes foram efetuadas 30 minutos apés o inicio da infusio
do anestésico (M0), em seguida em intervalos de 15 minutos (M15,
M30, M45 e M60). Os dados numéricos obtidos foram submetidos
a Analise de Varidncia, seguida pelo teste Tukey (p<<0,05). Os valores
registrados de saturacao de oxihemoglobina (SpO,) e S0, foram
significativamente menores para G20, enquanto que a pressao parcial
de oxigenio no sangue arterial (PaO,) variou conforme a fracao de
oxigenio fornecida. Para a pressiao parcial de diéxido de carbono no
sangue arterial (PaCO,) foram registradas diferengas em M30, no qual
G100 apresentou médias superiores a G20. Conclui-se que o
fornecimento de oxigénio a 100%, 80% e 21% devem ser evitados,
pois proporciona prejuizos significativos ao sistema respiratorio de
caes anestesiados com infusdo continua de propofol na dose de 0,7mg/
kg/min sob ventilagio espontanea.

Palavras-chave:

Fracoes inspiradas de oxigénio.
Propofol.

Caes.

Parametros respiratorios.

Introducao

A Anestesiologia Veterinaria vem
avangando seus conhecimentos por meio de
novas pesquisas sobre farmacos e técnicas
anestésicas, bem como diferentes métodos
de ventilagdo dos pacientes.

Altas concentracdes de oxigénio
durante os procedimentos anestésicos
freqiientemente estdo correlacionadas com
a formacio de 4reas de atelectasia', sendo
que quadros de hipercapnia sio comumente
relacionados a esta.? Portanto, baixas
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concentracoes deste gas tém sido utilizadas
durante procedimentos anestésicos."’

Em seu classico trabalho, Bendixen,
Hedley-Whyte e Laver* propuseram que a
atelectasia seria uma das causas de prejuizo
da oxigenac¢do durante a anestesia, podendo
ser encontrada em animais respirando 80 a
100% de oxigénio.»® Aldrich et al.°
diagnosticaram por meio de broncoscopia,
colapso intenso das vias aéreas, durante
procedimento anestésico em cao.

A atelectasia pode ser desenvolvida
tanto em anestesias gerais inalatérias ou



intravenosas, quando o paciente esta
respirando espontaneamente ou esti sendo
ventilado mecanicamente.” O dnico
anestésico testado que nao produz atelectasia
¢ a cetamina®, entretanto, quando administrado
em associagdo a um bloqueador
neuromuscular com paciente submetido a
ventilacio mecanica, a atelectasia pode surgir.
Do mesmo modo, a anestesia epidural causa
nenhuma ou pouca drea de atelectasia.’

A atelectasia pulmonar pode ser
causada por varios fatores, os quais sao
classificados em trés mecanismos basicos: a
atelectasia por absor¢ido, por perda de
surfactante e a compressiva, sendo que nesta
ultima a geometria, posi¢ao e movimentagao
do diafragma sdo responsaveis por tal
acontecimento,™°

Fujii et al."' afirmaram que o
propofol, em doses sub-hipndticas e
anestésicas, causa diminuicao na
contratilidade do diafragma em cies, e que
esta é recuperada 20 minutos apds o final
da administracdo deste firmaco.”” Além
disso, o propofol causa depressio no sistema
respiratério de forma semelhante a
verificada com o tiopental. Apds sua
administracdo pode ocorrer apnéia
transitoria, reducdo do volume minuto (VM)
e da freqiiéncia respiratéria (f), com aumento
da pressiao parcial arterial de didxido de
carbono (PaCO,) e diminuigdo da pressio
parcial arterial de oxigénio (PaO,), sendo a
incidéncia destes efeitos diretamente
proporcional a dose administrada.”

Sendo assim, objetivou-se, com este
trabalho, determinar os efeitos do emprego
de diferentes fragGes inspiradas de oxigénio
na dinamica respiratoria, em caes submetidos
a infusdo continua de propofol e mantidos
em ventilacdo espontanea.

Material e Método

Foram utilizados oito caes adultos,
quatro machos e quatro fémeas, sem racga
definida, evitando-se fémeas prenhes
ou em estro, pesando entre 5 e 11 kg,
considerados higidos apds exames fisico
e complementares, dentre os quais
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hematolégico, eletrocardiografico,
ecocardiografico, urinalise, além de
radiografias toracicas. Os animais foram
mantidos em canis individuais sendo
fornecida racao comercial e agua “ad libituns”.

Cada c2o foi submetido a cinco
procedimentos com intervalo de dez dias
entre eles. Cada etapa, que se diferenciou pela
fracdo inspirada de oxigenio (FiO,) fornecida
ao paciente, formando cinco grupos
experimentais denominados G100 (grupo
FiO, = 1), G80 (grupo FiO, = 0,8), G60
(grupo FiO, = 0,6), G40 (grupo FiO, = 0,4)
e G20 (grupo FiO, = 0,21). Os animais
foram submetidos a jejum alimentar de 12
horas e hidrico de 2 horas anteriormente ao
inicio do procedimento.

Para todos os animais induziu-se a
anestesia geral pela administragdo intravenosa
de propofol (Diprivan, ZENECA
Farmacéutica do Brasil L.tda., Sao Paulo, SP,
Brasil) na dose (6,45 £ 0,69 mg/kg)
necessaria para perda do reflexo
laringotraqueal. Imediatamente apds, foi
realizada a intubacdo com sonda de Magill
de diametro adequado ao porte do céo, a
qual foi conectada ao circuito anestésico com
reinala¢ao parcial de gases (OHMEDA, mod.
Excel 210SE, Madison, EUA), para o
fornecimento de oxigénio conforme as FiO,
determinadas em cada grupo, sendo que o
fluxo total foi mantido entre 30 a 50 ml/
kg/min. Para obten¢ao das diferentes FiO,
realizou-se a mistura de ar comprimido com
oxigénio a 100%, sendo a leitura da
concentragao do gas obtida pelo uso de
analisador de gases (DIXTAL, mod. DX —
2010 LCD, Manaus, AM, Brasil), cujo sensor
se encontrava adaptado na extremidade da
sonda orotraqueal conectado ao
equipamento de anestesia. Utilizando-se o
mesmo monitor multiparamétrico foram
mensuradas freqiiéncia respiratoria (f) e
tensdo de dioxido de carbono ao final da
expiragao (ETCO,).

Em seguida, iniciou-se a infusdo
continua de propofol na dose de 0,7 mg/
kg/min, por meio de bomba de infusio
(Infusion Pump 670T, Samtronic, Sao Paulo,
SP, Brasil). Ato continuo, procedeu-se a
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cateterizacdo percutinea da artéria tarsica
(Cateter Insyte 22G, BD Insyte a4, Becton
Dickson Industria Cirtrgica, Juiz de Fora,
MG, Brasil) para posterior colheita de sangue
para hemogasometria, para obter a pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa0O,),
pressao parcial de diéxido de carbono no
sangue arterial (PaCO,), saturacido de
oxihemoglobina no sangue arterial (SaO,),
déficit de base (DB) bicarbonato (HCO,) e
pH do sangue arterial.

As primeiras mensura¢oes foram
efetuadas 30 minutos apds o inicio da
infusdo continua (M0). As demais foram
realizadas em intervalos de 15 minutos, por
um periodo de 60 minutos (M15, M30, M45
e M60, respectivamente). Foi efetuado,
conjuntamente as observagoes, o calculo da
variavel P(a-ET)CO,, que demonstra a
diferenca entre a PaCO, e o ETCO,. As
variaveis foram submetidas a Andlise de
Variancia (ANOVA), seguida pelo teste de
Tukey considerando p< 0,05.

Resultados e Discussao

Em relacdo a f registrou-se valores
abaixo dos considerados fisiologicos para a
espécie' ap6s a inducio, corroborando
Fantoni et al.!), todavia observou-se
estabilidade das médias desse parametro
durante todo o procedimento (Tabela 1).
Este fato pode ser justificado pela
administragdo da mesma dose de propofol
patra todos os grupos. Pires et al."” em seu
estudo com cies pré-medicados seguida de
infusio continua de propofol (0,4 mg/kg/
min) e recebendo suprimento de oxigénio a
100%, observaram médias de f variando de
16 a 22 movimentos/minuto. Os valores
médios de f observados no trabalho
supracitado diferem das médias apresentadas
neste estudo, provavelmente porque os
animais nio foram pré-medicados e a dose
de infusdo continua utilizada foi superior,
sendo a depressio respiratoria dependente
da dose de propofol administrada.'>!%!”
Ademais, o fornecimento de diferentes
fracdes de oxigénio nio foi capaz de alterar
a fnos grupos, mesmo diante de diferentes
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concentragoes de diéxido de carbono (CO,)
entre os grupos. Provavelmente isto tenha
ocorrido devido a diminuicio da
sensibilidade dos quimiorreceptores ao CO,
durante a anestesia com propofol.'®"

Outro parametro avaliado foi a
ETCO,, nio sendo registrado diferenca
entre os grupos, que apresentaram valores
acima do intervalo fisioloégico (35 a 45
mmHg) para espécie segundo Muir III e
Hubbell* durante todo protocolo
experimental, sendo que o G20 apresentou
valores mais proximos dos considerados
normais® (Tabela 1). A respira¢io é um
processo relacionado com o suprimento de
oxigénio e a eliminacdo de diéxido de
carbono', portanto os valores elevados de
ETCO, podem ser relacionados a depressao
respiratéria, causada pelo propofol,
observada neste estudo ap6s a indugio.

Em linhas gerais, a ETCO, reflete a
pressiao alveolar de didxido de carbono
(P,CO,), podendo ocorrer uma diferenga
entre os valores de ETCO, e PaCO, [P(a-
ET)CO,], que varia de 2 a 3 mmHg,
indicadora do indice de espaco morto
alveolar.”! Neste estudo, essa diferenca
manteve-se dentro do esperado, para os
grupos G20, G40 e G60 (Tabela 1). Em
contrapartida, as médias registradas de P(a-
ET)CO, de G100 e G80 estiveram acima
do intervalo proposto por O’Flaherty, Halm
e Adams®, sendo que no M30 os grupos
G20, G40 e G60 apresentaram valores
inferiores as do G100 (Tabela 1).
Cotroborando Quandt et al.** que em seu
estudo com cies com FiO,=1 e ventilagio
espontanea, registraram 10 minutos apos a
administracdo de dose unica de propofol
valor médio de ETCO, igual 26,2mmHg e
PaCO, por volta de 35,7mmHg,
apresentando grande diferenca entre essas
duas variavelis.

Diferencas significantes entre os
parametros ETCO, e PaCO, geralmente
ocorrem como tesultado da auséncia da
troca gasosa, sugerindo ma perfusio
pulmonar ou ainda, que os alvéolos nio estio
sendo adequadamente ventilados ou quando
ha prejuizo na troca gasosa devido a
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Tabela 1 - Valores médios e desvios padrdo (x+s) de f (movimentos/minuto), ETCO, (mmHg), PaO, (mmHg),
PaCO,, (mmHg), SaO, (%), DB (mmol/L), HCO-, (mmol/L), pH e de P(a-ET)CO, (mmHg) em caes
submetidos a infusdo continua de propofol (0,7mg/kg/mim) mantidos em ventilacao espontanea com
diferentes fracoes inspiradas de oxigénio [100% (G100), 80%(G80), 60% (G60), 40% (G40) ou 21%
(G20)] - Jaboticabal, Sao Paulo, Brasil, 2006

Parametros Grupos Momentos
MO Mi15 M30 M45 M60
G100 8+4 4 723 7£3.0 7£33 7£1.7
G80 7£2.6 51,0 7£3.5 T£2.5 6+2.3
f G60 9+3.7 8+2.6 8+39 8+2.8 9+3.5
G40 9+3.6 8+2.5 8+2.4 T+4.6 8+32
G20 10£5.9 9+6,1 10467 7450 1145.8
G100 65+16.3 68+174 70+15.3 72+173 68+14.7
G80 60+£20.6 68+21.2 68+21.2 71£17.1 77£19.2
ETCO, G60 70+15.8 67+13.8 71£22.0 73£159 72+17.0
G40 54+£123 62+16.3 64+152 68+20.0 661222
G20 53+7,7 53+6.8 54+61.8 56+10,1 56+10.1
G100 462+£12934 434+62,84 424+127 64 43449594 446+76,14
G80 365+£79,84 395+60,24 405+£54,24 384+88,04 357+£34,3AC
PaoO, G60 240+65,48 203+43,18 259+68,88 235+64,28 275+0,78¢€D
G40 179+16,28C 167+23,2€ 169+28,08C 175+39,08¢ 181+22 00
G20 74422 0€ 79+18.4P 87+19.9¢ 85+242°¢ 81+213E
G100 70+29.5 781282 96+39,04 914413 90+37.2
G80 738274 79+30.9 744204 88+31.,6 98+52.5
PaCoO, G60 68+18.9 67x18.5 731234 741227 778270
G40 53x11.2 60156 624205 69+22.1 67+18.8
G20 53+11.1 54498 54+10,18 55+122 57+11.8
G100 99,7+0,24 99.8+0,24 99.6+0.44 99.4+0,74 99.6+0,74
G80 99.8+0,34 99.8+0,14 99.9+0,14 99.6+0,44 97.5+6,34
Sa0, G60 98.8+1,74 99,5+0,54 98.3+3.5 99+0,94 98.6+2.84
G40 98,8+0,84 98,3+1,74 98.2+1.8 96.8+6,0 98.6+1,04
G20 83,8+16,98 86,1+13,78 87,7+16,08 88,7+14,08 87,9+10,68
G100 37£29 43£26 4331 52+33  -529+28
G380 5+1.8 52+22 -49+18 52+18  -645+26
DB G60 3,5+25 27+24 33%21 32426  -34+24
G40 46+ 25 48+24 5+23 5,122 5429
G20 28429 35+£35 35435 39+34 -4,16+27
G100 252+2.1 258+2.5 272+29 259+34 26,1 +£4,0
G80 245430 25.1+3.1 247+2.6 25.6+28 255+53
HCO G60 25.2+3.1 25.8+2.7 2620 26,3+2.9 262+2.,6
G40 228+22 233+24 23,7+£29 24,1420 23,9+ 2.6
G20 243430 23.7+3.6 23.8+3,1 23.6+3.4 236420

G100 7.207£0.2 7.157+£0.1 7.097+0.2 7.112+0.2 7,107 £ 0.1
G80 7,170 £ 0,1 7,146 £ 0,1 7,157+0.,1 7,106 £ 0,1 7,076 £ 0,2
pH G60 7.204+0,1 7,220+0,1  7,187+0,1 7,183 +£0,1 7,173 £0,1
G40 7,256 £ 0.1 7.216 £0.1 7.193£0.1 7,177 £ 0,1 7,187 £0.1
G20 7.284+0.1 7,265+ 0.1 7.262+0.1 7,257 +0,1 7,238 +£0.1

G100 47175 10,3£197  26,5£30,9% 19,1300 22,1305
G80 12,6 £189 11+162 55+6,7 1674236 21,4425
P(a-ET)CO, G60 2+87 0,5+7.1 2,4+ 8,68 15+135  61+164
G40 09+11,0  -23+152 18+16,5%  1,1+118 09157
G20 -04+7.0 03+6,7 03688  -10+47 14+59

—
Meédias seguidas por letras diferentes, nas colunas, diferem entre si pelo teste de Tukey (p <0.05).
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anestesias prolongadas.”’ Em relacio a
perfusdo pulmonar pode-se sugerir que esta
nio foi prejudicada, pois em momento
algum a pressdo arterial média (PAM)
permaneceu abaixo de 65 mmHg, sendo
registrada médias acima de 80mmHg em
todos os grupos em todos os momentos.
Médias acima de 65 mmHg sao
consideradas suficientes para manutengao da
perfusdo de todos os 6rgios vitais e tecidos,
e clinicamente a hipotensao severa somente
¢ considerada quando a PAM estd abaixo
desse valor.” Neste estudo, os dois grupos
que apresentaram P(a-ET)CO, maiores
(G100 e G80) receberam altas fragdoes
inspiradas de oxigénio. Segundo Jefferies” e
Hedenstierna et al.”, durante a anestesia geral,
a atelectasia pulmonar pode ser encontrada
em animais respirando 80 a 100% de
oxigénio', sugerindo, portanto, que os
resultados obtidos nesses grupos foram
oriundos de areas de colapso pulmonar,
comprometendo desta forma, a troca gasosa
nesses cies. Ademais, Fujii et al.'"'?
afirmaram que o propofol, em cies, causa
diminui¢ao na contratilidade do diafragma,
e se esta musculatura ndo estiver rigida o
suficiente entre as duas cavidades, a pressao
abdominal serd transmitida para o interior
da cavidade toricica, aumentando, em
particular, a pressio pleural nas regides
pulmonares, resultando em atelectasia."
Neste estudo, acredita-se que essa
caracteristica do anestésico empregado ¢é
mais um fator contribuinte para a formagao
de areas de atelectasia, juntamente com o
emprego de altas FiO,.

O propofol causa depressio no
sistema respiratério sendo que apds sua
administracdo pode ocorrer aumento da
pressao parcial arterial de diéxido de
carbono (PaCO,), sendo a incidéncia destes
efeitos diretamente proporcional a dose
administrada.!” Todavia, neste estudo
empregou-se a dose de 0,7mg/kg/min em
todos os grupos, portanto proporcionando
a mesma depressao. Os valores fisiologicos
para PaCO, sio entre 35 a 45mmHg.'**
Neste estudo, todos os grupos apresentaram
valores acima dos fisiolégicos,
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corroborando Aguiar et al.'® Todavia, o
grupo, que recebeu oxigénio a 21%, registrou
médias abaixo de 60mmHg, no entanto
somente em M30 foi registrada média de
G100 superior em relacio a G20 (Tabela 1).
Observando os valores absolutos, apos MO,
foi possivel detectar o aumento das médias
desta variével seguido pelas crescentes FiO,
fornecidas, sendo que quadros de
hipercapnia observados nesse estudo,
podem ter sido causados por atelectasia™,
proposta esta que pode ser embasada ainda
pelo emprego de FiO,=1,0 ou 0,8.>* Desta
forma, pode-se justificar as diferencas entre
as médias de PaCO,, ja que a formagao de
areas de colapso pulmonar, comprometem
a troca gasosa e conseqlientemente a
liberagao de didxido de carbono.

Em cées anestesiados ¢ previsto
valores de PaO, aproximadamente 4 a 5
vezes a FiO, fornecida®?, corroborando os
valores registrados neste estudo. Desta
forma, as diferengas registradas podem ser
justificadas pelo emprego de diferentes FiO,
em cada grupo (Tabela 1). No entanto, como
foi sugerida a presenca de areas de atelectasia
pulmonar poder-se-ia esperar valores de
PaO, reduzidos, entretanto Reece” afirmou
que em areas de hipoxia pulmonar, as células
musculares lisas nas paredes das pequenas
arterfolas contraem-se. Essa vasoconstri¢ao
tem a capacidade de direcionar o fluxo
sanglineo contido das regides hipoxicas dos
pulmoées para as regides que contém
oxigenac¢ao adequada, sendo essa resposta
mediada pela pressio de oxigénio do gas
alveolar. Por exemplo, em animais,
respirando 100% de oxigénio e com 30%
do pulmao atingido por areas de atelectasia,
anestesiados com agente intravenoso como
barbituricos, narcéticos ou
benzodiazepinicos, a PaO, é mantida em
nfveis acima de 400mmHg em resposta a
esta vasoconstricio' portanto
corroborando os achados deste estudo. As
médias de PaO, para G100 e G80 foram
consideradas iguais em todos os momentos,
sendo superiores aos demais grupos, exceto
em M60 na qual G80 foi igual a G60 (Tabela
1). Aguiar et al.'%, trabalhando com infusio



continua de propofol, observaram aumento
significativo neste parametro produzido pela
administracio de O, a 100%, da mesma
forma que neste estudo. No G20, as médias
da PaO, no MO e M15 apresentaram-se
inferiores aos valores considerados
fisiologicos™, o que pode ter ocotrido pela
baixa tensdo de oxigénio fornecida. Do
mesmo modo, Watkins et al.?®, apds a
induc¢do anestésica com propofol,
observaram PaO, igual 77 mmHg em caes
saudaveis respirando ar ambiente.

Para saturacdo de oxihemoglobina no
sangue arterial (Sa0,) diferencas significativas
foram registradas em todos os momentos,
sendo que G20 sempre apresentou médias
inferiores (Tabela 1). O G20 recebeu a menor
concentracao de oxigénio em relagdo aos
demais grupos; e semelhante a PaO,, a2 SaO,
¢ como um indice que mensura a capacidade
do pulmio em fornecer oxigénio ao sangue.
" O fornecimento de oxigénio a 21% se
refletiu em valores de Sa0, abaixo de 90%,
além disso, alguns animais apresentaram
mucosas palidas ou azuladas, sendo essas
caracterfsticas, sugestivas de hipoxemia,
segundo Cortopassi et al.”.

Os ultimos parametros das variaveis
hemogasométricas a serem abordados sdao
pH, DB e HCO,. Os valores considerados
fisiolbgicos para estas variaveis sio pH =
7,36 a 7,45; bicarbonato = 18 a 24 mEq/L
(mmol/L) e déficit de base = -3 a 3 mEq/
L (mmol/L).** A anilise estatistica nao
revelou diferencas entre os grupos e dentro
destes entre os momentos, para estes
parametros (Tabela 1). Apesar de terem sido
registradas diferencas nos valores de PaCO,,
e maiores médias desse parametro
proporcionarem aumento de acido
carbonico” e reducio de pH*?' acredita-se
que a ocorréncia de reacOes tampdes, bem
€OMmMo mecanismos compensatorios possam
ter evitado a ocorréncia de diferencas entre
os grupos. Ilkiw et al.*” observaram redugio
significante do pH, 3 minutos apds a
administracao do propofol, atribuindo esse
fato a0 aumento da tensido de dioxido de
carbono. Estes autores, também nio
observaram diferencas estatistica para DB e
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bicarbonato.

Para a variavel pH todos os valores
obtidos foram inferiores aos considerados
fisiolégicos. O mesmo aconteceu para o DB
que somente no M0 do G20 apresentou
média dentro do intervalo considerado
normal para a espécie. Ja para o bicarbonato,
com excecdao do grupo G20 e G40, os
demais apresentaram valores acima de 24
mEq/L. Se a excre¢io de CO, pelos
pulmoes é menor que a taxa de produgdao
no organismo, desenvolve-se acidose
respiratéria tendo como alteracdo primaria
o aumento da PaCO,.*" Assim, pode-se
inferir que os animais entraram em quadro
de acidose respiratéria, caracterizado pela
reducio do pH, aumento da PaCO,, e
bicarbonato normal a aumentado.?* Como
para os grupos G100, G80 e G60, o HCO,
apresentou valores absolutos médios
superiores aos considerados normais,
pressupoe-se, que os animais desenvolveram
acidose respiratéria compensada.”

Conclusao

Apbs o desenvolvimento da
metodologia proposta e analise dos
resultados obtidos, foi possivel determinar
que as vatiaveis respiratorias fe ETCO, nao
foram alteradas com o emprego de
diferentes FiO,, mas o emprego de altas
fracoes inspiradas de oxigénio proporcionou
maiores valores de PaO, E finalmente, o
fornecimento de oxigénio a 100%, 80% e
21% deve ser evitado, pois proporciona
alteracOes na respiracao de caes sob infusio
continua de propofol na dose de 0,7mg/
kg/min mantidos em ventila¢io espontanea.
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Effects of several inspired oxygen fractions on the respiratory dynamics in
spontaneously breathing dogs undergoing continuous infusion of propofol

Abstract

The effects of several inspired oxygen fractions (FiO,) on the
respiratory dynamics in spontaneously breathing dogs submitted to
continuous infusion of propofol were evaluated. Eight adult mongrel
dogs were used. Each animal underwent five anesthesias, in each
procedure the patient was allowed to breath a different FiO,, thereby
resulting in five groups, namely: G100 (FiO, = 1), G80 (FiO, = 0.8),
G60 (FiO, =0.6), G40 (FiO, = 0.4), and G20 (FiO, = 0.21). To
induce anesthesia, propofol was given until the animals allowed
orotracheal intubation, followed by immediate continuous infusion
of drug. The initial measurement (M0O) was recorded thirty minutes
after the infusion of propofol has begun. Additional recordings were
performed at 15 minute intervals for 60 minutes (M15, M30, M45
and M60). Numeric data were submitted to Analysis of Variance
followed by Tukey Test (p<0.05). We recorded significantly lower
values of SpO, and Sa0, at G20, whereas PaO, varied according to
the changes in oxygen. Regarding PaCO,, the mean of G100 was
greater than G20 at M30. However, spontaneously breathing dogs
anesthetized with propofol at the rate of 0.7mg/kg/min should not
be provided with 100%, 80%, and 21% oxygen owing to the significant

Key words:

Oxygen inspired fraction.
Propofol.

Dog.

Respiratory parameters.

compromise of respiratory system.
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