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RESUMO

Uma das principais causas de mortalidade em anestesia equina € a grave hipoxemia, conseqiiéncia da fehuzitidrdpdimonar.

Em seres humanos, a hipdxia é tratada com uso de pressao positiva no final da expiracdo (PEEP), que, nesta espéa@ehprevine o f
mento de vias aéreas, aumenta a capacidade residual funcional e melhora a oxigenagéo arterial. Estudamos os efeitosede PEEP sob
variacdo do DPpl e sua repercussao no sistema cardiovascular, comparando ventilagdo espontanea (VE), & ventilacdo mecénica cont
lada (VMC) sem PEEP e com PEEP de 10 ¢f.HForam utilizados 12 animais adultos de ambos os sexos que foram submetidos a
anestesia geral em ventilagdo espontanea, VMC sem e com PEEP. A técnica anestésica foi padronizada para todos os individuos. Os
parametros hemodindmicos, ventilatérios e de oxigenagdo foram mensurados no decorrer do experimento. A analise estatistica dos
resultados demostra que: ndo houve queda significativa da PAM entre os diferentes tipos de ventilagao, nem altera¢ém dagnificat
frequéncias respiratéria e cardiaca, pH, H@E e SatHb entre os trés tipos de ventilagdo. Notou-se aumento genffla®WE e VMC

paralelo a um aumento constante da PaB@o foram verificadas reducdes significativas do gradiente alvéolo-aghriate conteu-

do de oxigénio. Durante a VCM e VCM com PEEP, observaram-se os valores mais baskamtidHouve alteracdes significativas do

DPpl, que diminuiu durante a VMC e VMC com PEEP. Concluimos que a VMC e VMC com PEEP de JID ié&o lda0 deletérios ao

sistema cardiopulmonar.

UNITERMOS: Anestesia; Respiracao artificial; Equinos.

INTRODUCAO aumento da presséo parcial de oxigénio e diminuicdo tanto do
shuntcomo da presséao parcial de dioxido de carbono (aCO
s alteraces respiratérias constituem problemas freqiientes Em experimento com diferentes valores de PEEP (10, 20,
A durante a anestesia em equithdsstas alteracées podem30 cm de HO), associados a ventilagdo mecéanica contr§)adeser-
levar ao desenvolvimento de hipdxia grave. Atualmenteu-se que o aumento de PEEP causou queda do débito cardiaco e
o tratamento da hipoxemia em eqlinos consiste em se utiliaamento da pressao da artéria pulmonar, bem como elevacag,da PaO
100% de oxigénio, ventilacdo mecanica com volume corrente edereda da relacdo do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio [Pa(A-
vadd. Em seres humanos, a hipoxemia é tratada com uso de PEEB), diminuicdo doshunt aumento do volume minuto expirado
que previne o fechamento das vias aéreas, aumenta a capacif#ee da capacidade residual funcional. E de consenso geral que a
residual funcional (CRF) e melhora a oxigen&tad principal ventilagdo mecénica controlada (VMC), independente do uso de PEEP,
causa de hipoxemia em anestesia é o0 aparecimentopdamove profundas alteracdes no sistema cardiovascular. Estas alte-
microatelectasias, que promovem um efstliant alvéolos sem racdes sdo provocadas sobretudo pelo aumento da pressdo das vias
ventilacdo mas com perfusdo. Os anestésicos inalatorios auna@meas que € transmitida ao espaco interpleural, com conseqiente
tam oshuntpulmonar, contribuindo para a hipoperfusdo pulmaumento da pressédo intratoracica. Durante a respiracéo espontanea, a
nar por causarem reducdo do débito cardiaco, pressao ‘dreriapressédo nas vias aéreas e a variacdo da pressao interpleural (DPpl)
impedirem a vasoconstricdo reflexa a hip&xiRor outro lado, diminuem em cada inspira¢adla ventilacdo mecénica controlada,
sabe-se que a ventilacdo mecénica controlada (VMC) promavpressao exercida sobre as vias aéreas é transmitida diretamente ao
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espaco interpleural promovendo aumento da presséo intratoradizau-se o desmame da ventilacéo controlada, reduzindo-se gradu-
Tanto o coragdo como os grandes vasos sofrem alteracdes em dalroente a frequéncia respiratéria, visando aumentar a Pa§id
réncia deste aumento. Verifica-se diminuigdo do retorno venoso e quedéando o centro respiratério até o restabelecimento da ventilagao
do débito cardiaco. Estes fatores estéo relacionados a reducéesgantanea. Nos animais que receberam brometo de pancurdnio na
distensibilidade ventricular, que, por sua vez, esta relacionada aodage de 0,17 mg.kgao desmame foram aplicados 0,02 mgjdigy
mento da presséo intratoracica durante a YMZ grau de depres- sulfato de atropina e 0,04 mgrkde sulfato de neostigmina, com o
sdo cardiovascular que a elevacdo da pressao intratoracica podantlgto de antagonizar a agédo do bloqueador neuromuscular.
terminar dependera da complacéncia pulmonar e da complacéncia da
caixa toracica. Em animais higidos, aproximadamente metadepitam avaliados os seguintes parametros:
aumento observado da pressao das vias aéreas é transmitido ao espa-
¢o interpleural, ao coracao e aos grandes vasos. Pressao arterial média, sistélica e diastoliclPAM, PAS,
O objetivo deste estudo foi avaliar as possiveis alterac@%D): No animal em estacéo, a pressédo foi medida através de
da variacdo do DPpl em equinos submetidos a diferentes modalakietoscopio ultra-sénico Dopplera partir do momento M2 através
des de ventilagdo com ou sem PEEP, bem como seus efedi®sateterizacéo da artéria facial com catéter intravenoso 22G, acoplado
hemodinamicos. ao transdutor de pressao do monitor de presséao arterial iflasiva
Frequiéncia respiratéria (FR) pela inspecao dos movimen-
MATERIAL E METODO tos da parede tor4cica.
Frequéncia cardiaca(FC) por ausculta cardiaca e
Foram utilizados 12 animais (9 machos e 3 fémeas) eng#sualizacdo do tragado eletrocardiogréfico em cardios€édpio
minhados ao Servigo de Cirurgia do Hospital Veterinario da Facul- Gases sanguineos, pH, déficit de base (Be), saturacao
dade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - USP, para realizacaaldehemoglobina e bicarbonato plasmético (HCg mediante co-
cirurgias eletivas. Estes animais foram submetidos a ambos os tiptssde amostra de 1 ml de sangue arterial e venoso misto em serin-
de ventilagao controlada, permanecendo cada animal como seu gadde vidro contendo heparineedada com tampa de borracha. As
prio controle. A média de idade dos animais foi 7 anos variandmostras foram submetidas a analise em analisador de pH e gases
entre 2 e 18 anos e peso entre 250 e 492 kg. A técnica anestésicgliineds.
realizada consistiu de: administragcdo de romifidiaadose de 100 A variacdo da pressao interpleural (DPpl) foi mensurada
mg.kg? pela via intravenosa (IV) (medicagao pré-anestésica - MPA)pr meio da técnica de mensuragao ndo-invasiva, utilizando-se son-
decorridos 15 minutos, administrou-se diazépaandose de 0,044 da com sensor de pressdo na extremiladee é introduzida no
g.kg?, 1V, seguido da aplicacdo de 2 mgtkde quetamifaIV.  esbfago do animal. As oscilagBes do DPpl foram verificadas nos
Tendo os animais assumido a posi¢éo de decubito lateral, realizempos preestabelecidos e registradas em papel térmico.
se a intubagéo orotraqueal. A manutengéo da anestesia foi realizada  Gradiente Alvéolo Arterial (P(A-a)0O,) - Utilizou-se a
com halotano em 100% de oxigénio em circuito circular fechadseguinte férmula (Ter?):
para grandes animais. Os animais permaneceram em ventilagdo P(A-a)Q = PAQ, - PaQ na qual é calculada a diferenca
espontanea por 15 minutos. Em seguida, todos os animais recehtre a pressdo de oxigénio no alvéolo e a presséo parcial de oxigé-
ram brometo de pancurdMima dose de 0,06 — 0,17 mgkgle nio no sangue arterial (PgDsendo que:
modo a permitir a instituicdo de ventilagdo controfad®ara ga- PAQ, = PIQ, - (PaCQR), PaCQ é a presséao parcial de
rantir a homogeneidade do experimento para todos animais, fodidxido de carbono no sangue arterial, R é o quociente respiratério
preestabelecidos os seguintes parametros respiratérios utilizfd@slo em 0,8 e PIOé a presséo parcial de oxigénio no ar inspira-
durante a VMC: o tempo inspiratério foi fixado em dois segundadp, que neste caso foi de 6d8int— A partir da equacéo (Teli
a freqiiéncia em 9 - 10 movimentos respiratérios por minuto com Qs/Qt={P (A-a) Ox 0,003} / {4 + P(A-a)Qx 0,003}, onde:
volume corrente de 12 ml.kgOs animais foram primeiramente ®* P(A-a)Q é o gradiente alvéolo arterial, 0,003 é o fator de
submetidos a ventilagdo mecanica controlada (VMC) sem PE&Hubilidade para o oxigénio no sangue total, sendo que esta equa-
durante 10 minutos e posteriormente a VMC com PEEP de 10 ¢&o assume uma diferenca no contetdo arteriovenoso de oxigénio
H,O durante 10 minutos. Ao término do periodo de avaliacéo, rel ordem de 4,0 vol%.

' Sedivet — Boehringer Ingelheim.

' Diazepam — Instituto Bioquimico S.A.

" Vetanarcol — Kénig do Brasil.

V Ventilador para grandes animais Modell Rachel — Mallard medical — Irvine, CA — USA.
Vv Pavulon — Organon.

VI Mallard Medical - Irvine, CA — USA.

VI'Imbravias S. Paulo.

Vil Biomonitor 7 Besse, Bioengenharia de Sistemas — Belo Horizonte M6.
X Funbec — Sao Paulo.

X Liguemine — Roche.

X ABL 330 — Radiometer — Germany.

X'\enti-Graph — Boehringer Ingelheim.
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Contetdo de oxigénio no sangueO contetido de oxigé- Pressio arterial média
nio no sangue pode ser determinado pela liberagéo do oxigénio,fo40
plasma mais aquele liberado pela hemoglobina (femipartir do 1204
seguinte calculo:

ContQ ={Hb x (SO/100) x 1,39} + (Pa©X 0,0031), onde:

Hb x (SQ/100) x 1,39 expressa que cada grama
hemoglobina se liga a 1,39 ml de oxigénio e Pa@0031 expres-

100

80T
60 1

Pressio arterial%nédia mmH

sa a quantidade de oxigénio dissolvida no sangue. 401 Prossao arterial
7 média
o 20
Os momentos de avaliacdo foram: o
. . - MO M1 M2 M3 M4 M5 Momentos
MO - valor controle, 10 minutos antes da aplicacdo de MPA 0 20 35 45 55 *  minutos
(medicacéo pré-anestésica); M1 - 10 minutos apés aplicacédo de MPA Figura 1

(.20 minutos apos MO); M2 i 10 mlnutgs apos o animal e:star esm\%ﬁagéo dos valores médios (n = 12) da PEEP sobre a presséo arterial
!lza(_jo em anestesia, 15 mmuto; ap6s M1; M3 - 10 mlnutqs apR&dia em equinos em respiragao controlada, pré-tratados com romifidina
inicio da VMC sem PEEP (10 minutos apos M2); M4 - 10 minut@Sgiazepam, induzidos com quetamina e anestesiados pelo halotano as-
apos inicio da VMC com PEEP 10 criCH(20 minutos ap0s M2, sociado ao pancurdnio em diferentes momentos.

20 minutos apés M3); M5 - 5 minutos apds restabelecimento da

ventilacdo espontanea (ndo foi possivel estabelecer o tempo deste

momento em relagdo aos anteriores, uma vez que o tempo que cada

animal necessitou para o desmame e posterior aplicacdo das drogas MO - valor controle, 10 minutos antes da aplicacdo de
antagonistas de BNM variou individualmente). MPA (medicacao pré-anestésici)l - 10 minutos apos aplica-

Os dados foram submetidos a analise de variancia (ANOV&do de MPA, (20 minutos ap&40); M2 - 10 minutos apds o
seguida do teste de Tukey - Kramer, realizado por programaatemal estar estabilizado em anestesia, 15 minutos Mfds
computador (INSTAT - Graphad Software, 1991), obtendo-se B - 10 minutos apoés inicio da VMC sem PEEP (10 minutos
seguintes resultados: ap6s M2);M4 - 10 minutos ap6s inicio da VMC com PEEP 10

cm HO (20 minutos ap6M2, 20 minutos apéM3); M5 - 5
RESULTADOS minutos apos restabelecimento da ventilagcdo espontanea (* ndo
foi possivel estabelecer o tempo deste momento em relacdo aos

Em relacao aos valores controle (M0), observou-se quealateriores uma vez que o tempo que cada animal necessitou para
estatisticamente significativa da presséo arterial média em M2 desmame e posterior aplicacdo das drogas antagonistas de BNM
M4 com p<0,01. Ja em relacao aos valores obtidos durante a wariou individualmente).
tilacdo espontanea (M2), observou-se aumento da pressao arterial  Houve aumento significativo da Pa@bs momentos M2,
média em M5, sendo este ultimo valor também significativameni#8, M4, M5, em rela¢do aos valores de base MO, sendo p<0,001.
superior ao valor obtido durante o momento M4 com p<0,05 (FigTambém observou-se aumento da Pa@@ relagdo aos valores
e Tab. 1) Verificou-se reducdo estatisticamente significativa daiciais de MO nos momentos M2 e M4 (p<0,01) e M5 (p<0,001); ja
freqiiéncia respiratoria em relacao aos valores de base MO eneto+elagcdo as medidas obtidas no inicio da anestesia inalatéria (M2),
dos os momentos seguintes; M1, M2, M3, M4, M5, sendo p<0,0@penas o0 momento M5 apresentou aumento significativo (p<0,05),
Entretanto, uma vez estando o animal anestesiado (M2), ndo remndo este aumento também estatisticamente significativo em rela-
ve alteragBes significativas na freqiiéncia respiratoria. Quantg&@ a M4) (Tab. 2). Nao houve alteracéo estatisticamente significa-
freqliéncia cardiaca, em relagédo ao valor controle, apenas vetila de BE e HCO3 em nenhum momento deste experimento. Hou-
cou-se queda significativa no momento M1 p<0,01. ve queda significativa do pH nos momentos M2, M3, M4, M5

Tabela 1
Médias e desvios padrdes dos parametros hemodinamicos e respiratérios de 12 eqiinos submetidos a ventilacdo controladBE®Bk e se
(Hovet-FMVZ - USP, janeiro a maio de 1997).

MO M1 M2 M3 M4 M5
PAS mmHg 120 *£18,58 130 £21,79 91,25+1432 90,25+1268 85 +10,11 1154 +32,08
PAM mmHg 95 £14,88 108,5 £2494" 70,5 +1238 76 +17,93 68,08+ 6,97° 91,25 +24,90"
PAD mmHg 82,5 £14,84 103,3 +21,46 60 *12,61 61,83+ 14,87 56,83 + 7,61 82 +30,16
FC bpm 39,3 £ 6,35 31,16+ 9,24* 38,25+ 578 39,08+ 4,18 37,66+ 4,44 40,83 £ 9,64
FR mpm 22,75+t 7,22 15,25+ 3,79° 9,08 = 7,76 9,08+ 0,79° 9 + 0,85 9,5 +24,90
APpl cmH,0 2,75+ 0,86 2,91+ 1,08 11,08 £ 4,44" 741+ 290 6,08 £ 2,15 13,16+ 5,13"

" variagao estatisticamente significativa em relacdo ao momento M0 p<0,05;
" variag8o estatisticamente significativa em relacdo a M2 p<0,05.
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(p<0,001) em relagdo aos valores iniciais (M0O); ja em relacéo tacagtes sdo provocadas sobretudo pelo aumento da pressao nas via
momento M2, ocorreu aumento do pH no momento M3 (Tab. 2¢reas que € transmitida ao espaco interpleural, com conseqiiente
Quanto a saturagao da hemoglobina, ocorreu aumento significatumnento da pressao intratoracica.
deste par&dmetro em relacdo ao valor basal nos momentos M2, com  Neste trabalho, ndo observamos alteracdes significativas
p<0,01, M3 e M4 (p<0,001), ndo sendo constatada variago dedeepressao arterial média durante as diferentes modalidades de ven-
momentos em relacdo ao momento M2. Verificou-se aumento esila¢do. Houve uma queda significativa deste parametro logo apos o
tisticamente significativo do DPpl crgBl, em relagdo aos valoresinicio da anestesia inalatoria, que se estabilizou em torno de 68
de referéncia MO nos momentos M2 (p<0,001), M3 (p<0,05) e MBmHg durante todo o procedimento anestésico. Acreditamos que
(p<0,001). Em relag&o aos valores obtidos durante a respiragdaesta queda de pressédo arterial, bem como a redugéo da frequéncia
pontanea (M2) houve queda significativa apenas no momento bitdiaca, se deva aos efeitos depressores do halotano, dose-depen
(p<0,01). Além disso, observou-se variagdo estatisticamente siglgnte, sobre o sistema cardiocirculat8ribig. 1).
ficativa entre os momentos M3 e M4 quando comparados ao mo- A reducéo da fregliéncia respiratoria observada no presen-
mento M5 (p<0,001) (Fig. 2 e Tab. 2). Nao foram observadas alie-trabalho é atribuida a agdo no centro respiratério causada pelo
racOes estatisticamente significativas do gradiente alvéolo-arteragente inalatério, caracterizada por diminuicdo da frequéncia e
“shunt e contetido de oxigénio no sangue, entre os diferentes magaplitude respiratoria, reduzindo o volume mifuEsta depres-
mentos de avaliacdo deste experimento (Tab. 2). sdo respiratoria € responsavel pela hipoventilagédo, que, no animal
MO - valor controle, 10 minutos antes da aplicacéo de MP#ob ventilagdo espontanea, leva ao desenvolvimento de &cidose
(medicacao pré-anestésidd), - 10 minutos apos aplicacdo de MPAEsta se manifesta imediatamente apds indugéo anestésica, sendo a
(20 minutos apés MOM2 - 10 minutos apés o animal estar estabigueda do pH diretamente proporcional a um aumento de ,PaCO
lizado em anestesia, 15 minutos apés M3;- 10 minutos apds que por outro lado aumenta de maneira proporcional a profundida-
inicio da VMC sem PEEP (10 minutos apos M2%; - 10 minutos
apos inicio da VMC com PEEP 10 crg@H(20 minutos apds M2,
20 minutos ap6s M3M5 - 5 minutos apds restabelecimento da
ventilagdo espontanea (* ndo foi possivel estabelecer o tempo dgste 20
momento em relagdo aos anteriores, uma vez que o tempo que gada18
animal necessitou para o desmame e posterior aplicacdo das dr@gas:j
antagonistas de BNM variou individualmente). £

Variacdo da pressio inter-pleural

in
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(0}
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DISCUSSAO

. _Varia(;io da pressdo
inter-pelural

<

Em experimento com diferentes valores de PEEP (10,
30 cm de HO) associados a ventilagdo mecénica contr:blma ) MO N N 3 i
servou-se que o aumento de PEEP causou queda do débito cardiaco o 20 35 45
e aumento da presséo da artéria pulmonar, bem como aumento da

PaQ, redugao do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio [Pa('%a)%ariagéo dos valores médios (n = 12) da PEEP sobre a variacdo da

diminuicdo doshunt aumento do volume minuto expirado (VE) &)ressa0 interpleural em eqiiinos em respiracdo controlada, pré-trata-
da capacidade residual funcional. E de consenso geral que a vagti- com romifidina e diazepam, induzidos com quetamina e

lagdo mecanica controlada (VMC), independente do uso da PE&Rstesiados pelo halotano associado ao pancurénio em diferentes
promove profundas alteracdes no sistema cardiovascular. Estasnamentos.

V@acﬁo da
(=2 S )

M5 Momentos
55 *  minutos

Figura 2

Tabela 2
Médias e desvios padrbes dos parametros metabolicos de 12 eqiinos submetidos a ventilagcdo controlada com e sem PEEP (HUSEi-FMVZ
janeiro a maio de 1997).

MO M2 M3 M4 M5
PH 7,40 £ 0,05 7,29+ 0,06 7,34+ 0,07 7,31 + 0,09 7,26 + 0,09
PaO, mmHg 92,49 +18,98 249,39 + 60,21" 292,15 + 45,98" 283,03 + 55,18" 226,03 + 86,05
PaCO, mmHg 39,26 + 2,16 51,69 +12,27" 47,75+ 0,18 50,42 £ 7,417 62,33 £ 3,29"
HCO3 mm/L" 24,37 + 2,55 23,71+ 7,16 24,89+ 2,66 26,00 = 2,91 27,93 + 3,08
BE mm/L" 0,56 = 2,9 -2,23 + 6,56 -0,28+ 2,70 0,14+ 294 -0,08 £ 4,05
SatHb % 96,77 + 2,32 99,3 £ 0,76 99,63+ 0,31 99,67 £ 0,24" 98,36 £ 3,76
P(A-a)O; 351,64 £ 71,85 312,42 + 45,79 301,78 + 51,96 365,29 +89,24
“shunt’ 20,70+ 3,30 18,93+ 2,23 18,38 =+ 2,58 21,35+f 4,26
ContO, 16,44 £+ 7,05 16,87 + 6,24 15,54 + 5,93 16,21 + 6,27

" variacdo estatisticamente significativa em relagdo ao momento MO;

™ variacdo estatisticamente significativa em relacdo a M2.
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de anestésiéaO incremento gradual da Pa3®OPvCQresulta do A variagdo do DPpl cmj® aumentou de maneira significativa no
equilibrio entre a producéo metabdlica de, €@ seu estogtie’A  animal sob anestesia geral em decubito lateral respirando esponta-
gueda do pH, bem como aumento da Pa@d observada neste neamente (11,083 + 4,441). Durante a ventilagdo controlada sem
experimento. Quando se realiza 0 desmame do animal da venRIBEP a variacdo do DPpl cm@ diminuiu em 33,13% (7,41 +
¢ao controlada, o retorno a ventilacéo espontanea depende prin2z906), sendo esta queda significativa. A queda do DPpl durante a
amente do aumento da Pa(fara valores suficientes para estimuventilacdo controlada com PEEP (6,083 £ 2,151) n&o foi considera-
lar o centro respiratértoOs valores de PaG®@bservados neste da significativa em relagao aos valores de variacdo do DPpl obser-
estudo durante a VMC sem PEEP (47,75  8,18) néo diferem sulzdos durante a VMC sem PEEP. Ao restabelecer a ventilagéo es-
tancialmente dos valores observados por Hubbel; Muir (45,3 + 5@ntanea, verificou-se novo incremento na variagdo do DPpl (13,166
durante o mesmo tipo de ventilagdo. Estes mesmos autores obi#ve132), que foi considerado estatisticamente significativo.
ram uma PaCQap6s o desmame de 65,8 + 7,4, valor um pouco A explicagdo encontrada para tal fato envolve vérios as-
superior observado no desmame da VMC com PEEP de 1g@m Idectos da mecanica respiratoria do equino e alteragfes impostas
(62,3 + 11,4). Neste experimento ndo se observou aumento sigsifibre ela pelo decubito e anestesia. Sabe-se que quando um cavalo
cativo da PaQao comparar-se VMC sem PEEP com VMC corg colocado em decubito lateral as visceras abdominais forcam o
PEEP de 10 cm J&@, embora a VMC tenha promovido aumento ddiafragma cranialmerft&e comprimem o lobo pulmonar que esté
PaQ de 10% em relagdo & VMC sem PEEP. Também n&o se obset-posicéo inferior. Isso acarreta redugdo do volume pulmonar e
vou melhora do gradiente alvéolo-arteriaghtint e conteddo de colabamento de alvéolos da porgdo pulmonar inferior devido ao
oxigénio (Fig. 3). Estes dados coincidem com os dados de Swang&so dos 6rgdos abdominais e mediasfitfaiSonsiderando que
Muir, que concluiram que valores de 5 a 10 cm g@ ¢ PEEP a caixa toracica do equino resiste as deformag6es sobre ela impos-
ndo promovem melhora significativa das trocas gasosas. tas, ocorre pouca possibilidade de su expanséo tat&iahulta-
neamente, ocorre reducdo da capacidade residual funcional. En-
guanto a inspiragdo é um processo ativo, que exige a contragdo do
307 musculo diafragma e em alguns casos os musculos intercostais, a
expiracdo é passiva, sendo determinada principalmente pela ca-
pacidade de retracao pulmohdfortanto, quando o equino € co-
locado na posicao de decubito lateral, o trabalho muscular neces-

25 1

20 1 . .

= sario para manter um volume corrente adequado € aumentado. A
£ 15 area pulmonar é menor, mas a pressao necessaria para ventila-la &
= ——SHUNT| Maior, o que resulta em aumento do DPpl. Neste experimento,

10 1 lancou-se méo do uso de bloqueador neuromuscular, promovendo
paralisia dos musculos respiratérios, tornando a inspiracdo um
processo passivo, apenas dependente da elasticidade pulmonar. A
ventilacdo foi realizada mecanicamente, de modo que o aparelho

MO Ml M2 M3 M4 M5 Momemtos  TOMNECia a pressdo necessaria para ventilar com uma freqiéncia e
0 20 35 45 55 * minutos relacdo inspiracdo/expiracdo previamente determinadas. Durante
Figura 3 a VMC com PEEP de 10 cm@, a capacidade residual funcional

Variac&o dos valores médios (n = 12) da PEEP solsteumt em equinos € aumentada L_e\(ando em conta estes dados, pode-se dizer que
em respiracdo controlada, pré-tratados com romifidina e diazepam, §§tando a elasticidade do pulméo aumentada, e sendo a capacida-

duzidos com quetamina e anestesiados pelo halotano associadél@&desidual funcional maior, em relagéo a ventilagdo espontanea,
pancurénio em diferentes momentos. as alteragdes do DPpl necessérias para garantir adequado volume
corrente serdo menores.

MO - valor controle, 10 minutos antes da aplicacao de MPA CONCLUSOES
(medicacéo pré-anestésidd} - 10 minutos apés aplicacdo de MPA . _ ) .
(20 minutos apés MON 2 - 10 minutos ap6s o animal estar estabi- A repercussao cardiovascular observada e a interferéncia

lizado em anestesia, 15 minutos apés M3; - 10 minutos apos sobre a mecanica respiratoria inferida através de variacdes da pres-
inicio da VMC sem PEEP (10 minutos ap6s M2 - 10 minutos sdo interpleural foram minimas, fatos que nos fazem acreditar que

ap6s inicio da VMC com PEEP 10 ciydH(20 minutos ap6s M2, © uso de VMC com PEEP & op¢éo segura e valida para prevencao
20 minutos ap6s M3WI5 - 5 minutos apo6s restabelecimento d& tratam_ento de disturbios respiratérios durante a anestesia geral
ventilago espontanea (* ndo foi possivel estabelecer o tempo d@3geduinos.

momento em relagdo aos anteriores, uma vez que o tempo que cada

animal necessitou para o desmame e posterior aplicacéo das drogas AGRADECIMENTOS
antagonistas de BNM variou individualmente).
Nos animais deste estudo, verificou-se variacdo do DPpl Aos engenheiros Pedro Yoshiteru Higa e José Miguel

cmH,0 medio de 2,75 + 0,86 cm® sem sedacdo. Apds a sedacagaloméao Neto, da empresa Takakaoka Ind. Com. Ltda., pelo apoio
houve um aumento nao-significativo deste parametro (2,916 + 1,a8tnico
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SUMMARY

One of the main death causes in equines during anesthesia and recovery periods is hipoxemia due to intraphlmthadnyHuman

beings, hipoxy is treated with the use of Positive-End- Expiratory Pressure (PEEP), that in this species hinders airwacidasase
functional residual capacity and improves arterial oxygenation. We studied the effects of PEEP on inter-pleural pressheecandion

vascular system, comparing Spontaneous Ventilation (SV), with Controlled Mechanical Ventilation (CMV) by itself and witi BKEEP o

cm HO. We used 12 adult horses, females and males. These animals were submitted to general anesthesia with SV, CMV and CMV with
PEEP of 10 cm §D. The anesthetic procedure was equal for all horses. The hemodynamic, ventilatory and oxygenation parameters were
evaluated. The statistical analysis of the results showed that when comparing SV, CMV and CMV with PEEP, there was nb significa
decrease in arterial blood pressure, nor significant alterations in cardiac and respiratory rate, pH, HCO3, BE and Satbtip¥vimen

SV, and CMV, an increase in Pa@as noticed, parallel to a constant increase in Ra@isignificant alterations ishunt alveolar-arterial

relation and oxygen contend, were noticed. However during CMV and CMV with PEEPSlowgralues were noticed. Inter-pleural
pressure showed significant alterations, decreasing during CMV and with CMV with PEEP, in comparison to VE. We conclided that C

and CMV with PEEP of 10 cm @ do not harm the cardio-respiratory system.

UNITERMS: Anesthesia; Atrtificial respiration; Equine.
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