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Reducé&o da concentracgéo alveolar minima (CAM) em cées anestesiados
com isoflurano associado afentanila

Minimun alveolar concentration (MAC) reduction in dogs anesthetized with isoflurane
combined with fentanyl

Isabella Dib Ferreira Gremido!, Amary Nascimento Jr.2, Jodo Henrique Neves Soares?,
Fabio Otero Ascoli! & Firmino Marsico Filho®

RESUMO

A utilizacdo transoperatoria de opidides previne as respostas autondmicas ao estimulo doloroso resultando em melhor
estabilidade hemodinamica, reduz as exigéncias de agentes anestésicos intravenosos ou inalatérios como também a dor e
desconforto no pos-operatorio. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma dose de fentanila em infusao continua na
CAM doisoflurano em cées. Para tanto, foram utilizados seis caes, fémeas, sem raca definida, com peso variando enére dez e qui
kg, na faixa etaria entre dois e quatro anos. No primeiro episodio anestésico (G1), a CAM do isoflurano foi determinada de form
duplicada em cada animal. Apds determinacdo da CAM, foi administrada fentanila na dose de 30 pg/kg durante 20 minutos
seguido por infuséo continua na velocidade de 0.2 pg/kg/min. Decorridos 60 minutos de infuséo, a CAM isoflurano-fentanila foi
determinada de forma duplicada em cada animal. No segundo episddio anestésico (G2), cada animal recebeu solucao salin:
administrada numa dose inicial durante 20 minutos seguida por infuséo continua, utilizando-se o mesmo volume do fentanila. A
CAM do isoflurano foi igualmente determinada de forma duplicada. Observou-se que a fentanila reduziu significativamente
(P<0,05) a CAM do isoflurano de 1.27 + 0.02% para 0.73 = 0.08%, representando uma reducéo de 42%. A CAM isoflurano-solucéo
salina nao foi significativamente diferente da CAM do isoflurano (P>0,05). Através dos resultados obtidos, foi possivel conclui
gue a administracéo de fentanila na dose de 0.2 pg/kg/min em infusdo continua reduz significativamente (P<0,05) a CAM do
isoflurano, resultando em uma reducéo na necessidade do agente inalatério no periodo transanestésico.

Descritores: opidides, fentanila, isoflurano, caes, CAM.
ABSTRACT

The surgical use of opioids eliminates autonomic responses to pain stimulus, which stabilizes the hemodynamics,
reduces the required dose of intravenous or inhalatory anesthetics during surgery, and minimizes the postsurgical discomfort
experienced by patients. The purpose of this study was to evaluate the effect of a constant-rate infusion of fentanyiron minimu
alveolar concentration (MAC) of isoflurane in dogs. Six healthy female mongrel dogs, with an average weight between ten and
fifteen kg and age between two and four years, were used. In the first anesthetic episode (G1), isoflurane MAC was determined i
duplicate in each animal. Following MAC determination, a loading dog@/{&f), administered over a period of 20 minutes, and
a maintenance infusion (Qug/kg/min) of fentanyl citrate were both initiated at the same time. Isoflurane-fentanyl MAC was
determined in duplicate in each animal 60 minutes after the onset of infusion. In the second anesthetic episode (G2, each anim
received saline solution administered as a loading dose during 20 minutes followed by a constant-rate infusion, using volumes
equal to those used for fentanyl. Isoflurane MAC was determined (in duplicate) 60 minutes after the onset of infusion. Fentanyl
significantly decreased isoflurane MAC (P<0.05) from 1.27 £ 0.02%to0 0.73 £ 0.08%, representing a reduction of 42%. Isoflurane-
saline solution MAC did not differ significantly from isoflurane-fentanyl MAC (P>0.05). This result allows us to concltiae that
administration of a constant-rate infusion of fentanyl(@/2g/min) significantly decreased isoflurane MAC, allowing a reduction
in the requirements of the inhalant agent during the perioperative period.
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INTRODUCAO vante na anestesia inalatéria para controle da dor

- : . ___transoperatdria e controle de respostas autonémicas
Os agentes anestésicos intravenosos séo mui- .
. o . . ao estimulo doloroso [5,20].
to utilizados durante anestesia inalatoria, pois algumas . ~ .

As doses de fentanila em c&es variam de 0.04

propriedades como hipnose, analgesia, relaxamento

muscular e abolicdo dos reflexos autonémicos séo 6}0’08 mg/kg IM, SC ou IV [22]. A administracdo de
uscu ¢ S sad 53 entanila em bolus IV (1 aj3g/kg) seguido por infu-

cancados com menor concentracao do anestésico ina- . ~
& & sao continua (1 ag/kg/hora) fornece boa sedacao

latério, evitando-se aprofundamento do plano aneste- . . L. L ;
L, N ~ . € analgesia no pés-operatorio [5]. Clinicamente, infu-
sioldégico e, consequentemente, depressao cardiovas- . L . L
o . . Sao continua de fentanila € menos efetiva em animais
cular e respiratdria. Esta técnica € conhecida como . . .
. gue ndo receberam o bolus de fentanila. Ilkiw [9] re-
anestesia balanceada [9].

O isoflurano (Forarf@ foi introduzido para uso comenda um bolus de 1@/kg seguido de uma infu-

sdo continua de Opg/kg/min para se obter uma con-

clinico em 1981 e desde entao se tornou um dos anes- ~ o . .
centracao plasmatica de fentanila de aproximadamente

tésicos inalatérios mais amplamente utilizados por aprgg ng/mL, pois j& foi demonstrado que uma concen-

sentar vantagens significativas sobre seus preceden- . " . N .

N . . i . . tracdo plasmética maior que 30 ng/mL néo produziu
tes [13]. A poténcia anestésica do isoflurano é inter- ® ~

s mais que 65% de redug&o na CAM do enflurano em
mediaria a do halotano e a do enflurano [12]. ~ e
~ . . caes. Hellyeet al [6] recomendam a utilizacdo de
A concentracgdo alveolar minima (CAM) foi . -
. ~ . _fentanila administrada em bolus [@/kg durante 60
conceituada como a concentracdo de um anestésico . . ~ > :
. L , ..~ segundos) seguida por infusdo continua(@/8g/min)
inalatério no alvéolo, a uma atmosfera, capaz de |n|b|erm ches
movimentos intencionais em 50% dos pacientes ex- . o
Nas numerosas espécies animais, estudos docu-

postos a um estimulo doloroso supramaximo e, por- ..
R . mentam que os opidides reduzem a CAM do anestésico
tanto, corresponde a dose efetive . ), em que

o , _ inalatério necessario para prevenir resposta a um estimulo
metade dos individuos estara anestesiada e a o

. N , uéi)aloroso [3,4,6,8,10,14,16-18,26-28]. Sabendo-se que

metade ainda nao tera alcancado tal estado [21]. Soes- opisides produzem uma reducéio dose-dependente

. R L _OJé CAM dos anestésicos inalatorios [16], 0 objetivo

cional apoten_ma, Isto &, quantq menorgCAM, malo(ﬁeste estudo foi avaliar o efeito de uma dose de

sera a poténcia de um ane;tesmo volat|~I. ) fentanila, administrada através de infusdo continua, na
O valor da CAM do isoflurano ndo varia em

~ ~ . .. CAM do isoflurano em cées.
funcédo da duragcédo da anestesia. Entretanto, diminul

guando o anestésico é associado ao Oxido nitroso, MATERIAIS E METODOS

opiodides, agonistas adrenérgiagsenzodiazepinicos,

alguns representantes do grupo dos fenotiazinico’éf"m"’“S ) Foram utilizados 6 caes, fgmeas, higidas,
barbitdricos e agentes dissociativos [12, 21]. sem racga definida (srd), com peso variando entre 10 e

Os opicides s&0 os farmacos mais utilizados® kg, na faixa etaria entre 2 e 4 anos, oriundos do canil

como parte de uma técnica anestésica balanceada‘.ji\ Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal

utilizago transoperatéria de opidides previne as re§lUminense. Os animais foram previamente vermifuga-
postas autondmicas ao estimulo doloroso resultand§S: Vacinados e submetidos a ovariohisterectomia. To-
em melhor estabilidade hemodinamica, reduz as ef°S 0S animais foram submetidos a exames clinico e

géncias de agentes anestésicos intravenosos lghoratorial - hemograma completo e bioguimica (uréia,

inalatérios como também a dor e o desconforto no pssreatinina, TGO, TGP, glicose e proteinas totais). Cons-

operatério [9]. tatada a higidez dos animais antes da realizacao do ex-
Afentanila (Fentarff), sob a forma de citrato, perimento, os mesmos foram submetidos a jejum ali-

é um opitide sintético 100 a 300 vezes mais potenfgentar de 12 horas e aga libitum

que a morfina [24] e 500 vezes mais potente quelastrumentacao- Este estudo foi conduzido de acordo

meperidina [11]. E indicada como medicagdo préeom as normas de vivisseccdo de animais descritas

anestésica, anestésico primario, em combinacéo cqrelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal

o droperidol para neuroleptoanalgesia ou como adj¢€OBEA) sob a lei h6.638, de 8 de maio de 1979.
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Todos os procedimentos experimentais foram realizale 10 mL, durante 3 expiracdes consecutivas, através
dos no mesmo horério a fim de evitar possiveis alterde um cateter de nylon posicionado na por¢éo distal
¢bes na mensuracdo da CAM devido as alteracdde tubo endotraqueal. A concentracédo de isoflurano
circadianas. Inicialmente, os animais foram anest@xpirada assim como a pressao parcial de &di-
siados com isoflurari@ 4% sob um fluxo de oxigénio nal da expiragdo (ETCOnmHg) foram mensurados

de 5L/min, administrado através de uma mascairavés de um analisador de gases exafddpgual
faciaPconectada a um circuito valvular com absorcadoi calibrado com gas proprio para isoflurano antes e
de CQ? utilizando-se um vaporizador calibrdgh@ra durante a realizacéo de cada experimento.

isoflurano. Apés a inducéo, realizou-se a intubacag ycedimento - Para maior homogeneidade deste
orotraqueal e os animais foram mantidos em ventilgzapaino, cada animal foi submetido a 2 tratamentos
¢ao espontanea. Durante a instrumentacao, o fluxo gintos, com um intervalo de uma semana entre cada

oxigénio foi reduzido para 2L/min e a concentracao dgsydo. Os tratamentos consistiram na administracio
isoflurano expirada mantida entre 2,5 e 3%. Os animais fgg fentanila e solugdo salina. Apenas um tratamento

ram posicionados em decubito lateral direito. Utilizando-sg); oqministrado durante cada estudo. No primeiro
uma técnica asséptica, a veia cefalica foi cateterizada Cisodio anestésico (G1), a CAM do isoflurano foi
dispositivo intravenoso 20G para a administragao de solyaterminada de forma duplicada. Apés determinagéo
cao fisiolégica NaCl a 0,9%, no volume de 15 mL/kgba CAM. foi administrada fentaniana dose de
hora. Em segwda,, realizou-se assepticamentesd | q/kg durante 20 minutos seguida por infuséo con-
cateterizagdo da artéria metatarsiana dorsal com di§;,a na velocidade de 0 2ug/kg/min [16] através de
positivo intravenoso 22G. Este acesso permitiu a colgma bomba de infusio contimd®ecorridos 60 mi-

ta de amostras <,:ie sangue arterial assim COMOpBios de infusdo, a CAM isoflurano-fentanila foi de-
mensuracdo continua das pressoes arteriais sistoligainada de forma duplicada em cada aniiNal.
(PAS), meédia (PAM) e diastolica (PAD). Estasequndo episodio anestésico (G2-Grupo Controle), com
mensuracao foi realizada através de um transdutor decam do isoflurano previamente determinada, foi
pressdopreviamente zerado e calibrado antes de cadgyminjstrada solugéo salina durante 20 minutos (mes-
estudo. Os gases sanguineos arteriais foram Mengi; yolume de fentanila) e em infuséo continua (mes-
rados durante as afericoes da CAM, antes de cagg, \olume e velocidade de fentanila). Decorridos 60

estimulo, para assegurar que seus valores estivessmrmutos’ a CAM isoflurano-solucéo salina foi igual-
dentro dos limites normais de pH (7,35-7,45), pressdQente determinada de forma duplicada.
arterial parcial de oxigénio (B> 90mmHg) e pres-

sao arterial parcial de dioxido de carbono (PG&b- Determinacéo da CAM - A CAM do isoflurano foi

45mmHg). O sangue arterial foi coletado de formgeterminadq utilizando-se a técnica desc.rita.porﬁger
anaerébia por meio de seringas de vidro previamerfg [2]: APOs instrumentacéo e com os animais respiran-
heparinizadas, armazenado em gelo e processado nifh €Spontaneamente, a concentracdo expirada de
tempo méaximo de 30 minutos através de um hemog§§pﬂurano foi ajustada com base na profundidade da
sémetrd® Com a finalidade de evitar a perda de calo@nestesia e mantida constante durante 15 minutos com o
foi utilizado um colch&o térmicbsendo a temperatu- Objetivo de permitir um equilibrio entre as pressoes parci-
ra (37,5-38,%C) mensurada através de um termdémeais de anestésico nos alvéolos, sangue arterial e cérebro.
tro digital® com seu sensor posicionado na porgao Um estimulo de corrente elétrica (50 volts/50
toracica do esbfago. A frequiéncia cardiaca e o ritmgiclos/seg) durante 60 segundos foi aplicado por meio
cardiaco foram avaliados durante todo o experimentle um estimulador elétri¢batravés de agulhas
através de um eletrocardioscdpia derivacéo Il do hipodérmicas de ago posicionadas subcutaneamente na
plano frontal. A saturacéo de, (8pQ) foi determi-  face posterior da regido do tarso. Foi considerado como
nada pelo uso de um oximetro de pdfsAmostras resposta positiva um movimento muscular grosseiro, ge-
de gases expirados foram utilizadas para mensuragg@dmente da cabeca ou das extremidades. Tosse,
da concentragdo de gas anestésico e determinacAodégluticdo, mastigagdo ou alteragdes simpaticas nao
concentragdo alveolar minima (CAM) do anestésicdoram consideradas respostas positivas. O estimulo elé-
As amostras foram coletadas com seringas de viditico foi descontinuado diante de uma resposta positiva
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detectada antes que se completasse 1 minuto dee previne uma resposta positiva. Variaveis monito-
estimulagdo. A concentracdo anestésica foi aumentadas (FC, FR, PAS, PAM e PAD, pH, PaPaCQ,

da (ap6s uma reposta positiva) ou diminuida (ap6s unsancentragao expirada de isoflurano, ETCOOQ,
resposta negativa) em 10 a 20% de acordo com a regabsorvido, SpQe temperatura corporal) foram ob-
posta ao estimulo, sendo que, antes de cada estimultidas antes de cada estimulo. Os resultados obtidos
concentracdo expirada de isoflurano foi mantida congeram analisados estatisticamente pelo teste de Wilco-
tante por 15 minutos com o objetivo de permitir um equixon para amostras pareadas. Significancia foi defini-
librio entre as pressdes parciais de anestésico nos algg-como valores de P<0,05.

olos, sangue arterial e cérebro. Apds determinacao da
CAM do isoflurano, foi iniciada a infusao continua com
fentanila, sendo os animais ventilados mecanicamer Tabela 1. Concentracéo alveolar minima (%) do isoflurano
para que os valores de ng@pacgfossem manti- em seis ani_mgis. Letras diferentes na mesma linha
dos dentro dos limites de normalidade. Ao mesmo ten diferem estatisticamente (P<0,05) pelo teste de Wilcoxon

po em que se iniciou a infusdo continua, a concentrag sofurano _'seflurano - Isoflurano -

RESULTADOS

de isoflurano foi reduzida e mantida constante por 6 — Fentanil Salina
-_ do & CAM isof tentanin qualment AT L 128 0,76 1,29
minutos, sendo a isoflurano-fentanila igualmente oo 15 066 L2
determinada de forma duplicada. Animal 3 1.24 0.63 1.25
A CAM foi determinada individualmente, de = Ammal4 1,29 0.85 1,27

Animal 5 1,25 0,76 1,24

form~a dupllcada_, como a medla da mais _alta conce  \ imal 6 o 7 "
tracéo que permite um movimento grosseiro depois ¢y 4 pp  127+002*  0.73+0 088 1 26+0.02
submetido ao estimulo e a mais baixa concentragc:

Tabela 2. Parametros cardiopulmonares e hemogasomeétricos obtidos a partir de seis animais (média + desvio
padréo) durante a determinagéo da CAM. Letras diferentes na mesma coluna diferem estatisticamente pelo teste
de Wilcoxon (P<0,05).

=C. F.R. ETCO, SpO, Co, P.AS. PAM P.A.D. H PaO, PaCO, Temp.
b.p.m. m.p.m. mm Hg (%) mmHg mmHg mmHg. mmHg P mmHg mmHg “c
117,94 19,64 41,17 98,34 113,94 72,6~ 54,3* 7,39A+ 5232* 41,1~ 37,9%

Isoflurano 7459 165 +20 05 Of0 L1152 +130 +115 0007 £459 £30 03
Isoflurano- 62,28 SIS 39,98 98,24 0+0 133,98 79,4® 557~ 7,38%®+ 516,2* 405% 38,0
Fentanil +10,2 +£2,5 24 +0,4 - +106 +11,0 +10,8 0,008 +46,2 +23 +04
Isoflurano- 116,84  21,5% 41,3 98,6 0+0 117,4» 73,6~ 54,84 7,39+ 531,94 39,94 37,94
salina +149 +10,50 *3,07 +0,8 ~ +128 +126 +94 0014 +457 +26 +0,5
F.C.= frequéncia cardiaca
F.R.= frequéncia respiratéria
ETCO,= presséo parcial de CO, ao final da expiracéo
SpO, = saturagédo de O, na hemoglobina
CO,= CO, minimo inspirado
P.A.S.= pressao arterial sistélica
P.A.M.= pressao arterial média
P.A.D.= pressao arterial diastélica
PaO,=presséo parcial de O, no sangue arterial
PaCO,= presséo parcial de CO, no sangue arterial
DISCUSSAO peratura corporal, hipotensao, pH, Pg@®aQ fo-

ram levados em consideracdo e mantidos dentro de
Os fatores que podem alterar a CAM dos anegjmg variagio normal que nao alteraria a CAM. Como
tésicos inalatdrios incluem temperatura corporaly gestacdo pode alterar a CAM dos anestésicos inala-
hipotensao acentuada, equilibrio acido basico, hipoxgsrios, os animais utilizados neste estudo foram previ-
mia, hipocapnia, hipercapngestacao, idade e ritmo amente submetidos a ovariohisterectomia. A faixa eta-
circadiano [12,21]. Em nosso estudo, fatores como temia dos animais utilizados variou entre 2 e 4 anos, evi-
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tando-se com isso, possiveis variacdes relacionadasia concentracdo plasmatica constante, seguimos o
com a idade. Com relacdo as alteracdes circadiangseconizado por Murphy & Hug [16], administrando
gue poderiam influenciar na mensuracdo da CAM, asste farmaco na dose de8fkg durante 20 minutos
procedimentos experimentais foram realizados no meseguido por infusédo continua (Qug/kg/min), sendo a
mo horario. CAM isoflurano-fentanila determinada apds um peri-
A CAM do isoflurano j& foi determinada em odo de 60 minutos.
caes e os valores médios encontrados foram: 1,28% Segundo Murphy & Hug [18], a CAM do
[25], 1,31% [23], 1,30% [26] e 1,39% [27]. Em nossdsoflurano em cées foi reduzida em 63 + 2% apos admi-
estudo, a CAM do isoflurano observada foi X 1,27 #istracéo de fentanila em bolus @&kg durante 20
0,02, semelhante aos valores descritos anteriormentginutos) e em infusdo continua (Agfkg/min), sendo
Esta discreta diferenca entre os estudos poderia g€ uma concentracao plasmatica maior que 21 ng/mL
explicada quando a CAM é mensurada em tempd$0 produziu mais que 67% de reducao da CAM do
distintos, podendo variar no mesmo animal em torngoflurano. Hellyeet al [6] observaram uma reducao
de 10%. Este fato foi relatado por Egeal [2], que de 52.8% da CAM do isoflurano apds administracéo de
ao determinarem a CAM do halotano no mesmo cg§ntanila em bolus (10g/kg durante 60 segundos) se-
durante semanas sucessivas, observaram que a nido porinfuséo continua (Q48/kg/min), sendo que a
ma variou 8% em média e no mesmo animal, no metoncentracao plasmatica de fentanila aumentou com o
mo dia, a variagdo entre registros sucessivos tambdfilPO € 0s autores atribuiram, em parte, as altas doses
foi de 8%. Hellyeet al [6], determinando a CAM do de fentanila u_tlllzadas € a0 uso concomltante.com isoflu-
ano, contrariando outros trabalhos nos quais a concen-

isoflurano (1,80 + 0,21%) em 8 caes, onde cada anP

. . . .. _tracdo plasmética de fentanila permaneceu relativamen-
mal foi anestesiado 3 vezes com um intervalo minimo

) ~ . te constante durante todo o periodo de determinagéo da
de 1 semana, também ndo observaram diferencas sig- A
e . AM [16,18]. Em nosso estudo, a fentanila diminuiu
nificativas nos valores da CAM do isoflurano.

A utilizacio intra-oberatéria de opidides reVi_significativamente (P<0,05) o valor médio da CAM do
& . p p P P isoflurano de 1,27 + 0,02% para 0,73 + 0,08%, repre-

ne as respostas autondémicas ao estimulo doloroso re- ~
. A séntando uma reducgéo de 42%, semelhante ao resulta-

sultando em melhor estabilidade hemodinamica, redl(sz

D . . 0 observado por Hellyet al [6], gquando a CAM do

as exigéncias de agentes anestésicos mtravenososls%tiglurano foi reduzida de 1,80 + 0,21% para 0,85 +
inalatérios como também a dor e o desconforto no péa:l 4%, representando uma reducio de 52,8%, apesar

operatorio [9]. A fentanila foi selecionada neste estud - 0 nosso estudo diferir no bolus, na velocidade de

or ser o opidide mais utilizado como parte de umatéc-, . . . o .
P p , parte d hfus&o continua e no periodo de inicio da determinagéo
nica anestésica balanceada, com duas finalidades b

%%‘CAM isofluranoentanila. N&o obstante, guando com-

: analgesi ntrol r némi
cas: analgesia e controle de respostas autono Casp%?amos os resultados do presente trabalho com os de

estimulo doloroso [19]. Além disso, seu perfil farmacoi\/lurphy & Hug [18], que utilizaram a mesma velocida-

cinético [15] e potencial de redugao da CAM do 'SOf'“ae de infusdo continua de fentanila, encontramos resul-

rano [18] foram previamente relatados em cées, e S&30s distintos e de dificil comparacao, pois estes auto-

efeitos farmacologlcNos correlacionam-se mumamen%s nao citaram os valores da CAM do isoflurano antes
com as concentracdes no plasma [7], permitindo que

2 administrad S i 16 apos a administracao do fentanila.
seja administrada em infusao continua [16]. Varios estudos indicam que infusdo continua ou

O efeito da fentanila sobre a CAM do enflurang, g, myitiplos intermitentes estéo associados com o apa-
[8, 16] e do isoflurano [18] foi investigado em caesecimento de tolerancia a fentanila dentro de 180 minu-
Nestes estudos, foi administrada fentanila em bolygg nos cies e, em humanos, dentro de algumas horas ou
(durante 20 minutos) seguido de infus&o continua, sendRys. Esta tolerancia desenvolve-se mais rapidamente
a CAM determinada apés um periodo de 60 minutoguando altas doses sao utilizadas ou quando os intervalos
Segundo estes autores, este procedimento permite @fre doses s&o curtos [1]. Hefllal [3] observaram o
uma concentracdo plasmatica constante seja atingidgarecimento de tolerancia ao sufentanil administrado em
Como em nosso estudo os niveis plasmaticos de fentagles através de infusdo continua quando uma reducdo
néo foram mensurados e conntuito de obtermos inicial da CAM de 34% passou para 18% apds 450 mi-

17
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nutos a partir do inicio da infusdo. Porém, Murphy &é&o deste farmaco produziu uma adequada estabilida-
Hug [16], observaram a mesma reducdo da CAM dde cardiovascular.

eanL{rano pela admlnlsftra(;ao de fentanila em infusdo NOTAS INFORMATIVAS

continua durante 520 minutos. Em nosso experimento, o

tempo de infus&o continua de fentanila (X 142,71 + 9,59soflurano - Isoflurane (Abbott Laboratérios do Bra-
minutos) foi inferior ao tempo de infusdo descrito por Sil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)

Askitopoulouet al [1] e Hallet al. [3], e corrobora o > Mascara facial (Calgimed Equipamentos para Eletro-

relatado por Murphy & Hug [16], que n&o observaram omedicina e Engenharia Ltda., Sado Paulo, SP, Brasil)
aparecimento de tolerancia a fentanila. ® Circuito valvular com absorcéo de Q8B - Hospitalar

Durante a realizacio dos experimentos, obserIndUstria e Comércio Ltda., Vila Friburgo, SP, Brasil)
vou-se, em alguns animais, um acentuado aumento t¥aporizador calibrado para isoflurano (HB 4.4 Abbott
temperatura corporal e taquipnéia decorrente do meskaboratérios do Brasil Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil)
mo. A utilizacdo de bolsas de gelo sobre o animal fezZMonitor e Transdutor Biomedical Systems Inc. 404
com que a temperatura corporal retornasse aos vald?atient Monitor (Hewlett Packard, EUA)
res normais (E. P. Steffey, comunicacéo pessoal, 1999AAnalisador de gases sanguineos (Mod AGS 21 -
Conforme Sackman [22], esta ocorréncia devido a adDrake, S&o Paulo, Brasil)
ministracdo de fentanila poderia estar relacionada coh§olchao térmico (Vector Thermal Barrier - Model n®
uma sensibilizagéo auditiva e elevacdo do centra20s/n 5020, Colorado, EUA)
termorregulador do hipotalamo ocasionando taquipnéiaTermometro eletronico digital (Digicare TTE I

Apesar de os objetivos néo incluirem os efeitosBiomedical Technology INC, Palm Beach, Florida,
de uma velocidade de infusdo continua de fentanila enEUA).
cées anestesiados com isoflurano, é valido mencionar queletrocardioscopio (Drake, Mod MDK 2007, Séao
todos os pardmetros hemodinamicos e hemogasométricéaulo, Brasil)
permaneceram dentro dos limites de normalidade, estahPulso oximetro (Ohmeda Mod - 3700, Louisville,
do de acordo com os resultados obtidos por kial EUA)

[8], que observaram os efeitos acido-basico & Analisador de gases exalados (Multigas Monitor 9100
cardiovasculares durante infusdo continua de fentanila BCI International, Waukesha, Wis, EUA)
(1,065ug/kg/min) em cies anestesiados com enfluran&: Citrato de fentanil - Fentanil (Abbott Laboratorios
~ do Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil)
CONCLUSAO 13 Bomba de infusdo continua - Digipump SR 2000

A administracdo de fentanila em infusdo con- (Bomba de infusdo de seringa - Digicare Tecnologia
tinua (0,2ug/kg/min) nos cées deste estudo reduziu aBiomedica Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

CAM do isoflurano em 42%, permitindo uma reducad* Estimulador elétrico - MGF Il - Medeir (Medical
na necessidade do agente anestésico durante o perfgirurgica Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). E-mail:
do transanestésico, além de demonstrar que a utilizeepsteffey@ucdavis.edu
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