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ANALGESIA TRANSOPERATORIA INDUZIDA PELA MORFINA OU
MEPERIDINA EM GATOS SUBMETIDOS A OSTEOSSINTESE

TRANSOPERATIVE ANALGESIA INDUCED BY MORPHINE OR MEPERIDINE

IN CATS SUBMITTED TO

OSTEOSYNTHESIS

Jodo Marcelo Caldeira Cardoso Pinto da Cunha Silvia Renata Gaido Cortopas$i
Aline Machado®

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
qualidade da analgesia proporcionada pela morfina e meperidina
em gatos acometidos por processos traumaticos e submetidos a
osteossintese. Para tanto, foram utilizados 18 animais
distribuidos em dois grupos: o grupo | recebeu acepromazina
(0,2mg/kg) e meperidina (4,0mg/kg), ambos pela via
intramuscular; a inducdo anestésica foi realizada através da
administracao de quetamina (3,0mg/kg) e midazolam (0,3mg/kg)
ambos pela via intravenosa, e a manutencdo da anestesia foi
efetuada com o ailio de 100% de oxigénio e halotano. Os
animais do grupo Il foram pré-tratados com acepromazina
(0,2mg/kg) e morfina (0,2mg/kg), ambos pela via intramuscular e
posteriormente foram submetidos ao mesmo tratamento proposto
no grupo |. Foram avaliados: freqiiéncia cardiaca e respiratoria,
pressdo arterial sistélica, saturacdo da oxi-hemoglobina,
concentragdo de didéxido de carbono no ar expirado,
concentracao inspirada e expirada do halotano, no periodo pré,
trans, e pds-operatorio. Concluiu-se que os farmacos opidides
empregados apresentam propriedades adequadas para a
utilizagdo na medicacdo pré-anestésica de gatos que serdo
submetidos a procedimentos ortopédicos, uma vez que ndo foram
observados sinais de depressé&o cardiovascular nem respiratdria
e a recuperagao foi tranquila e isenta de fendmenos excitatérios.

Palavras-chave:gatos, analgesia, opidides.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the quality
of analgesia provided by morphine and meperidine in the cats
presenting traumatic process and submitted to osteosynthesis,
Eighteen animals were divided into two groups. Animals from
group | were premedicated with acepromazine (0.2mg/kgp
meperidine (4.0mg/kg) and were induced with administration of
ketamine (3.0mg/kgand midazolan (0.3mg/kg). Anesthesia was
mantained using halothane and 100 % oxigen. Group Il was

premedicated with acepromazine (0.2mg/kg)and morphine
(0.2mg/kg) and then submited to the same protocol proposed to
group |. Heart and respiratory rate, systolic arterial blood
pressure, oxihemoglobin satuation, carbon dioxide pressures,
inspired and end-tidal concetrations of halothane were evaluated
at pre, trans and pos surgery for statistical analysis, concluding
that morfine and meperidine presentedtiastory analgesia.

Key words: cats, analgesia, opioids

INTRODUCAO

A percepcao da dor esta associada a rea-
¢bes comportamentais e emocionais. A aplicacéo de
estimulos nocivos no homem resulta no aumento da
presséo arterial, da freqiiéncia cardiaca, na dilatacao
pupilar e nas alteragcdes nos parametros respiratérios.
Quando essas mesmas respostas fisiologicas sdo
vistas em animais, presume-se que ha presenca de
dor (HEIDRICH & KENT, 1985). Segundo
LASCELLES e WATERMAN (1997), a dor causa
sofrimento; reduz a ingestdo de alimentos e do cata-
bolismo, com ineficiente uso de energia; leva ao
aumento do estresse, resultando atraso da cura do
paciente; causa prejuizos a funcao respiratéria com a
ocorréncia de hipoxia, hipercapnia e acidose; pode
levar a automutilagéo e finalmente causa hipersensi-
bilidade central, levando a dor crénica.

O gato geralmente permanece silencioso
gquando apresenta dor, mas pode rosnar quando
abordado. Apresenta inapeténcia e tendéncia a se
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esconder, sua postura é tensa, com apoio sobre omaco tinha efeito hipnoanalgésico semelhante ao da
esterno e relutante a caricias. Um gato com dor in- morfina, porém com poténcia analgésica dez vezes
tensa pode uivar e mostrar comportamento desespe-menor. Promove também menor atividade hipnética,
rado; lambidas frequentes em um mesmo lugar tam- efeito constipante e agdo sobre o centro da tosse,
bém deve ser considerado um comportamento de dor quando comparada a morfina (GORNIAK, 1996).
(SANFORDet al, 1986). Possui larga margem de seguranca e € um opidide
Qualquer procedimento cirargico por  Mmuito utilizado em gatos (TRIM, 1987). O inicio do
mais superficial e pouco cruento que seja requer um efeito analgésico apos a administragdo subcutanea
adequado protocolo anestésico que promova OU intramuscular ocorre ao redor de 10 minutos,
analgesia durante o periodo peri-operatorio. Dentre alcangando o pico ap6s uma hora (SHORT, 1987).
o grupo dos hipnoanalgésicos, a morfina é o farmaco Depois da administragdo da meperidina por via in-
padrdo, embora indmeros agentes analgésicos travenosa, ha aumento no fluxo sangtineo periférico
tenham sido sintetizados posteriormente, como é o € diminui¢do da circulagdo arteriolar e da resisténcia
caso da meperidina. Seu emprego é indicado em periférica (SHORT, 1987). Segundo DYSON
qualquer situacdo na qual se deseja obter alivio da (1990), o uso de meperidina pela via intravenosa
dor: seja no periodo pré-anestésico ou no trans- promove a liberagdo de histamina, fato ndo observa-
operatério. Este agente distribui-se pelos diferentes do com o butorfanol. O uso clinico, a duragéo e as
tecidos, em particular, atinge o sistema nervoso acdes sdo menores, se comparadas com a morfina. A
central, figado, rins, pulmdes e musculos depressdo respiratoria € semelhante a da morfina,
(GORNIAK, 1996). No sistema respiratorio, causa ocorrendo o maximo de depressdo uma hora apos a
depressdo em virtude de sua acdo direta sobre oadministragdo do farmaco (SHORT, 1987). Em
centro respiratorio, podendo ocorrer também a doses terapéuticas, a meperidina ndo possui signifi-
producdo de respiracéo regular e periddica (SHORT, cantes efeitos inconvenientes no sistema cardiovas-
1987). A depresséo respiratéria maxima ocorre com cular (TRIM, 1987).
aproximadamente sete minutos apés a administragéo E importante  salientar que o
intravenosa de morfina, e cerca de pelo menos 30 reconhecimento da dor nos animais requer uma
minutos ap6s administracdo intramuscular ou 90 interpretagdo complexa dos comportamentos
minutos apés a administracdo subcutanea. A apresentados pelo animal. Parte desta dificuldade na
sensibilidade do centro respiratério comeca a caracterizacdo dos processos dolorosos esta na
retornar ao normal com duas a trés horas, entretantodependéncia da avaliacdo de parametros subjetivos.
o volume respiratério ainda se mantém diminuido As reagOes cronicas de dor podem ser su-
por quatro a cinco horas depois da administracdo da tis € incluem anorexia, mudanga de comportamento,
dose terapéutica (SHORT, 1987). A constipacdo claudicagdo e agitacdo (SMITEt al, 1996). As
intestinal é exacerbada pela reducdo das secrecdegespostas fisiologicas da dor sdo taquipnéia, taqui-
biliares, gastrica e pancreética. A nausea e o vomito cardia com ou sem arritmia, midriase, atelectasia e
ocasionados pela morfina estdo relacionados a salivagdo (WERNER & TABADA, 1994). Pouco
estimulagio da  zona  deflagradora  dos Se conhece sobre os componentos apresentados
quimiorreceptores ladizadas nas paredes laterais do pelos gatos quando apresentam dor ou estresse ci-
terceiro ventriculo (area postrema). No gato, ha rurgico. Sabe-se que os gatos tém tendéncia a se
necessidade de uma dose elevada para produzir oesconderem e tornarem-se mais quietos do que o

vomito (GORNIAK, 1996). Segundo WATT& al normal, ou apresentar posturas rigidas ou encurvadas
(1973), gatos tratados com O0,1Img/kg pela via (WERNER & TABOADA, 1994).
subcutanea, apresentaram boa analgesia e Desta forma, o objetivo do presente estu-

tranquiilizacdo aparente. Quando utilizadas doses de do foi avaliar a qualidade da analgesia proporciona-
1,0mg/kg ndo ocorre aparente aumento do efeito da pela morfina e meperidina no periodo trans-
analgésico e narcético. J4 em doses de 10mg/kg, haoperatorio de processos ortopédicos, observada
o maior grau de analgesia, mas ha o aparecimento deatravés de parametros vitais e pela concentracéo
efeitos toxicos com hipermotilidade, ataxia, €xpirada do anestésico inalatorio, e no periodo pos—
midriase, salivacéo e intolerancia a barulhos. operatorio imediato, através de alguns escores pro-
O efeito analgésico da morfina é de 1 a 4 postos, efetuando-se assim, comparacdo entre estes
horas, quando administrada por via intravenosa ou dois farmacos.
de 2 a 6 horas, quando administrada por via intra-

muscular (HELLYER & GAYNOR, 1998). MATERIAL E METODO
Em relacdo a meperidina, inicialmente foi
introduzida na clinica como agente espasmolitico do Foram utilizados 18 gatos, provenientes

tipo atropina. Mais tarde, constatou-se que este far- do Servico de Cirurgia do Departamento de Cirurgia
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da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia ram mensurados ap6s a inducédo da anestesia (cinco,
da Universidade de S&o Paulo, acometidos de 15, 30 e 60 minutos).
processo traumatico e que foram submetidos a Através da avaliagdo pos-operatéria, foi
osteossintese. Foram 12 machos e seis fémeas, 14ossivel avaliar a qualidade da recuperagdo do
animais sem raca definida e quatro com raga animal e mensurar o grau de analgesia promovido.
definida, variando entre quatro a 24 meses de idade Esta mensuracdo foi realizada através de atributos
e entre 1,95 a 4,30 quilos de peso vivo. Os animais propostos por HELLYER & GAYNOR (1998). A
foram distribuidos aleatoriamente e de modo cego avaliagdo pés-operatéria foi realizada nos seguintes
simples em dois grupos: o grupo | recebeu 0,2mg/kg momentos: logo apés o término do procedimento
de acepromazifae 4,0mg/kg, de meperidina  cirrgico (animal extubado) e decorridos 30 e 60
através da via intramuscular; o grupo Il recebeu minutos do primeiro exame pds-operatorio
0,2mg/kg de acepromazfha 0,2mg/kg de morfirfa executado.
através da via intramuscular. Decorridos 20 minutos, Os valores obtidos foram avaliados pela
nos gatos de ambos os grupos, a inducdo da ANOVA (andlise de variancia), seguida do teste de
anestesia foi realizada através da administracéo de Tukey para a comparacéo dos diferentes tempos de
quetaminé e midazolah , respectivamente nas  observacdo de um mesmo grupo. Para a comparagao
doses de 3,0mg/kg e 0,3mg/kg, ambos através da viaentre os dois grupos experimentais foi utilizado o
intravenosa. Uma vez que 0s animais apresentaramteste T de Student. O grau de significancia estabele-
relaxamento da regido mandibular e auséncia do cido para os dois testes estatisticos foi de 5%
reflexo laringotraqueal, foi realizada a intubagédo (p<0,05). Através da prova de Mann-Whitney "U",
orotraqueal com sonda de diametro adequando, e afoi realizada a comparacdo entre os dois grupos
mesma foi conectada ao circuito de anestesia experimentais na avaliagdo pos-operatéria imediata
Baraka. Através deste, os animais receberam da andlise. Os trés testes estatisticos foram realiza-
halotanbem oxigénio a 100% na concentracdo que dos em programa de computator.
permitisse a manuten¢do do 3° plano de anestesia.
Durante o procedimento cirargico, 0s animais RESULTADOS
receberam solucdo de Ringer com Lactato na taxa de
5,0m¢/kg/hora. Os resultados da avaliagdo dos parametros
Foram avaliados os seguintes parametros: mensurados nos periodos pré, trans e pos-operatorio
freqiiéncia cardiaca (através do monitor carfjaco estdo apresentados na tabela 1. N&o foi observada
pressdo arterial sistlica (com auxilio de diferenca e_statisticament_e s_|gn|f|cat|va entre os
estetoscopio ultrassonico Doppler frequiéncia pesos e as idades dos animais dos grupos | e Il. No
respiratoria (através da verificagiio dos movimentos €studo comparativo entre os d,O_Is grupos apenas 0s
da caixa toracica); saturacdo periférica da oxi- valores de pressédo arterial sistolica (PAS) apresenta-

hemoglobina (através do posicionamento do sensor @M diferenca significativa, sendo que nos momen-
do oximetro de puldona lingua, membrana tos da extubacéo, 30 e 60 minutos apos a extubacao,

interdigital ou orelha desprovida de pélo e de ©S@nimais do grupo Il apresentaram valores superio-

pigmentacao); concentracdo de diéxido de carbono res aos do grupo I,' . : .

no ar expirado (mensurado continuamente com O periodo de cirurgia foi de
s d g d ~101,1+23,5min no grupo | e 104,4+33,4min no gru-

Cap.”ogfa.‘ sendo o sensor posicionado na porgzilo po Il, sem diferenca estatistica entre os mesmos.

expiratéria da peca T de Ayres); concentracao

N : ; Na avaliagéo individual do grupo I, ob-
inspirada e expirada do halotano (de forma continua geryqy-se que a freqiiéncia respiratéria obtida aos 5
através do analisador de gaSes

€ ages minutos apo6s a indugéo foi inferior & avaliada aos 30

Os parametros fisiologicos foram mensu- ¢ 60 minutos ap6s a extubacdo. Em relacéo & con-
rados a cada cinco minutos. Para fins de analise centragso de halotano no ar inspirado expirado,
estatistica, os pardmetros analisados foram aquelesympos os valores observados no momento da extu-

obtidos nos seguintes momentos: imediatamente pacao foram inferiores aos obtidos aos cinco, 15 e
antes da medicacéo pré-anestésica; 15 minutos apos30 minutos de anestesia.

a medicacdo pré—anestésica; aos cinco, 15, 30 e 60 Na avaliacdo individual do grupo II, ob-
minutos apos a indugéo da anestesia; no momento daservou-se que a freqiiéncia cardiaca, avaliada aos 60
extubacdo e aos 30 e 60 minutos apds a extubagdo.minutos apds a inducdo anestésica, foi inferior a
A saturacdo da oxi-hemoglobina, a concentracdo de avaliadas ap6s 15 minutos da medicacdo pré-
dioxido de carbono no ar expirado e a concentragio anestésica (p<0,01) e apés 5 minutos da indugio
inspirada e expirada do anestésico inalatério s6 fo- anestésica (p<0,01). A frequiéncia respiratéria obser-
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Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdes da freqliéncia cardiaca (FC) (batimentos por minuto), freqliéncia respiratovien@rR)g
respiratdrios por minuto), pressao arterial sistélica (PAS) (mmHg), concentra¢do de diéxido de carbono no ar expirapo (ETCO
(mmHg), saturacdo periférica da oxi-hemoglobina ($p@)e concentracdo de halotano (%) inspirado e expirado de gatos
tratados com acepromazina/meperidina (Gl) e acepromazina/morfina (Gll) nos diversos momentos de avaliagéo.

Parametros  Grupos  Pré-MPA 15min pds- Min ap6s indugdo da anestesia Extubacgédo Min pés-extubagao
MPA 5 15 30 60 30 60
FC (bpm) I 151,3+28,8 163,6+30,4 161,0+29,8 142.1+28.3 135.7422.1 132.1+26.7  151.3+26.7 162.7+33.4 160.7+28.7
I 170,8+16,2 179,6+20,9 173,9+26,8 151.3+28.9 148.7+21.7 135.2+23 153.3+25 171+26R3+24.5
FR (mpm) I 40,945,3 33,8+9,0 14,4+5% 18,7+12,1 26,9+17,0 23,3£13,3 35,1+27,2 39,8+154  38,0+15,5
I 46,8+15,7 37,0£10,0 23,6182  27,4+13,1  33,4+185 29,7+13,3 30,4+£14,9 42,2+10,639,9+9,5
PAS (mmHg) | 133,9+31,3 115,3+17,3 102,1+28,8 99,1+21,3  106,1+25,4 94,3+21,1  122,0+4188,3+25,4 136,9+17,5
I 134,0+25,8 118,4+20,0 89,4+23,6 85,3+$3,5104,2+24,8  98,4+41,7  166,5+27,8 167,7+29,0160,6+16,7
ETCO2 I - - 32,3+9,8 28,646,5 27,7+8,6 28,3+7,9 27,4453 - -
(mmHg) Il - - 28,4+7,6 28,4489 23,3+7,8 27,4+6,2 23,3+7,1 - -
SpO2% I - - 94,8+4,3 97+1,5 96,7+1,4 97,3+0,8 95,9+1,5 - -
I - - 94,6+3,1 96,1+2,3 94,3+4,0 95,3+4,9 93,6+4,2 - -
Halotanoexp | - - 1,2+0,5 1,3+0,6 1,0+0,2 0,8+0,3 0,3+0,2
(%) 1l - - 1,5+0,9 1,5+1,2 1,3+0,6 1,0+0,4 0,1+0,1
Halotanoinsp | - - 1,9+1,6 1,7+0,8 1,2+0,4 1,1+0,3 0,2+0,3 - -
(%) I} - - 2,1£1,2 1,715 1,4+0,6 1,0+0,4 0,0+0,1 - -

MPA — medicacdo pré-anestésica; exp — expirado; insp — inspirado.
@ p<0,05 em relagdo aos valores basais; p<8r@&e os grupos | e II.

vada aos 5 minutos apoés inducgdo foi inferior aos complicacbes no pds-operatério e conseqiente
valores basais, sendo a diferenca estatisticamenteaumento da  mortalidade, prolongando a
significativa (p<0,05). convalescenga e aumentando o tempo de
Em relacdo a pressdo arterial sistdlica, hospitalizacdo. Com base em revisdes bibliograficas
houve uma reducéo da PAS no decorrer da anestesiade literaturas veterinarias, verificou-se que a
sendo que os valores obtidos aos 15 minutos da situagdo é idéntica, ndo sendo melhor e realmente é
anestesia inalatéria foram inferiores em relagdo aos provavel que seja pior nos animais submetidos a
valores basais (p<0,05). Os observados no momento procedimentos cirargicos com propésito
da extubacéo e aos 30 e 60 minutos apds a extuba-experimental ou curativo. O conceito de analgesia
¢ao foram superiores aos avaliados aos cinco, 15, 30 profilatica implica a administracdo do analgésico
e 60 minutos apds a inducdo anestésica (sendopreviamente ao insulto doloroso, ou antes, que o
p<0,001em todos os momentos). processo inflamatdrio causado pelo trauma cirdrgico
As concentragdes de halotano no ar inspi- ja esteja instalado. Diversos autores tém sugerido
rado e expirado observadas no momento da extuba-que o pré-tratamento com o0 uso de farmacos
c¢do foram inferiores aos valores observados aos analgésicos diminui a dor poés-operatéria
cinco, 15 e 30 minutos ap6s a inducdo anestésica (McQUAY, 1992; BRIDENBAUGH, 1994). O
(respectivamente p<0,01, p<0,01 e p<0,05). grupo de farmacos que podem induzir analgesia
Os escores observados durante a avalia- profilatica compreende os opidides, alfa 2 agonistas,
¢cao pos-operatdria, nos diferentes momentos nao antiinflamatérios nédo esteroidais e anestésicos
apresentaram diferenca significativa tanto na analise locais. O emprego isolado ou a associacdo de
comparativa quanto na analise individual entre os farmacos depende do tipo de dor, duracédo do efeito,

dois grupos. disponibilidade do farmaco e eventuais efeitos
colaterais que possam ser induzidos.
DISCUSSAO A escolha da meperidina e da morfina no

pré-operatorio de felinos submetidos a osteossintese

Em consideracdo a dor poés-operatéria, ocorreu basicamente devido a poténcia analgésica de
BONICA (1992) menciona que, no homem, o ambos os farmacos assim como a adequada duragao
controle da dor tem sido e continua a ser pouco de efeito desencadeada pelos dois agentes.
eficiente e, conseqientemente, de 40 a 75% dos Segundo BONAGURA (1994), os valores
pacientes continuam a ter dores de moderada a fisiolégicos de frequéncia cardiaca nos felinos
intensa. Em adicdo ao sofrimento, a dor tem domésticos estdo situados entre 90 e 120 batimentos
contribuido diretamente e indiretamente nas por minuto (bpm) nos animais tranquilos e entre 140
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e 220bpm no animal sob exame clinico. Sendo co inalatério empregado, quando se levou em consi-
assim, os valores obtidos no exame pré-anestésicoderagdo o valor da concentragdo alveolar minima do
nos dois grupos podem ser considerados normais halotano no gato (1,2) (FANTOMN! al, 1999).

(médias de 151,3 e 170,8 respectivamente nos A avaliacédo de dor em animais é bastante
grupos | e Il), uma vez que estes animais subjetiva, porém alguns escores e escalas tém sido
apresentavam ansiedade e, algumas vezes,desenvolvidos com intuito de aprimorar este
desconforto. Com emprego do halotano, h& parametro. LASCELLES e WATERMAN (1997)

diminuicéo da FC dose-dependente desenvolveram pontuacéo baseada nos sinais de
(PADDLEFORD, 1999), o que explica a reducdo desconforto e presenga ou nao de reacdo frente a
verificada nos dois grupos estudados. pressdo sobre a area lesada. Uma outra forma de

A reducdo da pressdo arterial sistélica avaliar a analgesia pos-operatoria € através da escala
apresentada pelos animais do grupo Il durante a analdgica visual onde zero representa auséncia de
manutencdo da anestesia, deve-se provavelmente aoslor e dez, a pior dor imaginavel (GOMES do
efeitos depressores promovidos pelo halotano. Este AMARAL et al, 1997).

agente anestésico reduz o débito cardiaco em cerca O método utilizado baseou-se no proposto
de 20 a 40%, além de induzir importante diminuicdo por HELLYER e GAYNOR (1998), em que se ava-
da resisténcia vascular periférica (FANTOIal, liou o conforto, movimento, aparéncia, comporta-

1999). A hipotensdo arterial também poderia ser mento interativo, vocalizacéo e freqliéncias cardiaca
causada pela administracdo intravenosa da meperi- e respiratéria. Apenas um gato do grupo | (animal

dina ou da morfina (THURMONt al, 1996), po- n°5) apresentou escore acima de 15 no momento da
rém, no experimento em tela, os dois farmacos fo- extubagdo, porém se acredita que este valor esteja
ram empregados através da via intramuscular. relacionado com a agitacéo decorrente da superfici-

Aos 30 e 60 minutos pds extubacdo, os alizagdo da anestesia no momento da extubagao,
animais do grupo Il apresentaram valores de PAS uma vez que posteriormente, os escores foram infe-
ligeiramente elevados em relacdo aos do grupo I, riores (13 e 11). Os resultados obtidos demonstraram
porém ambos dentro do padrdo de normalidade. Isso que os dois grupos apresentaram analgesia similar
poderia estar relacionado a recuperacédo mais rapidanos trés momentos de avaliacéo.
destes animais (j& na extubacdo apresentavam valo- A partir dos resultados pode-se concluir
res mais elevados) uma vez que a concentracdo que os farmacos empregados apresentam proprieda-
expirada de halotano no momento da extubacéo erades adequadas para a utilizacdo na medicacdo pre-
inferior. anestésica de gatos que serdo submetidos a procedi-

Os valores da freqiiéncia respiratéria, no mentos ortopédicos, uma vez que nado foram obser-
momento que sucedeu a inducdo, podem estar vados sinais de depresséo cardiovascular nem respi-
relacionados com a depresséo respiratéria, causadaratoria, apesar de ndo reduzirem a concentragéo
pelos opidides (SHORT, 1987; THURMO®t al. expirada do anestésico inalatério. Além disso, o
1996) assim como agdo depressora temporaria do Periodo habil dos agentes foi apropriado para proce-
midazolam (MAMA, 1998). Além disto, nos planos ~dimentos de média duracao visto que a recuperagao
iniciais do Il Estagio de Guedel, é esperada a foi tranquila e isenta de fendmenos excitatorios.
diminuicdo da freqiéncia respiratdria quando
anestésicos halogenados sdo utilizados (FANTONI
etal, 1999). s *Monitor de eletrocardiograma DX-920 Dixtal

Vale Igm_brar que, no inicio da mfalnuten- POximetro de Pulso - Biochen
¢ao da anestesia inalatéria, fez-se necessaria a ven-Multinex — Analisador de gases anestésicos e capnografo —
ilaca isti ma vez felin resenta- Datascope
tilagéo assistida, uma vez que %s e dos ap esde, taI “Acopran a 0.2% — Univet SA.
vam-se em apneia, apesar do odor agradavel epimerf_ Lab. Cristalia
(FANTONI et al, 1999). Embora tenha ocorrido  'Dolantina — Hoescht do Brasil Quimica e Farmacéutica
redugéo da freqUéncia respiratéria em alguns mo- 9Ketalar — Parke davis — Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A.

tos d liaca tos d ' b "Dormonid — Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A.
m~en 0s de avala(;_ao, 0s gatos de ambos 0s g[u_posfHalotano—Hoescht do Brasil Quimica e Farmacéutica
ndo apresentaram incremento nos valores de dioxido :Instat - Graphpad Software
de carbono expirado, demonstrando que a bradipnéia Doppler — Imbracrios ~Séo Paulo
ndo induziu hipoventilagéo. . .
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