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Acta Scientiae Veterinariae
Dexmedetomidina isolada e associada a morfina como medicacao pré-anestésica na anestesia
geral em cadelas: efeitos cardiorrespiratorios
Dexmedetomidine Alone or Associated with Morphine as Premedicants in General Anesthesia in
female dog: Cardiorespiratory Effects
Aline Bossa Perotto', Fernanda Silva Pereira!, Fabio Dumit Pizzinatto!, Débila Aradjo Sonego?,
Jean Marcos Zimmer®, Fabiola Niederauer Flores*, Alexandre Pinto Ribeiro® & Luciana Dambrdsio
Guimardes®
*The article is based on the work of completing a course to obtain the Specialization in
Anesthesiology and Emergency Medicine in Small Animals from the Uniprofessional Residency
Program in Veterinary Medicine, UFMT - Cuiaba, MT, Brazil. 'Uniprofessional Residency Program
in Veterinary Medicine, Federal University of Mato Grosso (UFMT), Cuiaba, MT, Brazil.
2Postgraduate Program in Veterinary Sciences, UFMT, Cuiab4, MT, Brazil. *Catholic University
Dom Bosco (UCDB) — Campo Grande, MS, Brazil. “Department of Veterinary Medicine, Centro de
Ciéncias Agrarias Campus Cauame, Federal University of Roraima (UFRR) - Boa Vista, RR,
Brazil. °Faculty of Veterinary Medicine (FAVET) - Cuiaba, MT, Brazil. CORRESPONDENCE:
Perotto, A.B. [alinebossaperotto@gmail.com - Tel .: +55 (65) 999690151]. Veterinary Hospital,
Federal University of Mato Grosso. Avenida Fernando Correa da Costa, n° 2367. Zip Code 24
78060-900 Cuiaba, Mato Grosso, Brazil
ABSTRACT
Background: Ovariohysterectomy is capable of causing moderate pain, requiring adequate
transoperative analgesia. Dexmedetomidine is an a 2 -adrenergic receptor agonist capable of
providing sedation, muscle relaxation and analgesia. By having action also in the heart can lead to
bradycardia. Morphine is an opioid used for mild to severe pain, with analgesia being dose
dependent. The objective of this study was to test the analgesic efficiency provided by the use of
dexmedetomidine alone and the possibility of analgesic potentialization when it was associated with
morphine of patients undergoing general inhalation anesthesia with isoflurane submitted to the
elective ovariohysterectomy procedure.

Materials, Methods & Results: Twenty female dog between 1 and 6 years of age and weighing

between 5 and 15 kg were selected from physical and laboratory tests. Only patients classified as
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clinically healthy and with hematological values within the normality of the canine species were
selected for the elective ovariohysterectomy procedure. These selected patients were randomly
divided into two groups, a group with dexmedetomidine application at a dose of 10 pg / kg (GD)
intramuscular (IM) and the other with dexmedetomidine also at a dose of 10 pg / kg in combination
with morphine in dose of 0.3 mg / kg (GDM) in the same syringe intramuscularly. The
physiological parameters: heart rate (HR), respiratory rate (f), body temperature (T), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial pressure (MAP) were measured 5
minutes before application of pre-anesthetic medication (MPA), considering the baseline moment
and after 30 minutes of MPA application, the same parameters were re-measured. The patient was
induced with propofol at the dose effect and intubated with tracheotube adequate for its size, shortly
after it was coupled to the inhalation system that provided inhalational anesthetic, with isoflurane,
which was diluted in 100% oxygen calculated according to the patient's weight. In the trans
anesthesia, the abovementioned parameters plus oxygen saturation of hemoglobin (Sat O,), the
value of the carbon dioxide partial pressure at the end of expiration (ETCO,) and isoflurane expired
(Iso %) were measured. All these variables were measured 5 minutes and 15 minutes after
anesthetic induction, after the beginning the skin incision and the muscle incision, during ligation of
the left ovary, ligation of the right ovary, ligation of the uterine body, the celiorraphy and the skin
suture. Hemogasometry was used for the analysis of blood pH, bicarbonate (HCO5') and arterial
partial pressure of carbon dioxide (PaCQO,), was performed prior to the application of MPA, after
skin incision and after surgery with blood femoral artery. The surgical procedure lasted a maximum
of 45 minutes. The differences were significant between the surgical times of the both groups. There
was bradycardia 30 minutes after MPA application, acidemia in the trans anesthetic, without
hypotension and hypertension.

Discussion: The study demonstrated that both isolated and associated dexmedetomidine conferred

good analgesia for the procedure, such as ovariohysterectomy that generates moderate pain,



57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

presenting hemodynamic stability, because not cause hipotension or hipertension, despite
bradycardia generated by the drug. Acidemia, seen by arterial hemogasometry, occurred during
trans anesthesia is indicative of hypoventilation caused by respiratory depression induced by the use
of dexmedetomidine.

Keywords: dogs, a-2-agonist, opioides, analgesia.

Descritores: cdes, a-2-agonista, opioides, analgesia.

INTRODUCAO

Na ovariohisterectomia (OH) a inflamagdo gerada pela lesdo cirargica estimula as vias
nociceptivas [18], o que produz dor de leve a moderada [2,20], resultando em aumento da pressdo
arterial, da frequéncia cardiaca e alteragdes no sistema respiratério [13], como hipercapnia e acidose
[17]. Devido a isso qualquer procedimento cirirgico necessita de analgesia.

A morfina é bastante utilizada para controle da dor [10]. E um opioide e produz seus efeitos
principalmente como agonista opioide p completo [16] e distribui-se pelos diferentes tecidos, em
particular o sistema nervoso central [10]. Quando administrada pelas vias subcutineas,
intramuscular ou intravenosa resulta em sedacdo e analgesia [23,24], sendo efetiva para dor leve a
intensa com a¢do dose dependente [1,16].

A dexmedetomidina ¢ um agonista do receptor alfa 2 adrenérgico, que proporciona sedagao,
analgesia e relaxamento muscular. Esses receptores sdo distribuidos no tecido neural, na maioria
dos orgaos e locais extras sindpticos no tecido vascular e nas plaquetas [12]. O farmaco se liga a
receptores presentes no locus ceruleus, conferindo sedagdo, e na medula espinhal, proporcionando
analgesia [15], com efeito dose dependente [25]. Tem acdo vagomimética no coragdo, causando
bradicardia e vasodilatagcao como efeito colateral [15].

Sabendo se que opioides e alfa 2 agonistas apresentam sinergismo [22] e baseado em

estudos anteriores [4,5], o presente estudo objetivou avaliar as alteracdes cardiorrespiratorias da
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dexmedetomidina com dose de 10 pg/kg, isolada e associada a morfina, em cadelas submetidas a

OH sob anestesia inalatoria.

MATERIAIS E METODOS

Pacientes

Foram utilizados 20 animais da espécie canina, fémeas, com idade entre 1 e 6 anos, de ragas
variadas, com peso entre 5 a 15 quilogramas, oriundos da rotina do Hospital Veterinario da UFMT,
campus Cuiaba, consideradas ASA I segundo a classificacdo da Associagdo Americana de
Anestesiologia (American Society of Anesthesiology) e submetidas a ovariohisterectomia eletiva
(OH). Pacientes com escore corporal normal, sem arritmias cardiacas e exames laboratoriais
(hemograma, ureia, creatinina, alanina aminotransferase, fosfatase alcalina e albumina) dentro dos

valores considerados normais.

Delineamento Experimental

Os animais foram recebidos 24 horas antes do procedimento cirdrgico para ambientagao,
avaliagdo comportamental, alocacdo em gaiolas apropriadas para a espécie e jejum sélido e liquido
de 12 e 4 horas, respectivamente. Os mesmos foram distribuidos de forma aleatoria em dois grupos:
10pg/kg de dexmedetomidina' isolada (GD) e associado a 0,3 mg/kg de morfina* (GDM) aplicados
por via intramuscular (IM) como medicagdo pré-anestésica (MPA).

Aproximadamente 35 minutos apdés MPA foi realizada a tricotomia do antebrago e da regido
abdominal e o acesso venoso para fluidoterapia com ringer lactato® (10 ml/kg/hora) e administragdo
de cefalotina* (25 mg/kg IV) para antibioticoprofilaxia.

Ap6s a indugdo com propofol’, dose efeito, até perda do reflexo laringotraqueal, os pacientes
foram intubados, posicionados em decubito dorsal sobre um colchdo térmico®, conectados ao

aparelho anestésico com vaporizador calibrado’ para manutengdo da anestesia com isoflurano®
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administrado através de circuito anestésico e fluxo diluente de O, a 100% apropriados para o peso
do animal. O plano anestésico foi mantido com base na avaliagdo dos pardmetros como proposto
por Guedel, mantendo-se o paciente em estdgio III e plano II (anestesia cirtirgica). Caso a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial média (PAM) se elevassem a partir de 20% do valor basal
seria administrado fentanila® (2ug/kg por via intravenosa) e registrado na ficha anestésica. Os
procedimentos cirurgicos foram padronizados em 45 minutos e realizados pela mesma equipe

cirargica.

Avaliagdo dos pardmetros fisiolégicos
Frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (f), temperatura corporal (T°C), pressdes
arteriais sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) foram aferidas 5 minutos antes (T0) e 30

minutos (T1) ap6s a aplicagdo da MPA. Utilizou-se estetoscopio littmann classic TI1*°

para ausculta
cardiaca e pulmonar, termOmetro retal digital'® para mensuragdo da temperatura e monitor de
pressdo oscilométrico petMAP®" para as pressdes arteriais.

No periodo trans anestésico foram realizadas as aferi¢des das variaveis acima com o auxilio
de um monitor multiparamétrico Mindray®'?, que também foi utilizado para mensuragdo da
saturagdo de oxigénio na hemoglobina (Sat O2), do diéxido de carbono expirado (ETCO.), da
frequéncia respiratéria (f), do isoflurano expirado (ISO), da temperatura corporal e para avaliagdo
do ritmo cardiaco. Neste periodo a PAS, PAD e PAM foram aferidas de maneira invasiva, com o
transdutor do monitor conectado a um equipo heparinizado acoplado a um cateter 22 na artéria
femural do paciente. As varidveis citadas anteriormente foram mensuradas nos seguintes momentos:
5 minutos (T2) e 15 minutos (T3) ap6s a inducgdo anestésica; apds o inicio da incisdo da pele (T4);
apos o inicio da incisdo da musculatura (T5); durante a ligadura do ovario esquerdo (T6); durante a

ligadura do ovario direito (T7); durante a ligadura do corpo uterino (T8); durante a celiorrafia (T9) e

sutura de pele (T10).
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Hemogasometrias (Cobas 121b)" arteriais foram realizadas no T0, T5 e logo apos o término
da cirurgia (T11), com seringa de 1 ml e agulha 25 X 7 heparinizada, coletando o sangue da artéria
femural e analisando imediatamente apds a coleta, avaliando a pressdo parcial de didxido de

carbono (PaCO,) mmHg, pH e bicarbonato (HCO;” mmol/L).

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software GraphPad Prism versdo 7.04 para
Windows (GraphPad Software, Inc., La Jolla, California, EUA). Para o teste de normalidade foi
utilizado Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagao dos dados paramétricos entre os tempos, dentro
de cada grupo, foi utilizada analise de variancia unidirecional para medidas repetidas seguida do
teste de Tukey. Para comparagdes entre os grupos foi utilizada a andlise de variancia de dois
sentidos seguida do teste de Bonferroni. As diferencas foram consideradas significativas quando P

<0,05. A média = desvio padrao ¢ a forma como os dados resultantes estao relatados.

RESULTADOS

Nao houve necessidade de resgate analgésico, pois a FC e a PAM nao tiveram aumento
superior a 20% do valor basal. E ndo foram observadas diferencas entre os grupos nas variaveis
estudadas. Entre os tempos, verificou-se redu¢ao na FC a partir do T1 em ambos os grupos, exceto
no T6 e T7 do GDM cujos valores foram semelhantes aos basais, e bradicardiano Tl do GD e T1 e
T2 do GDM. A freduziu a partir do T1 e a TC a partir do T2 no GD e T6 no GDM. A PAS reduziu
entre T2 e T5 no GD e a partir do T2 no GDM, com valores médios acima de 100mmHg; a PAM foi
inferior ao basal no T4 no GD e T2 ao T6 no GDM, com valores médios acima de 80mmHg e, a
PAD, reduziu no T4 e T5 no GDM. A SatO2 manteve-se constante ¢ acima de 99% e ETCO2 dentro
dos valores fisiologicos para a espécie. Os valores do isoflurano expirado ndo apresentaram

diferenca estatistica (quadro 1).
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Os valores da hemogasometria arterial também ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativa entre os grupos. Os valores de PaCO2 foram superiores aos basais no T5 e T11 em
ambos os grupos, sendo acima do fisioldgico apenas no TS5 do GDM. O pH foi significativamente
inferior ao basal no T5 de ambos os grupos e T11 do GDM, sendo abaixo do fisioldgico nestes
momentos em ambos os grupos, evidenciando maior acidemia no GDM. O HCO3 manteve-se sem

diferenca estatistica significativa em relagdo aos valores basais (quadro 2).

DISCUSSAO

Os alfa 2 agonistas produzem agdo vagomimética o que causa bradicardia [ 15], manifestada
por valores inferiores a 60 batimentos por minuto [ 12], sendo a concentragdo plasmatica maxima da
dexmedetomidina atingida em 30 minutos apds a administragdo IM [3] e pode ser comprovada neste
estudo no periodo pré-anestésico. O efeito foi mais duradouro e acentuado quando da associacao de
dexmedetomidina e morfina em consequéncia da atividade parassimpatica produzida por este
ultimo farmaco [16], que potencializou o efeito do alfa-2-agonista. Esses resultados corroboram
com estudo similar [5], ao qual foi utilizado metade da dose de dexmedetomidina na mesma espécie
animal, e foi observado bradicardia somente no grupo da associacdo com morfina aos 30 minutos
apods a aplicagdo dos farmacos, enquanto que neste experimento observou-se aos 30 minutos em
ambos os grupos e aos 5 minutos apos a indug¢do apenas no GDM, podendo ser explicado pelo
efeito dose dependente [1] ja que foi utilizado uma dose mais elevada.

A acdo da dexmedetomidina no sistema cardiovascular ¢ dividida em central e periférica
tendo efeito hipotensor e bradicardico [9,21]. No presente estudo e em outro similar [5] houve
reducdo significativa da pressdo arterial apds a indugdo em ambos os grupos quando avaliado PAS e
foi maior em intensidade e periodo no grupo da associagdo com morfina quando avaliado PAM,
sem que houvesse um valor abaixo do fisioldgico. Acredita-se que essa diminui¢do tenha ocorrido

devido os opioides apresentarem acdo vasodilatadora [16], o qual potencializou ainda mais esse

10
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efeito produzido pela dexmedetomidina, juntamente a indugdo com propofol, que reduz a pressdo
arterial [19] assim como o anestésico inalatorio, que tende a reduzir a resisténcia vascular sist€émica
[7].

A redugdo nos valores de pressdo arterial ndo foi acompanhado de bradicardia pois esta
ocorreu 30 minutos ap6s a MPA, corroborando com outro estudo [12] no qual a dexmedetomidina
apresentou boa estabilidade hemodinamica, pois mesmo alterando a FC ndo causou hipotensao.

No grupo da dexmedetomidina isolada observou-se aumento da pressdo arterial sistolica nos
momentos mais dolorosos a partir da tracdo dos ovarios e corpo uterino (T6 a T8), visto que a
incisdo cirurgica estimula as vias nociceptivas [ 18] resultando em aumento da PA [13]. Porém, ndo
houve a necessidade do resgate com fentanila por ndo ter aumentado a pressdo arterial em mais de
20% em relagdo ao basal e nem a FC. Nao ocorrendo o aumento nesses tempos, entretanto, no
grupo associado a morfina, conferindo maior estabilidade hemodinamica devido ao seu sinergismo
com a dexmedetomidina [22].

A hemogasometria arterial, em geral, se mantém dentro dos parametros fisioldgicos quando
0 agonista dos receptores alfa-2-adrenérgico ¢ aplicado isoladamente e, quando associado a opioide,
os valores podem ser varidveis, no entanto com frequéncia indicam hipoventilagdo [21]. No
presente estudo houve redu¢do significativa da frequéncia respiratoria em relagdo aos valores basais
dos pacientes em todos os tempos avaliados, sem diferenga entre os grupos, como o observado em
trabalho semelhante [5], indicando que mesmo a dexmedetomidina isolada no periodo pré-
anestésico interferiu nesta variavel, porém a depressdo respiratoria ndo pode ser comprovada neste
periodo pois ndo se avaliou os valores de ETCO2 ou PaCO2 antes da inducdo anestésica.

Ao se considerar a hemogasometria no periodo trans-operatorio, a PaCO, se manteve dentro
dos valores fisiologicos, exceto logo apds a indugdo no GDM que foi superior, possivelmente
causada pela maior depressdo respiratdria potencializada pela morfina [16] e que refletiu nos

menores valores de pH observados nesse grupo em todos os momentos, 0 que comprovou a maior

11
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acidemia respiratdria visto que a hipoventilagdo agrava a acidemia [14]. Isso corrobora com outro
estudo [5] no qual foi utilizado metade da dose de dexmedetomidina isolada e associada a mesma
dose de morfina e encontrou-se resultados semelhantes com PaCO2 inferior a 50 mmHg.

A temperatura corporal do paciente reduziu significativamente em relacdo ao basal apos a
inducdo anestésica, porém sem ocorrer temperaturas abaixo de 36 °C. Os pacientes perdem
temperatura, mesmo com o aquecimento externo, por conta da agdo dos anestésicos no centro
termorregulador com inferior ajuste de mecanismos homeostaticos, como o atraso dos tremores e
reducdo metabolica [11]. Temperaturas corporais abaixo de 36 °C ndo estdo associada a efeitos
prejudiciais, pois os riscos de depressdao do SNC e alteracdes cardiovasculares, como bradicardia,
aumentam a partir de 34° C [12].

Apesar de a morfina apresentar efeito redutor do requerimento de agentes inalatdrios em
caes [8], o grupo associado com a morfina ndo apresentou diferenga estatistica com relagcdo ao
isofluorano expirado do grupo nao associado. O isoflurano expirado aumentou significativamente
apds 5 minutos no GD e apds 15 minutos no GDM, devido aprofundamento e estabilizagdo
anestésica que ocorre quando a concentragdo alveolar minima (CAM) de consciéncia e incisdo (para
estimulo cirargico mais forte) do isoflurano chega, respectivamente, a 0,39% e 1,3% [12].

Opioides e alfa-2-agonistas apresentam sinergismo, dessa forma a dose dos dois farmacos
podem ser reduzidas, diminuindo assim, os efeitos colaterais [22]. Essa potencializagdo foi vista em
estudo anterior [5], onde utilizou se dexmedetomidina na dose intermedidria (5 pg/kg) associada a
morfina 0,3 mg/kg, reduzindo os efeitos indesejados, houve bradicardia somente no periodo pré
anestésico deste grupo, sem alterar, no entanto, a pressdo arterial, enquanto que no grupo nao
associado ndo teve ocorréncia de FC abaixo de 60 btm. Foi observado, também, no presente
trabalho, pois o grupo associado a morfina ndo teve aumento da pressdo nos momentos de maiores

estimulos cirtirgicos, mantendo a estabilidade cardiovascular.
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Ocorreu um aumento da acdo vagomimética da dexmedetomidina [15] com a utilizagdo de
uma dose mais alta (10 pg/kg) nos dois grupos avaliados, justamente pela acdo do fAirmaco ser dose
dependente [1], havendo a ocorréncia de bradicardia mais intensa do que com a metade da dose [5],
porém sem reducdo acentuada da pressdo arterial, conferindo também estabilidade cardiovascular.
Sendo assim, a dexmedetomidina na dose de 10 ug/kg apresentou efeitos cardiovasculares similares
a dose de 5 pg/kg, com estabilidade hemodindmica, demonstrando ser um farmaco seguro nessas

duas doses terapéuticas.

CONCLUSAO
Baseado nos resultados deste estudo conclui se que a dexmedetomidina na dose de 10 pg/kg
empregada, apesar da bradicardia inicial, ja esperada, ndo produziu efeitos deletérios prejudiciais
sobre a pressdo arterial e sobre o sistema respiratdrio a depressao foi leve, assim pode se considerar

ambos protocolos seguros.
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LEGENDAS

Quadro 1. Valores médios e desvios-padrdo dos parametros fisiologicos: frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (f), pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pressao
arterial média (PAM), temperatura corporal (T°C), saturacdo de oxigénio (Sat O,), pressdao parcial
de gas carbonico (ETCO,) e concentracdo de isofluorano expirado (ISO) de cadelas sob anestesia
geral inalatoria submetidas a ovariohisterectomia, com dexmedetomidina isolada (10 pg/kg) e
dexmedetomidina associada a morfina (0,3 mg/kg) na medicacao pré anestésica, nos diferentes
tempos.

Quadro 2. Valores médios e desvios-padrao das variaveis da hemogasometria: pressdao parcial
arterial de gas carbonico (PaCO,), pH sanguineo (pH), bicarbonato (HCO3) de cadelas sob
anestesia geral inalatéria submetidas a ovariohisterectomia ap6s administracao de dexmedetomidina
isolada (10 pg/kg) e associada a morfina (0,3 mg/kg) na medicagdo pré anestésica, nos diferentes

tempos.
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Quadro 1. Valores médios e desvios-padrao dos parametros fisiologicos: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), pressdo arterial média (PAM),
temperatura corporal (TC), saturacdo de oxigénio (Sat O.), pressdo parcial de gas carbonico (ETCO.) e concentracdo de isofluorano expirado (ISO) de cadelas sob anestesia geral inalatoria submetidas a ovariohisterectomia com
dexmedetomidina isolada (10 pg/kg) e dexmedetomidina associada a morfina (0,3 mg/kg) na medicagdo pré anestésica, nos diferentes tempos.

Variavel Grupos TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
GD 137,6 433,07 | 52,948,144 % | 68,30+ 25,51 * | 75,50 + 28,56* | 94,50 + 16,71* | 91,80 = 18,27* | 96,30 +20,61* | 98,40 + 22,03* | 97,60 + 23,87* [ 95,10 + 20,56* | 95,10 + 23,02
re bpm) GDM 124543344 | 4540+ 5816% | 57,00 + 18,18% | 77,10+ 21,07* | 85,60 + 20,93* | 81,90+ 18,16* | 91,90+ 14,93 | 88,60+23,89 | 85,70 + 22,20% | 82,40 + 23,98* | 79,60 + 24,70*
‘ GD 61,2031,95 | 18,60 + 5,147% | 8,900 =3,755% [ 9,100 +3,071% | 11,60 = 4351% | 11,90+ 4,581% | 13,50 + 5,681% | 12,10 + 5,322% | 9,300 = 4,347* | 9,500 +4,813% | 11,60 + 4,427
 (ampm) GDM 48,00 + 24,94 | 20,00+ 6,532% | 9,500 + 3,100% | 8,700 + 2,710* | 9,700 + 5,438* | 9,400+ 4,42% | 12,10+9,655* | 8,500 +2,877* | 9,600 + 2,675* | 10,00 + 4,082* | 10,60 3,026*
GD 169,7+25,00 | 153343505 | 133,6+31,30% | 135,1 + 35,81% [ 1259 + 38,23% | 1332+ 34,36* | 156,8=32,42 | 149,1 +36,667 | 144,7+30,54 | 141,2+3448 | 137.8+32,97
PAS (mmHg) 111,71 + 112,06 +
GDM 174451635 | 147641439 | 1000, 2y7se | 1036£1923%| 105,8+20.92% | 122.7431,06% | 139.8:+31,88% | 131, 8:20,15% | 1215+ 19,38 | 1209 £26,07*
GD 94,00+ 12,60 | 89,00 +26,37 | 80,90 +21,87 | 7840+ 14,16 | 79,80 +21.23 | 86,90+ 21,84 | 1068+ 17,05 | 1000+ 18,96 | 101,24 18,02 | 93,50 421,22 | 92,70 + 18,92
PAD (mmHlg) GDM 92,20+ 1447 | 87,60+ 15,08 | 73.80+15,57 | 69,309,604 | 66,00+844* | 67,50 = 10.41% | 8590+2025 | 9550=19,39 | 91,30+ 1623 | 8320+ 10,40 | 81,90 +8,279
GD 119,74 15,68 | 112,8+29,13 | 99,70 424,77 | 97,80+ 17,18 | 95,40 +24,50* | 102,142532 | 122,9+21,68 | 1168+22,50 | 116,0420,19 | 1102+24,01 | 1088+ 23,60
PAM (mmilg) GDM 1192+ 13,97 | 109,90+ 11,35 | 87,10+ 16,04% | 83,40 + 12,39% | 79,30 + 11,65* | 80,50 + 13,44* | 98,90+ 21,87* | 112,2+21,70 | 1062+ 18,08 | 96,80+ 10,52 | 96,80 + 13,05
GD 38,58 +0,3377 | 37.96 + 0,6222 875;;? " 3’;’;5;* 3,79’28; 3’69’53?; gg’ggoﬁ 3,69’59321ﬁ 36,93 + 1,019* | 36,98 + 1,104* | 37,02 & 1,228*
TC (°C)
GDM 3831405065 | 36,78 +3477 | 37.48 £ 0,5181 | 37,06 + 0,6328 | 36,87 + 0,6734 | 36,73 = 0,6584 g%g;; Sgﬁlﬁ 3%?2; 36,47 +0,8820* 3,67’1567;
. GD 99,30+ 1,636 | 99,10 +2,025 | 99,50 + 0,8498 | 99,40 + 0,9661 | 99,50+ 1,269 | 99,40+ 1,350 | 99,40+1,350 | 99,40+ 1,578 | 99,40+ 1,578
5200 (%) GDM 99,00 +0,3162 | 100,00+0,0 | 100,00+0,0 | 100,00=0,0 | 100,00+0,0 | 100,00+00 | 100,00+00 | 100,00+0,0 | 100,00+ 0,0
BTCO, GD 39,10+ 4,433 | 38204917 | 35,905,152 | 36,50 + 5,583 | 34,50 + 6,258 | 36,70+ 5376 | 37,50+ 4,972 | 38,80+ 6,033 | 36,003,972
(mmHg) GDM 40,80+ 4,849 | 41,50+5276 | 41,50+ 5421 | 41,105,547 | 38,30+7,040 | 40,40+ 4,858 | 40,40+ 4,526 | 40,30 +4,523 | 39,70 +4,001
GD 1,013+ 0,3078 | 1,236+ 0,1533 | 1,375 +0,2482 | 1,413 +0,2001 | 1,416 +0,2195 | 1,399 + 0,1826 | 1,404 +0,2072 | 1,385+ 0,1953 | 1,363 +0,2176
150.0%) GDM 1,117+0,2383 | 1,230 +0,1317 é:g;?; 5:3269 4i1 é:ggfg; 1,355+ 0,152 | 1,343 +£0,1051 353398 4i2 é,’égfoj

* Diferencas significativas em relagdo aos valores basais (P < 0,05). TO: basal. T1: 30 min ap6s a MPA. T2: 5 min apos a indugdo anestésica. T3: 15 min apds a indugdo anestésica. T4: apds o inicio da incisdo de pele. T5: apds o

inicio da incisdo de musculatura. T6: durante a ligadura do ovario esquerdo. T7: durante a ligadura do ovario direito. T8: durante a ligadura do corpo uterino. T9: durante a laparorrafia. T10: durante a sutura de pele.




Quadro 2. Valores médios e desvios-padrao das variaveis de hemogasometria: pressdo parcial arterial de gas carbonico (PaCO,), pH sanguineo (pH), bicarbonato (HCO5"); de cadelas sob anestesia geral inalatéria submetidas a
ovariohisterectomia apds administracdo de dexmedetomidina isolada (10 pg/kg) e associada a morfina (0,3 mg/kg), nos diferentes tempos.

Variavel Grupos TO TS TI1
GD 32,85+ 5,125 44,84 +4,355% 40,83 +5,355*
PaCO, (mmHg)
GDM 34,42 + 5,540 48,28 £4,227* 43,97 £ 6,513%
GD 7,382+ 0,04158 7,293 + 0,05078* 7,300 + 0,05774
pH
GDM 7,369 £ 0,03143 7,264 £ 0,05739* 7,272 £ 0,06106*
GD 19,36 + 1,935 20,62+ 1,817 20,07 £ 1,476
HCO;5 (mmol/L)
GDM 19,65 + 2,181 22,19 + 1,433 20,93 +£2,523

* Valores diferentes em relagéo ao basal (P < 0,05). TO: tempo basal. T5: apds o inicio da incisdo de musculatura. T11: ao final da cirurgia.




