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AlteragOes nos gases sanguineos em cdes anestesiados com dois fluxos diferentes de
oxigénio em sistema anestésico ndo reinalatério tipo Bain

Blood Gas Tension Changes in Dogs Anesthetized with Two Different Oxygen Flow Rates Using a
Nonrebreathing Bain Anesthetic System

Claudio Corréa Natalini'2%, Fabio Futema3, Priscila Beatriz da Silva Serpa*, José Pedro Estrella® & Jefferson
da Silva Pires*

ABSTRACT

Background: The non-rebreathing anesthetic systemisone of the most used in veterinary medicinein small animalsdueto the
low resistanceto breathing. The Bain System isconstructed with one corrugated external hose, oneinternal conducting duct for
fresh gases, an optional pop-off valve and two connections (one for the breathing bag and the other for the patient). According
to theliteraturerecommendations, this system requiresan oxygen flow rate between 130-200 mL/kg/min. Thispresent work aims
to evaluate the arterial blood gases tension changesin dogs anesthetized with two different oxygen flow rates (100 mL/kg/min
or 200 ml/kg/min) using anonrebreathing Bain System, in adult healthy dogs.

Materials, Methods& Results: Fourteen adult healthy mongrel dogs (10 malesand 4 females) ranging from 3.5to 4.5 yearsold,
with averagebody weight of 12.5 + 0.81 kg, were submitted to preanesthetic medi cation with acepromazine maleate (0.1 mg/kg
IM) and fentanyl citrate (5 meg/kg IM) and after 15 min induction of anesthesiawas performed using sodium thiopental (9 mg/
kg, IV). Ananesthetic state using the Bai n System was maintai ned using oxygen 100 mL/kg/min and isoflurane 1.5V % in group
| and oxygen 200 mL/kg/minandisoflurane 1.5V%in group 1. Heart and respiratory rates, oxygen saturation, arterial pH, blood
gases and bicarbonate were the variables anal yzed after induction and beforeintubation (T0), immediately after intubation (T1),
at 10 min of anesthesia(T?2), a 20 min of anesthesia(T3), at 30 min of anesthesia(T4), at 40 min of anesthesia(T5), at 50 min of
anesthesia(T6), and after 60 min of anesthesiain the end of the procedure (T7). Theresultsindicated that animals submitted to
both protocol s showed asignificant decreasein arterial pH valuesfrom T1to T7 inrelationto TO. Thedifferencesfound between
the values from times T1 to T7 were statistically significant between them. The values of PaCO, demonstrated statistically
significant differences from T1 to T7 in both protocols. Protocol | showed statistically significant difference between TO with
respect tothetimesT1to T7. For the parameter PaO, therewere statistically significant differences between protocolsin TOand
not from TOin comparisonwith T1to T7in both protocols. However, there were no significant differences between protocolsdue
toinhalation of pure O,, that even using different flows causes anincreasein PaO,. The values of heart rate showed significant
differences from T1 to T7 between protocols |, and protocol 11. The values of base excess, O, saturation and respiratory rate
showed no statistically significant between protocols and time points.

Discussion: Oxygen flow rateisthe mean by which the CO, is eliminated from nonrebrathing systems. Higher flow ratesthan
those used in circle anesthetic systems are recommended in order to avoid carbon dioxide rebreathing within the nonrebrathing
system. In our study we did demonstrate that the use of oxygen flow rate of 200 mL/kg/minwith aBain system kept theblood gas
valuesand pH within acceptablerangein healthy dogs submitted to general anesthesiawith isoflurane 1.5V %. A lower flow rate
of 100 mL/kg did produce arterial hypercapniaand academiaof respiratory origin. Theexplanation for such resultisprobably due
tothe physical property of theinhalant anesthetic carrier gasflow. Theuse of higher flow rateswill force exhaled carbon dioxide
through the pop off valve, reducing itsabsorption. According to our findingsaflow rate of 200 mL/kg/min should be recommended
for the Bain system in dogs.
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INTRODUCAO

Ossistemas anestésicos podem ser reinal atdrios
ou ndoreinaatérios. Osprimeiros, comoofiltrocircular,
s80 mais econdmicos por regproveitar 0 oxigénio e o
agente anestésico exalados e, ainda, promover a absor-
¢ao do CO, expirado pelo paciente, utilizando com isso
um fluxo menor deoxigénio[7,8]. A principal desvanta-
gem dos sistemas reindatorios € a energia despendida
pelos muscul os respiratérios para vencer a resisténcia
do sstema anestésico [2].

Os s stemas anestési cos néo reinal atdrios, como
0T deAyre, Cotovelo de Normam e o Sistemade Bain
[6,9], apresentam um alto consumo de oxigénio devido
a0 seu fluxo elevado pararedizar aretiradado CO, ex-
pirado, e evando assim 0 consumo de agente anestési co.
Porém, estes sdo mais simples de serem utilizados, pro-
duzem menor resisténciaaventilaco, facilitam procedi-
mentos anestésicos em cirurgias de pescoco e cabecae,
conforme citado [7], o paciente inala a mesma concen-
tracdo de anestésico liberada pelo vaporizador, favore-
cendo ateragdes rdpidas no plano anestésico.

O sistema de Bain consiste em uma traquéia
corrugada tendo no centro um ducto condutor de gases
frescos, umavavulapop-off e duas conexdes, umapara
0 baldo reservatdrio e outra para o paciente [5]. O uso
de fluxos de oxigénio inadequados, nesse tipo de siste-
ma, pode determinar a€elevagdo daconcentragdo de CO,
emseuinterior e, consequentemente, causar areina acéo
pelo paciente, provocando elevacéo de PaCO, e redu-
¢ao do pH sanguineo.

O presente estudo teve por objetivo avdiar as
alteracdes hemogasométricas, frequéncias cardiaca e
respiratéria de cdes submetidos adois fluxos diferentes
de oxigénio durante anestesiacom isoflurano.

MATERIAISE METODOS

Foram utilizados 14 caninos, dez machose qua
trofémeas, semracadefinida, com pesomédiode 12,5 +
0,81kg. Osanimaisforam alojadosem canisindividuais
para adaptacdo. Exames clinicos e laboratoriais foram
realizados paraassegurar autilizacdo deanimaisclinica
mente sadios.

No periodo pré-operatorio, osanimaisforam sub-
metidos a uma restricdo de dieta sdlida por 12 horas e
digtaliquidalivre. Foram separadosem doisgruposatra
vésde sorteio, sendo que o grupo | foi formado por sete
caes, osquais receberam medicacdo pré-anestésicacom
acepromazina', nadose de 0,1 mg/kg nosanimaisde até

10 kg e de 1 mg/total nagueles acima deste peso, e
fentanil?, na dose de 0,005 mg/kg IM. Apds 20 min, os
cées foram induzidos & anestesia com tiopental sodico®
nadose de 9 mg/kg, seguido de intubagéo orotraqueal e
manutencao anestésica com isoflurano® 1,5V % diluido
em oxigénio a 100% com fluxo de 100 mL/kg/min,
conectadosaum sistemando reinal atdrio e mantidos sob
respiracao espontanea. No grupo 11, foi redizado o mes-
mo protocol o anestésico somente elevando-se o fluxode
oxigénio para200 mL/kg/min.

Osparametrosavaliadosforam frequéncias car-
diaca e respiratria, saturacdo de oxigénio, pH sangui-
neo, PaCO,, PaO, e H,CO,. As frequéncias cardiaca
e respiratéria foram monitoradas a cada 10 min, consi-
derando TO (apds a indugdo, antes da intubacéo
orotraqueal), T1 (imediatamente apés a intubacéo
orotraqueal), T2 (aos 10 min de anestesia), T3 (aos 20
min deanestesd), T4 (aos 30 min de anestesia), T5 (aos
40 min de anestesia), T6 (aos50 min de anestesia) e T7
(a0s 60 min de anetesia, final do procedimento), com o
uso demonitor cardiaco e dacontagem dos movimentos
torécicos respectivamente. A saturacdo de oxigénio foi
monitorada através de oximetria de pulso. Os valores
referentes as gasometrias arteriaisforam coletados atra-
vés de puncdo daartériafemora com cateter 20 G fixa
do a pele, com utilizacdo de seringas previamente
heparinizadas com heparinalitica, mantidas sobre refri-
geracao com a agulha obstruida com borracha por no
maximo 50 min. A mensuracéo dosvaloresfoi redizada
em gparelho de gasometrie’.

Os parametros obtidos das variavels estudadas
foram tratados estatisticamente através de andise de
variancia (ANOVA) e testes de comparagdo de média
através de teste de Bonferroni para valores de P <0,05.

RESULTADOS

Em relacéo ao pH sanguineo (Figura 1), os ani-
mai s submetidos aos doi s protocol os apresentaram dimi-
nuicdo significativanosva oresdo pH sanguineo nostem-
pos T1aT7 emrelacdo ao tempo TO.

NaFigura2, pode-severificar avariabilidade dos
vaores de PaCO,, na qual observou-se que os animais
submetidos aos protocolos | e |l gpresentaram diferen-
casedtatisticassignificativasnostemposentreTOe Tl a
T7. O protocolo | apresentou diferenca estatistica
significante em todos os tempos com relacéo ao proto-
cololl.

Para o parametro PaO, (Figura 3), foram en-
contradas diferencas estatisticas significativas entre os
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Figura 1. Val ores médios das unidades de pH sanguineo em caninos
submetidos a anestesia com dois fluxos diferentes de oxigénio.
Valores expressos em médias; Proto 1: 100mL/kg/min; Proto 2: 200mL/kg/min.
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Figura 2. Vaoresmédiosde PaCO, (mmHg) em caninosanestesiados

com doisfluxosdiferentesde oxigénio.

Valores expressos em médias; Proto 1: 100 mL/kg/min; Proto 2: 200 mL/kg/
min; PaCO, - pressdo arterial de didxido de carbono.

protocolos no tempo TO e mas ndo nos demais tempos
intraprotocol o e entre os protocol os. O fato dendo terem
sido encontradas diferencas edtetisticas significantesentre
os protocolos & provavelmente devido ainalagéo de O,
puro, que mesmo usando-sefluxosdiferentescausauma
elevacéo da PaO, [4].

NaFigura4, observa-seavariagdo do parémetro
BE (excesso de base) nos dois protocol os estudados, na
gual ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significantes entre 0s mesmos.

Com relagdo aos vaores da saturagdo de O,
(Figura5) ndo foram encontradas diferencas etatisticas
entre os protocol os estudados, permanecendo todos os
valores dentro dafaixa consideradanormal [4,13].

Os valores da frequéncia cardiaca (Figura 6)

apresentaram diferencas significativas entre os protoco-
losnostemposT1aT?7.

Osvaloresdafrequénciarespiratéria (Figura7)
ndo apresentaram alteractes estatitticas significativas
entre os protocol os e tempos estudados.

DISCUSSAO

O presente estudo, realizado utilizando o Siste-
madeBain, utilizou no protocolo | umfluxo de oxigénio
de 100 mL/kg/min, visando obter valoresnormaisde pH
arterial. Autorescitam o uso de 130 a200 mL/kg/min de
fluxo de oxigénio [11]. Entretanto, observou-se umare-
ducdo acentuada dos valores de pH sanguineo, perma-
necendo abaixo dosconsideradosnormais[13,14] nafaixa
de 7,31 a 7,53, podendo causar complicaces clinicas
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Figura3. ValoresmédiosdaPaO, (mmHg), em caninos anestesiados com

doisfluxosdiferentesde oxigénio.

Valores expressos em médias; Proto 1: 100 mL/kg/min; Proto 2: 200mL/kg/min;
PaO, — pressio arterial de oxigénio.
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Figura4. Vaoresmédiosdo parametro excesso debase (mEg/L) em
caninos anestesiados com dois fluxos diferentes de oxigénio.

Valores expressos em médias; Proto 1: 100 mL/kg/min; Proto 2: 200 mL/kg/
min; BE — excesso de base.
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Figura 5. Valores médios da saturagdo arterial de O, (%) em caninos
anestesiados com dois fluxos diferentes de oxigénio.

Valores expressos em médias; Proto 1: 100 mL/kg/min; Proto 2: 200mL/kg/min;
Sat O, — saturagdo de oxigénio pela hemoglobina.
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Figura6. Vdoresmédiosdafrequénciacardiacade caninosanestes ados
com doisfluxosdiferentesde oxigénio.

Valores expressos em médias; Proto 1: 100 mL/kg/min; Proto 2: 200mL/kg/min;

FC — frequéncia cardiaca.

18 1
16

T T T T

O T™ T2 T3 T4

1145
104
—+— FRmpm(Proto 1)
—&—FR mpm(Proto 2)
T T6 T7

Figura 7. Vaores médios de frequénciarespiratoria de caninos sub-
metidos aanestesiacom dois fluxos diferentes de oxigénio.
Valores expressos em médias; Proto 1: 100mL/kg/min; Proto 2: 200mL/kg/

min; FR — frequéncia respiratéria.

decorrentes da elevacdo da concentragdo do ion H*,
considerando que peguenas variages nos valores nor-
mais de pH representam grandes alteragdes na concen-
tracdo do ion H* [12] evariagbesmaioresque 0,5 unida-
des de pH acima ou abaixo dos valores normais sdo in-
compativeiscom avida[16].

No protocololl, utilizou-seum fluxo de200 mL./
kg/min, considerado adequado para 0 Sistema de Bain
[3,6]. Os vaores do pH desse protocolo apresentaram
valores considerados adequados com relacéo ao proto-
colol. A partir do T2, observa-se umacompensacdo da
acidemia, que pode ter ocorrido atraveés de dois meca-
nismos, segundo aliteratura[16]: aregulacdo pelossis-

temas tampdes, que se da de forma rdpida, mas incom-
pleta, somada as respostas ventilatorias e renais, mais
lentas e mais completas. Esse segundo mecanismo ex-
plicaria a compensacdo ocorrida no protocolo Il pelos
rins, retendo bicarbonato em trocapor Cl-, neutralizando
mais ions H*, sendo que esse efeito € mais marcante
apos 30 minutos. No protocolo |, esse mecanismo pode
ter mantido por um tempo maior osvalores, mascomo a
reinalacdo de CO, pelo paciente era constante, esse
mecanismo ndo foi eficiente paraneutralizar aacidemia.

A variabilidade dos valores da PaCO, ocorrida
no estudo deve-se a elevagao da concentragdo de CO,
dentro do sistema anestésico, devido ao fluxo de oxigé-
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nio utilizado no protocolo | ser insuficiente parapromo-
ver umaeficiente retirada do CO,, causando reinalagéo
do mesmo. Osval ores médios encontrados no protocolo
I1, mesmo acima dos preconizados por aguns autores,
gue citam umavariacéo norma nafaixade 29 a36 mm
Hg[13,14], devem-seasupressdo darespostaventilatdria
causada pelo isoflurano, que inibe arespostaa elevacdo
daPaCO2 [16], como se pode observar naFigura7.

Os valores de PaO, encontram-se acima dos
valores normais devido ao uso de oxigénio a 100% que
foi utilizado paradiluir o agente anestésico [4]. A dife-
rengaencontradaentre os protocol os no tempo TO deve-
se a0 aumento do tempo na obtencdo da amostra de
sangue deum animal.

Com relacdo ao parametro BE, ndo foram en-
contradas diferencas estatisticas significantes em rela-
¢ao aos protocolos| ell, mas se observaque os valores
do protocolo | apresentam umareducao durante ostem-
pos estudados, comprovando queautilizacdo deum sis-
temasemi-aberto concomitante com um fluxo inadequia
do de O, causa continua descompensacéo do paciente,
enquanto que os vaores do protocolo |1, apartir de T1,
apesar de apresentar uma reducdo mais acentuada nos
primeiros minutos, comegam aretornar avalores proxi-
moS aos inicials, demonstrando que as respostas com-
pensatérias mediadas pelos rins s80 mais lentas e mais
completas. Nota-setambém que osvaloresiniciaisestéo
foradafaixade variagdo consideradanormal [13,14].

Em relacgo aos va ores da saturagéo de O, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas entre os pro-
tocol os estudados, permanecendo todos os valores den-
tro dafaixaconsiderada norma [4,13], que oscila entre
92 a 99 %. Entretanto, autores referem um valor ndo
inferior a95% quando do uso de O, a100%[10], deven-
do-seisso ao aumento daafinidade dahemoglobinapelo
O, [4]. Apesar dos parametros do protocolo | estarem
dentro da faixa de variagdo normal, é possivel afirmar
gue adiferenca encontrada entre os protocol os é causa
da pela elevagéo da concentragdo de CO, sanguineo,

sugerindo que com o passar do tempo ocorraumaredu-
¢d0 da saturacdo ou uma dificuldade de manter-se a
mesmadentro dos val ores normais sem instituir-se uma
ventilacdo controlada.

A devacdo da frequéncia cardiaca observada
no protocolo | deve-se areducdo do pH sanguineo, ten-
do influéncia na microcirculacdo, que passa a receber
sangue com umaguanti dade menor de oxigénio, estimu-
lando os barorreceptores ao nivel do arco adrtico e selos
carotideos, elevando a frequéncia cardiaca [4]. Como
podemos observar no protocolo |1, ocorreu umaredugédo
nos batimentos cardiacos indicando que a estimulagéo
foi menor nesse grupo.

Os valores da frequéncia respiratdria ndo apre-
sentaram alteragOes edtatisticas significativas entre os
protocol os etempos estudados, devido ao mecanismo de
compensacao desses receptores, localizados no bulbo e
medulaoblonga, estarem deprimidospeloisoflurano[16].
Os vdores do protocolo | apresentaram uma pequena
eevacdo no T2, indicando que adepressio causadapelo
agente anestésico possa ser compensada pelo aumento
daestimulagéo dos centrosrespiratorios pelareducéo da
oxigenacdo sanguinea[4].

CONCLUSAO

O fluxo de oxigénio de 200 mL/kg em sstema
anestésico ndo reinalatério mantém os valores de gases
e pH sanguineo em niveis normais em caninos
anestesiados com isoflurano, enquanto o fluxo de 100
mL/kg produz hipercapniae acidemia.

NOTAS INFORMATIVAS

tAcepran, Univet SA Industria Veterinaria. Cambuci, SP.
2Fentanil, Cristélia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda.
Itapira, SP.

SThionembutal, Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. Sdo
Paulo, SP.

“Isoflurane, Cristdlia Produtos Quimicos e Farmacéuticos
Ltda. Itapira, SP.

SAVL AG 900, Biomedical Instruments. Switzerland.
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