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RESUMO 

Avaliaram-se as variáveis eletrocardiográficas em cães submetidos à anestesia pelo 
sevoflurano. Foram empregados 16 cães clinicamente sadios, adultos, machos ou 
fêmeas, com peso médio de 15±3,5kg. Administrou-se levomepromazina (1,0 
mg/kg) seguida pela administração de propofol (5,0 mg/kg), ambos pela via 
endovenosa. Os animais foram intubados e submetidos à anestesia inalatória com 
sevoflurano diluído em oxigênio, através de circuito semi-fechado na concentração 
de 3,5V%. As aferições das freqüências cardíaca e respiratória, oximetria, 
capnometria, pressões arteriais sistólica, diastólica e média e das variáveis 
eletrocardiográficas foram realizadas imediatamente antes da administração da 
levomepromazina, 15 minutos após e imediatamente antes da administração do 
propofol, após 15 minutos da administração do agente inalatório e 
consecutivamente a cada 20 minutos. Após administração de levomepromazina, 
propofol e sevoflurano observou-se decréscimo das pressões arteriais sistólica e 
média. A levomepromazina ocasionou prolongamento do intervalo QT. O 
sevoflurano promoveu prolongamento da onda P e aumento de sua amplitude aos 



70 e 130 minutos de anestesia, respectivamente, além de prolongamento do 
intervalo QT. Concluiu-se que a anestesia por sevoflurano, nas condições deste 
experimento, promoveu prolongamento do intervalo QT, sem no entanto incorrer 
em arritmias. 
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ABSTRACT 

The electrocardiographic changes were evaluated in 16 clinically healthy adult dogs, 
males and females, under sevoflurane anesthesia, with a mean body weight of 
15±3.5kg. Levomepromazine (1.0 mg/kg) was administered intravenously, followed 
by induction with propofol (5.0 mg/kg). Dogs were then intubated and sevoflurane 
diluted in oxygen was administered using a semi-closed circuit, at a final 
concentration of 3.5V%. Heart and respiratory rates, pulse oximetry, capnometry, 
systolic, diastolic and mean arterial pressures and electrocardiographic variables 
were determined immediately before levomepromazine administration, 15 minutes 
later and immediately before induction with propofol, 15 minutes after 
administration of sevoflurane and thereafter every 20 minutes. After 
levomepromazine and sevoflurane administration there was a decrease in both 
systolic and mean arterial pressures. Levomepromazine caused a QT interval 
prolongation. Sevoflurane caused prolongation and increase in amplitude of the P 
wave at 70 and 130 minutes, respectively, as well as a prolongation of the QT 
interval. It is concluded that sevoflurane anesthesia, as done herein, caused a 
prolonged QT interval, with no detectable arrhythmias. 
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INTRODUÇÃO 

O sevoflurano é um agente halogenado de introdução relativamente recente na 
prática anestésica. Devido à sua pequena absorção alveolar e baixa solubilidade 
sangüínea, proporciona indução anestésica rápida e tranqüila, além de preciso 
controle da profundidade anestésica (Mutoh et al., 1997), sendo portanto um 
fármaco de grande importância na anestesiologia humana e veterinária (Steffey, 
1992). 

Como os demais agentes halogenados, o sevoflurano deprime a função respiratória 
de maneira dose-dependente (Doi & Ikeda, 1987). No sistema cardiovascular, o 
sevoflurano possui a capacidade de diminuir o débito cardíaco, a contratilidade do 
miocárdio, a pressão arterial e a resistência vascular sistêmica, embora promova 
aumento da freqüência cardíaca (Mutoh et al., 1997). 

Os anestésicos voláteis produzem alterações do fluxo de íons da membrana 
cardíaca que resultam em decréscimo de refratariedade e velocidade dos impulsos 
elétricos, o que pode ocasionar evidentes variações eletrocardiográficas (Hauswith, 
1969; Santos et al., 2000). Efeito similar é observado após a utilização de diversos 



fármacos, responsáveis por alterações dos canais iônicos que levam à dispersão da 
repolarização transmural (Fuller et al., 2000). 

O propofol é um agente anestésico não-barbitúrico pertencente ao grupo dos 
alquifenóis (Short & Bufalari, 1999). Em cães promove hipotensão arterial e 
manutenção da freqüência cardíaca, além de depressão da função respiratória, 
expressa por redução do volume minuto e freqüência respiratória (Morgan & Legge, 
1989). O curto período de ação e rápido retorno anestésico após a administração 
de propofol é resultado de sua intensa metabolização e grande redistribuição 
sistêmica, características anestésicas e farmacocinéticas que tornam o emprego 
deste agente ideal na indução e posterior manutenção anestésica por agentes 
voláteis (Short & Bufalari, 1999). 

Os fenotiazínicos exercem efeito sedativo e miorrelaxante por bloquearem a 
neurotransmissão de serotonina e dopamina no sistema nervoso central (Clarke, 
1992). O bloqueio de receptores α1-adrenérgicos resulta em ação 
antiarritmogênica, hipotensão arterial e efeito variável sobre a freqüência cardíaca 
(Farver et al., 1986; Muir, 1993). A levomepromazina é um fenotiazínico que 
produz efeitos sedativos similares aos demais agentes desse grupo (Muir, 1995). 

Este trabalho objetivou identificar possíveis alterações do traçado 
eletrocardiográfico decorrentes da administração de levomepromazina, de propofol 
e de sevoflurano em cães. 

  

MATERIAL E MÉTODOS 

Utilizaram-se 16 cães, machos e fêmeas sem raça definida, adultos, considerados 
clinicamente sadios, com idade entre 2,3 e 4,7 anos e média de peso de 15±3,5kg. 
Foram mantidos em jejum alimentar e hídrico por 12 e 3 horas, respectivamente, 
antes da realização dos procedimentos anestésicos. 

Os animais foram contidos sobre uma calha cirúrgica em decúbito dorsal, posição 
mantida por todo o período experimental. Realizou-se a aferição dos parâmetros 
basais, seguido da administração de levomepromazina (Neozine - Rhodia Farma Ltda.) na 
dose de 1,0 mg/kg, pela via intravenosa. Após 15 minutos, fez-se a indução 
anestésica com propofol (Diprivan - Zeneca Farmacêutica do Brasil Ltda.) na dose de 
5,0mg/kg, pela via intravenosa. Após a intubação orotraqueal, a anestesia foi 
mantida com sevoflurano (Sevoforane - Abbott Laboratórios do Brasil Ltda.) a 3,5V%, 
utilizando-se vaporizador específico para o agente, em circuíto anestésico semi-
fechado e fluxo de O2 correspondente a 20 ml/kg. 

As varíaveis de interesse foram avaliadas imediatamente antes da administração da 
levomepromazina (controle), 15 minutos após a pré-medicação e imediatamente 
antes da administração do propofol. Após a intubação orotraqueal, as demais 
mensurações foram realizadas aos 30, 50, 70, 90, 110 e 130 após a pré-medicação 
anestésica. 

As aferições dos valores relativos à freqüência cardíaca (FC) nos diferentes tempos 
foram feitas mediante estudo em eletrocardiógrafo computadorizado (Eletrocardiógrafo 
TEB - mod. ECGPC software versão 1.10.) Para o estudo das pressões arteriais sistólica 
(PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) adotou-se monitor multiparamétrico (Dixtal 
Mod. 2010.) não invasivo, tipo oscilométrico, cujo manguito foi adaptado ao membro 
torácico direito, acima da articulação úmero-rádio-ulnar. 



A atividade elétrica do coração foi avaliada por eletrocardiograma nas derivações 
DI, DII, DIII, avL, avR e avF, simultaneamente, onde foram observados os valores 
referentes à duração e amplitude da onda P, respectivamente, Ps e PmV; intervalo 
entre as ondas P e R (PR), entre as ondas R (RR), entre as ondas Q e T (QT) e 
entre as ondas P e T (PT); duração do complexo QRS (QRSs) e amplitude da onda 
R (RmV). Para a avaliação automática dessas variáveis empregou-se 
microcomputador padrão IBM-PC (UIS Mod. Top Gold.), conectado ao 
eletrocardiógrafo por meio de interface de comunicação, respeitando-se os tempos 
concebidos para os demais itens. O registro de eventuais figuras 
eletrocardiográficas anormais foi feito continuamente ao longo do experimento. 

A freqüência respiratória (FR) e a concentração de CO2 ao final da expiração 
(ETCO2) foram obtidas por leitura direta em monitor multiparamétrico7, cujo sensor 
foi adaptado à máscara facial vedada para a avaliação do valor basal e após a pré-
medicação dos animais, sendo acoplado entre a sonda orotraqueal e o circuito 
anestésico nos demais momentos. A saturação de oxihemoglobina (SpO2) foi 
investigada por leitura em oxímetro digital (Digimax 5000 Mod. ESFMN 2T – Digicare Ind. e 

Com.), sendo o emissor/sensor do equipamento adaptado à língua dos animais. 

A avaliação estatística nos diversos momentos dentro do grupo foi feita por meio de 
análise de variância para medidas repetidas seguida pelo teste Dunnett (SAS 
System, Care.). O grau de significância estabelecido para os dois testes estatísticos 
foi de 5% (P<0,05). 

  

RESULTADOS 

A administração de levomepromazina (15 minutos) e sevoflurano (30 minutos) 
resultou em decréscimo da PAS e PAM. Apesar do declínio gradual da PAD, não 
houve diferença entre os tempos analisados. Ocorreu diminuição de ETCO2 após a 
aplicação de levomepromazina e retorno dessa variável aos valores basais após 30 
minutos. Ocorreu aumento significativo de SpO2 após 110 minutos. FC e FR 
mantiveram-se inalteradas durante todo o período do experimento (Tab. 1). 

  

 

  

Com relação ao traçado eletrocardiográfico, a levopromazina ocasionou 
prolongamento do intervalo QT. O sevoflurano promoveu prolongamento da onda P 



aos 70 minutos e aumento da amplitude de P aos 130 minutos, além de 
progressivo prolongamento do intervalo QT. Houve aumento do intervalo PT 
decorrente das alterações em P e QT. Não ocorreram variações dos intervalos QRS, 
PR, RR e da amplitude da onda R durante todo o período de experimentação (Tab. 
2). Durante a avaliação não foram observadas arritmias cardíacas nos animais. 

  

 

  

DISCUSSÃO 

A ocorrência de hipotensão após o emprego de levomepromazina é ação 
característica dos fenotiazínicos (Muir, 1993; Clarke, 1992). os fenotiazínicos não 
alteram a FC (Farver et al., 1986) o que explica estes resultados. A influência 
desses agentes sobre as variáveis respiratórias incluem a diminuição da freqüência 
respiratória e volume corrente, além de alterarem a sensibilidade do centro 
respiratório aos níveis de CO2 (Muir & Hubbell, 1995), podendo este fato estar 
relacionado à acentuada diminuição de ETCO2 após a administração de 
levomepromazina. os fenotiazínicos podem prolongar os intervalos PR e QT, efeito 
este secundário à bradicardia (Edwards, 1987). Neste estudo a levomepromazina 
resultou no aumento médio do intervalo QT, não sendo entretanto correlacionado à 
diminuição da FC. 

Kazama & Ikeda (1985) observaram grande estabilidade na FC, fato verificado 
neste estudo. A manutenção da FR, SpO2 e ETCO2 está em concordância com Doi & 
Ikeda (1987), que relataram grande estabilidade das variáveis respiratórias quando 
se utiliza o sevoflurano em concentrações de 1 a 1,5 CAM. A depressão da pressão 
arterial após o uso de sevoflurano a 1,5 CAM tem sido ocorrência bastante 
mencionada em cães (Kazama & Ikeda, 1985; Mutoh et al., 1997). 

As alterações produzidas pelo sevoflurano sobre o intervalo QT pode ser fato 
importante para o aparecimento de arritmias cardíacas incompatíveis com a vida, 
conhecida como Torsades de Pointes (Gras et al., 1999; Vos et al., 2000; Satoh et 
al., 2000; Matsunaga et al., 2000; Van Opstal et al., 2001), pois esse período da 
condução elétrica ventricular representa a fase de despolarização e repolarização 
ventricular (Oguchi & Hamlin, 1994). a presença de Torsades de Pointes tem sido 
correlacionada a altos índices de mortalidade em cães após a administração de 



agentes que prolongam o intervalo QT, como anti-histamínicos, antimicrobianos e, 
principalmente, agentes antiarrítmicos (Gras et al., 1999; Vos et al., 2000; Satoh 
et al., 2000; Matsunaga et al., 2000; Van Opstal et al., 2001). A ação intrínseca 
dos anestésicos inalatórios sobre o intervalo QT e sua real influência no 
aparecimento dessas arritmias têm sido questionadas. Segundo Guler et al. (2001), 
ao contrário do isoflurano e halotano, o sevoflurano não promove alteração do 
intervalo QT. Entretanto, torna-se evidente neste estudo que em cães o sevoflurano 
resulta em significativo prolongamento do intervalo QT. Kleinsasser et al. (2001) 
relataram aumento do intervalo QT pelo sevoflurano, completamente revertido após 
sua substituição por propofol, não corroborando com o aumento do intervalo QT 
após a indução por propofol nos cães deste experimento. 

  

CONCLUSÃO 

Os efeitos do sevoflurano no intervalo QT do eletrocardiograma de cães normais 
pode ser fator relevante na morbidade e etiologia de arritmias, principalmente em 
pacientes conhecidamente de risco ou que estejam recebendo medicação que 
interfira no intervalo QT, sendo essencial definir a real influência do sevoflurano no 
aparecimento de Torsades de Pointes de modo a prevenir essa alteração durante a 
realização de procedimentos anestésicos em cães. 
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