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The aim of this study was to evaluate the cardiorespiratory effects and qua-
lity of anesthetic recovery due to the continuous infusion of dexmedetomidine
associated or not with midazolam in bitches submitted to ovariosalpingohis-
terectomy. Twenty healthy adult bitches were distributed on two groups na-
med dexmedetomidine group (GD) and dexmedetomidine-midazolam group
(GDM). All animals received atropine (0.044 mg/kg) and, after 15 minutes,
propofol IV was infused in a dose sufficient to orotracheal intubation and anes-
thesia was maintained with isofluorane. GD group received bolus administra-
tion of dexmedetomidine (2 pg/kg) followed by continuous infusion (2 pg/
kg/h). GDM group received the same treatment plus midazolam in a dose
of 0.2 mg/kg and 0.2 mg/kg/h respectively. The bitches were submitted to
ovariosalpingohisterectomy and cardiorespiratory data were registered im-
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mediately before dexmedetomidine or dexmedetomidine and midazolam ad-
ministration (M0) and sequentially, every ten minutes, for 40 minutes (M1 to
M4). Times and quality of anesthetic recovery were evaluated. There were an
initial increase of arterial pressures (SAP, DAP, MAP) and decrease of heart
rate (HR) in GD group. The association dexmedetomidine-midazolam resulted
on improved hemodynamic stability. Both protocols are considered secure and

provide adequate anesthetic recovery.
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RESUMO. Objetivou-se avaliar os efeitos cardior-
respiratérios e sobre a qualidade da recuperagao
anestésica decorrentes da infusdo continua de de-
xmedetomidina, associada ou ndo ao midazolam
em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterec-
tomia. Foram utilizadas 20 cadelas adultas higi-
das, distribuidas em dois grupos denominados
grupo dexmedetomidina (GD) e grupo dexmede-
tomidina-midazolam (GDM). Procedeu-se a pré-
-medicagdo com atropina (0,044 mg/kg) e, apods
15 minutos, administrou-se propofol IV, em dose
suficiente para intubacdo orotraqueal, mantendo-
-se a anestesia com isofluorano. O grupo GD rece-
beu dexmedetomidina em bolus (2 pg/kg), seguido
de infusdo continua (2 pg/kg/h). O grupo GDM
recebeu o mesmo tratamento acrescido do mida-
zolam nas doses de 0,2 mg/kg e 0,2 mg/kg/h,
respectivamente. As cadelas foram submetidas a
ovariosalpingohisterectomia, registrando-se as va-
ridveis cardiorrespiratérias imediatamente antes
da aplicagdo de dexmedetomidina ou de dexmede-
tomidina e midazolam (MO) e sequencialmente, em
intervalos de 10 minutos, durante 40 minutos (M1
a M4). Foram avaliados os tempos e a qualidade
da recuperacao anestésica. No GD houve aumento
inicial das pressodes arteriais (PAS, PAD, PAM) e
reducao da frequéncia cardiaca (FC). A associagao
dexmedetomidina-midazolam resultou em melhor
estabilidade hemodindmica. Ambos os protocolos
sao considerados seguros e proporcionam adequa-
da recuperagao anestésica.

PALAVRAS-CHAVE. Alfa-2 agonista, benzodiazepini-
co, anestesia balanceada.

INTRODUCAO

A anestesia balanceada refere-se a anestesia ge-
ral produzida com o uso de dois ou mais farmacos
ou técnicas anestésicas, em que cada agente contri-
bui com determinado efeito farmacolégico especi-
fico e constituinte do estado de anestesia. A maior
vantagem desta modalidade consiste na reducao
das doses individuais dos anestésicos e, conse-
quentemente, dos efeitos adversos, com somatéria
das agdes desejaveis (Ilkiw 1999, Duke 2013).

As associac¢des de farmacos tém sido recomen-
dadas em procedimentos cirtrgicos, dentre os
quais as cirurgias eletivas como a ovariosalpingo-
histerectomia (OSH) em cadelas, notadamente em-
pregada como método de controle populacional de
caes errantes. Trata-se de um procedimento cirtr-
gico de intensidade dolorosa moderada, que requer
obrigatoriamente o uso de analgésicos, comumente
associados a anestesia geral (Pohl et al. 2011).

Considerando-se que todos os anestésicos gerais
possuem margem terapéutica estreita e produzem
efeitos importantes na funcdo do miocérdio, a redu-
cao das doses, obtida pela administracao de agonis-
tas de receptores alfa-2, diminui significativamente
os efeitos cardiovasculares adversos relacionados ao
fornecimento da maioria dos anestésicos gerais (Ba-
gatini et al. 2002, Villela & Nascimento Jr 2003).

A dexmedetomidina é um represente agonista
alfa-2 super seletivo aprovado para uso humano
pela Food and Drug Administration no final de 1999
como medicagdo de curto prazo para analgesia e se-
dagdo em unidades de terapia intensiva. Suas pro-
priedades tnicas a torna adequada para sedagao e
analgesia durante todo o periodo pre-operatério
(Gertler et al. 2001, Villela & Nascimento Jr 2003).

Os benzodiazepinicos exibem efeitos ansioliti-
cos, anticonvulsivantes, hipnéticos e miorrelaxan-
tes. Sao amplamente utilizados na anestesia visan-
do, sobretudo, promover acdo potencializadora,
reduzindo doses de anestésicos gerais e dissociati-
vos (Olkkola & Ahonen 2008). O midazolam é um
representante hidrossoltivel, com meia-vida (1,7
horas) mais curta e maior poténcia hipnética que o
diazepam (Fantoni & Cortopassi 2009).

Em particular, técnicas anestésicas voltadas a
OSH tém sido objeto de diversos estudos na bus-
ca de protocolos efetivos, que ofertem estabilidade
cardiorrespiratodria trans-cirtrgica, qualidade anal-
gésica satisfatoria e recuperagdo breve, tranquila
e livre de excitacdo. Todavia, a literatura veteri-
naria é escassa na comparacao de protocolos que
comtemplem a infusdo continua de alfa-2 agonistas
mais recentes e seletivos, associados ou nao a ben-
zodiazepinicos, técnicas consideradas rotineiras e
de excelentes resultados em pacientes humanos.
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Desta forma, objetiva-se com este trabalho estu-
dar e avaliar a acdo da dexmedetomidina, isolada
ou associada ao midazolam, em infusdo continua,
sobre parametros cardiorrespiratorios e qualidade
da recuperagdo, em cadelas submetidas a OSH.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
no Uso de Animais da Escola de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal da Bahia sob protocolo de n°
13/2015.

Foram utilizadas 20 cadelas, provenientes da rotina
cirargica do Hospital Veterinario da Universidade Fe-
deral da Bahia, Salvador - BA, de diferentes racas, com
idades média de 3,6 £ 2,9 anos e peso médio de 11,6 + 4,1
kg, consideradas clinicamente higidas, ap6s a avaliacao
clinica e laboratorial.

Ap6s jejum alimentar de 12 horas e hidrico de duas
horas, as cadelas foram tratadas com meloxicam (0,2
mg/kg) e cefalotina (30 mg/kg), por via intravenosa, e
distribuidas aleatoriamente em dois grupos distintos,
constituidos de 10 animais cada, denominados Grupo
dexmedetomidina (GD) e Grupo dexmedetomidina-
-midazolam (GDM).

A medicagdo pré-anestésica (MPA) foi realizada me-
diante administracao subcutdnea (SC) de atropina (sul-
fato de atropina - Isofarma®) na dose de 0,044 mg/kg.
Ap6s 15 minutos, foi administrado propofol (Diprivan®)
em dose suficiente para intubagdo orotraqueal (7,3 +1,75
mg/kg). Sequencialmente, as cadelas foram posiciona-
das sob colchdo térmico ativo em dectbito dorsal. Ini-
ciou-se a manutengdo anestésica com isofluorano (Iso-
forine®) diluido em oxigénio a 100% em concentragao
suficiente para prevenir resposta do paciente a estimulo
doloroso.

Apbs estabilizagdo anestésica, administrou-se nos
animais do GD bolus de dexmedetomidina (Precedex®)
na dose de 2 pg/kg diluida em 1 mL/kg de solucdo de
NaCl 0,9%, por via intravenosa, durante um periodo
de trés minutos. Sequencialmente, procedeu-se a infu-
sao do alfa-2 agonista na dose de 2 pg/kg/h, diluido
em NaCl 0,9% na taxa de 10 mL/kg/h por meio bomba
de infusdo (Infusion Pump 680T® - Samtronic). Para os
animais do GDM foi acrescido, ao mesmo protocolo, mi-
dazolam (Dormire®) na dose de 0,2 mg/kg (bolus) e taxa
de 0,2 mg/kg/h (infusdo).

A OSH foi iniciada imediatamente ap6s o bolus de
dexmedetomidina ou de dexmedetomidina e midazo-
lam, mantendo-se a mesma equipe cirdrgica ao longo
do delineamento experimental.

Foram registrados o tracado eletrocardiografico e a
FC utilizando-se a derivacao DII em eletrocardiégrafo
computadorizado (CardioCare 2000® - Bionet). Adi-
cionalmente, foram aferidas a pressao arterial sistolica
(PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) com o uso de
monitor oscilométrico veterindrio (DL110 - DeltaMap®),
cujo manguito foi posicionado acima da articulacdo do
cotovelo no membro toracico direito. A frequéncia res-
piratéria (f) e saturacao de oxigénio na hemoglobina

(SpO,) foram registradas por leitura direta em moni-
tor multiparamétrico (Monitor Vita 400® - AlfaMed). A
pressdo arterial média (PAM) foi obtida indiretamente,
por meio de célculo matematico, obedecendo-se a equa-
¢do PAM = PAD + [(PAS -PAD)/3], onde PAM = pres-
sdo arterial média , PAD = pressdo arterial diastélica e
PAS = pressdo arterial sistdlica.

Os registros das varidveis tiveram inicio imediata-
mente antes da aplicagdo do bolus de dexmedetomina
(GD) ou dexmedetomidina-midazolam (GDM) em MO.
Sequencialmente, foram realizadas quatro mensuragoes
em intervalos de 10 minutos (M1 a M4).

Foram mensurados e analisados os tempos entre o
término da anestesia inalatéria e os seguintes eventos:
extubacdo (TE), restabelecimento espontaneo da posicdo
esternal (PE) e posicdo quadrupedal (PQ). A qualidade
da recuperacdo foi avaliada conforme escala utilizada
por Borges et al. (2008) de acordo com o esquema a se-
guir: 1. Excelente, quando o animal se levanta apés a
primeira tentativa, e ndo se observa ataxia e excitagdo;
2. Boa, quando o animal se levanta ap6s uma ou duas
tentativas, com pouca ataxia mas sem excitacdo; 3. Sa-
tisfatéria, quando o animal se levanta apds uma a trés
tentativas, ha ataxia prolongada, mas sem excitagao; 4.
Moderada, quando ha multiplas tentativas para levan-
tar-se, hd ataxia significativa e pouca excitagdo; 5. Ruim,
se ha multiplas tentativas para levantar com evidente
excitacdo. Adicionalmente, foi avaliado o consumo mé-
dio de isofluorano em mL/kg em ambos os grupos.

Os dados foram submetidos a andlise de varidncia
com um dnico fator (one-way ANOVA) seguido do
teste de Tukey. O teste t-Student para amostras inde-
pendentes foi utilizado para comparacdao dos valores
médios entre grupos em cada momento. Para avaliacdo
da qualidade da recuperacao anestésica e consumo do
halogenado foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-
-Whitney. As diferencas foram consideradas significati-
vas quando p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visibilizacdo dos resultados, os
valores médios e os desvios-padrao das variaveis
cardiorrespiratdrias foram apresentados em forma
tabular (Tabela 1).

A FC foi reduzida em ambos os grupos ao longo
do periodo experimental, porém no grupo GDM
essa reducdo ocorreu de forma mais ténue quando
comparado ao GD. Aos dez minutos ap6s o bolus
de dexmedetomidina houve reducao significativa
da varidvel em comparagdo ao grupo tratado com
dexmedetomidina-midazolam. Em geral, os efeitos
da dexmedetomidina sobre o sistema cardiovascu-
lar canino incluem redugao da frequéncia cardiaca
e aumento da resisténcia vascular sistémica (Braz
et al. 2008). Desta forma, sugere-se que midazo-
lam tenha amenizado os efeitos da dexmedetomi-
dina sobre o automatismo cardiaco, uma vez que
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Tabela 1. Cadelas submetidas & anestesia balanceada com dexmedetomidina (GD) ou dexmedetomidina e

midazolam (GDM), em associagao ao isofluorano.

Variaveis Grupos Momentos*?
MO M1 M2 M3 M4
FC (bpm) GDM 153,0+29,8° 144,0£15,84 122,0£14,8" 118,0£19,9" 111,0£16,6
GD 148,9+23,3 124,4+12,6% 120,0+13,3¢ 110,0%13,3% 107,849, 2b¢de
PAM (mmHg) GDM 88,4+18,6 110,3+24,74 114,0+25,72 103,4+22,1 113,3+24,84
GD 107,2+24,7° 139,9+23,78 100,1+22,7° 104,0+12,72 86,4+21,4B°
PAS (mmHg) GDM 117,7+16,9 138,8+24,74 135,1+27,9 126,8+23,4 131,7+25,5
GD 135,5429,2* 165,028,452 124,1424,4° 123,6+11,4° 108,6+25,4°
PAD (mmHg) GDM 73,8+20,0 96,1+25,74 103,6+24,9 91,8422,3 104,3+24,84
GD 93,2+25,0° 127,2421,8" 88,7+25,4° 93,9+14,0* 77,6£21,5%
SpO2 (%) GDM 98,1£1,7 98,7+1,6 99,2+0,9 98,311,2 99,240,6
GD 98,7+1,2 99,7+0,7 99,3+0,8 99,240,8 98,7£1,2
FR (mpm) GDM 16,648,7 12,245,2 13,1+6,9 13,847,3 14,145,5
GD 20,3+10,3 13,8+8,6 11,946,3 12,9+6,8 12,747,0
P-R (ms) GDM 91+22,8 101+21,3 103+16,4 108+19,3 112+16,9
GD 80+13,3° 100+11,5° 92,2412,3® 100+13,3* 98,9+12,9°
P (ms) GDM 4148,7 43+6,7 42+7,9 42+16,8 42,5+15,8
GD 400,0 40+0,0 400,0 40£0,0 40£0,0
P (mV) GDM 0,28+0,1 0,260,1 0,27£0,1 0,26£0,1 0,26£0,1
GD 0,23+0,0 0,200,0 0,20+0,0 0,2240,0 0,21£0,0
QRS (ms) GDM 5249,2 5249,2 53+9,5 5249,2 5249,2
GD 51,15,7 52,2+6,3 52,2+6,3 52,246,3 52,246,3
R (mV) GDM 1,15+0,4 1,3240,3 1,23+0,4 1,21+0,5 1,19+0,5
GD 0,84+0,3 1,10£0,5 1,0£0,4 1,02+0,4 0,89+0,3
Q-T (ms) GDM 200+27,1 205+16,5 219+17,9 216+20,1 217+18,9
GD 209+9,9 216+14,2 220+14,4 222+14,0 220+11,5

*Valores médios (x) e desvios-padrdo () da FC (bpm), PAM (mmHg), PAS (mmHg), PAD (mmHg), SpO2 (%), FR
(mpm), duragdo do intervalo P-R (ms), duragdo (ms) e amplitude da onda P (mV), duragdo de QRS (ms), amplitude
daonda R (mV) e duragdo do intervalo Q-T (ms); médias seguidas por letras maitisculas, nas colunas, demonstram di-
ferenca estatistica (p<0,05) e as seguidas por letras mintisculas, nas linhas, demonstram diferenca estatistica (p<0,05).

os benzodiazepinicos atuam suprimindo os efei-
tos simpéaticos em decorréncia da diminuicdo dos
niveis circulantes de catecolaminas (Huffman &
Stern, 2003).

Tais achados estao de acordo com Nascimento
et al. (2007) que observaram, em humanos, estabi-
lizagdo dos parametros cardiovasculares no grupo
em que o midazolam foi associado a clonidina. Em
adigdo, Hatschbach et al. (2006) demostraram que a
associacdo de benzodiazepinicos com a dexmede-
tomidina promoveu estabilidade cardiaca em caes
pré-tratados com atropina, além de sinergismo
com relacdo a sedagdo e miorrelaxamento.

No que se refere ao efeito dos farmacos sobre
as pressoes arteriais, observou-se no GD aumento
dos valores imediatamente apds a administracao
de dexmedetomidina, momento em que as médias
foram maiores em relagdo ao grupo GDM. No mo-
mento final de avaliagdo, a PA denotou compor-
tamento inverso, obtendo-se menores valores no
grupo tratado apenas com o alfa-2 agonista. Tal
achado refere-se ao tipico comportamento bifasico
das PAM, PAS e PAD descritos por Gertler et al.
(2001) e Bagatini et al (2002) em que o efeito hiper-
tensor é causado pela acdo da dexmedetomidina
sobre os receptores alfa-2 pés-sindpticos e o efeito

hipotensor pela acao simpatolitica no sistema ner-
voso central.

Dentro desse conceito, pode-se afirmar que o
midazolam atenuou os efeitos pressoricos inerentes
a dexmedetomidina por supressao das vias cateco-
laminérgicas, corroborando os achados relativos a
FC. Em cées, o uso de dexmedetomidina isolada
resultou em aumento inicial da pressao arterial se-
guido por redugdo, todavia, quando associada ao
midazolam e ao fentanil, houve reducdo continua
da varidvel ao longo do estudo (Ahmad et al. 2013).
Complementarmente, Hatschbach et al. (2006) ob-
servaram no grupo tratado com dexmedetomidina
valores de pressao arterial mais elevados compara-
do ao uso de dexmedetomidina e midazolam.

Em voluntarios humanos saudéveis a infusao
de doses crescentes de midazolam, comparada a de
dexmedetomidina, resultou em estabilidade hemo-
dinadmica, com manutengdo da frequéncia cardia-
ca e da pressdo arterial. Em contrapartida, o alfa-2
agonista determinou reducdo dose dependente da
pressao arterial (Frolich et al. 2011). Outros autores
referem estabilidade hemodinamica com o uso do
midazolam, o qual preserva a maioria dos parame-
tros hemodinamicos, incluindo as pressdes arte-
riais sistdlica, diastélica e média, referindo-se ape-

Rev. Bras. Med. Vet., 38(2):168-174, abr/jun 2016

171



Ana Rosa dos Santos Otero et al.

nas a reducao da resisténcia vascular periférica por
relaxamento da musculatura vascular (Huffman &
Stern 2003, Fantoni & Cortopassi 2009).

Nao obstante, vale ressaltar que nenhum dos
protocolos resultaram em hipotensao, a qual pode-
ria comprometer a perfusdo tecidual. Sendo assim,
a analise dos resultados permite inferir que a in-
fusdo continua de dexmedetomidina, associada ou
ndo ao midazolam e precedida de atropina impe-
diu os efeitos vasodilatadores tipicos da anestesia
com halogenado, contribuindo para estabilidade
da pressao arterial em todas as cadelas. Outros au-
tores referem estabilidade hemodindmica com o
uso da dexmedetomidina associada ao midazolam,
a atropina, ou a ambos (Kuusela et al. 2002, Hats-
chbach et al. 2005, Hatschbach et al. 2006, Silva et
al. 2010).

A oximetria de pulso representa um método nao
invasivo, de alta acuracia, que permite monitora-
mento continuo com rdpida resposta as alteragdes
da saturacdo de oxigénio, antecipando episddios
hipoxémicos. Desta forma, ao se avaliar as médias
de SpO,, pode-se afirmar que as cadelas, em am-
bos os protocolos, permaneceram com bons niveis
de oxigenagdo tecidual. Os valores de f reforcam a
assertiva uma vez que se mantiveram sem altera-
¢Oes significativas e dentro do intervalo fisiolégico
para a espécie, em ambos os grupos (Redondo et
al. 2007).

Lin et al. (2008) apresentaram resultados seme-
lhantes aos do presente estudo durante anestesia
com isofluorano em cdes, em que a infusao de dex-
medetomidina ndo resultou em déficits nos niveis
de SpO, ou prejuizos a funcao respiratéria. Na mes-
ma espécie, utilizando-se taxa de infusdo de dex-
medetomidina de 0,3 pg/kg/h durante anestesia
com isofluorano, Pascoe (2015) constatou, similar-
mente, efeitos minimos na respiragdo dos animais.

Em relacdo a condutibilidade elétrica atrioven-
tricular, indicada pelo intervalo P-R (ms), foram
constatadas altera¢des nos animais do grupo GD,
no qual houve aumento do pardmetro apés a admi-
nistracio de dexmedetomidina. E valido salientar
que esta varidvel eletrocardiografica se comporta
de maneira inversamente proporcional a FC (Tilley
1992). Destarte, tal resultado seria consequéncia de
mecanismo compensatorio a reducdo da FC apre-
sentada neste grupo. Apesar desta variacdo ter sido
significativa, as médias conservaram-se dentro da
faixa considerada normal para a espécie (Tilley
1992).

Sobre a conducao elétrica atrial, representada
pela duracdo e amplitude da onda P (ms e mV),

nao foram observadas alteracdes significativas en-
tre grupos ou momentos, mantendo-se as médias
dentro dos limites de normalidade (Filippi 2011).
Tais achados estdo de acordo com os obtidos por
Uilenreef et al. (2008) que ndo reportaram retardo
da conducdo elétrica atrial em caes tratados com
dexmedetomidina.

O complexo QRS, que representa eletricamente
a despolarizagdo ventricular, ndo denotou varia-
¢do neste ensaio, descaracterizando, desta forma,
aumento no tempo da conducdo elétrica nos ven-
triculos (Filippi 2011, Tilley 1992). Assim sendo,
descarta-se a influéncia dos farmacos na muscula-
tura cardiaca inferior em ambos os protocolos tes-
tados.

A amplitude da onda R (mV), que traduz e
quantifica a intensidade do impulso elétrico neces-
sério para a despolarizagao ventricular, ndo apre-
sentou variagdes significativas entre GDM e GD,
constatando-se comportamento semelhante nos
grupos avaliados. Resultados similares foram rela-
tados por Lin et al. (2008) em caes anestesiados com
infusdo continua de dexmedetomidina, propofol e
isofluorano.

O intervalo Q-T apresentou-se estdvel em am-
bos os tratamentos, fato que sugere constancia da
condugao elétrica nas fibras de Purkinje com o uso
do alfa-2 agonista isolado ou associado ao benzo-
diazepinico, achado que corrobora aqueles obser-
vados por Lin et al. (2008) e Uilenreef et al. (2008).

Em consideragdo a analise da recuperacgdo anes-
tésica ndo houve variacdo com base nos tratamen-
tos, de modo que nenhum animal deste ensaio
apresentou classificacdo satisfatoria, regular ou
ruim, evidenciando-se, desta maneira, o promissor
emprego dos protocolos propostos (Figura 1).

Os resultados obtidos corroboram outros au-
tores, os quais reportam que a administracdo de
dexmedetomidina em bolus e infusdo continua (5
pg/kgelpg/kg/h, respectivamente) produziu re-
sultados favoraveis ao assegurar adequada aneste-
sia, estabilidade hemodindmica e boa recuperagao
anestésica, sem registro de episddios de dor signi-
ficativa no pos-operatério (Uilenreef et al. 2008).
Complementarmente, Valtolina et al. (2009) refe-
rem que a infusdo continua de dexmedetomidina
é tdo efetiva quanto a infusdo continua de morfina,
relativamente a habilidade analgésica p6s-operato-
ria.

A inclusao do midazolam ao protocolo propos-
to ndo prolongou o tempo ou influiu negativa-
mente na qualidade da recuperagdo dos animais
(Tabela 2). O primeiro relato da interacdo entre
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Figura 1. Classificacao da qualidade da recuperagao de cadelas
submetidas a anestesia balanceada com dexmedetomidina
(GD) ou dexmedetomidina e midazolam (GDM), em asso-
ciagdo ao isofluorano. Bahia, Brasil.

Tabela 2. Cadelas submetidas a anestesia balanceada com
dexmedetomidina (GD) ou dexmedetomidina e midazolam
(GDM), em associacao ao isofluorano

Grupos Tempos®

Atl A2 At3 At4
GDM 57,40+10,45 7,50+4,249  14,50+5,583 23,307,973
GD 58,10£17,29 7,30+5,208  14,80+8,176  24,70+13,57
p-value 0,9140 0,9261 0,9247 0,7817

*Valores médios (x) e desvios-padrao (+) dos tempos anestésico (Atl),
de extubagdo (At2), para posicdo esternal (At3) e para posigdo qua-
drupedal (At4).

agonistas alfa-2 adrenérgicos e benzodiazepinicos
foi descrito por Salonen et al. (1992), que avaliaram
o reflexo de postura e o teste de labirinto em ra-
tos, concluindo que a interagdo entre tais farmacos
ocorre por sinergismo e ndo por adi¢do. Segundo
Itamoto et al. (2000), a causa precisa desta agao si-
nérgica ainda é desconhecida, embora suspeite-se
de interacdo entre agonistas de receptores alfa-2 e
gabaérgicos.

Os achados do presente estudo estdo de acor-
do com Cassu et al. (2012) que referem comporta-
mentos semelhantes ao associar o midazolam ao
fentanil na espécie suina. Efeitos similares foram
reportados em cdes pré-tratados com atropina, de-
xmedetomidina e cetamina, nos quais a inclusao
do midazolam denotou melhores respostas sobre
a recuperagao quando comparada a do diazepam
(Hatschbach et al. 2006). Adicionalmente, vale sa-
lientar que, embora isento de variacdo estatistica,
houve reducdo da necessidade do halogenado em
33,8% no grupo que recebeu o benzodiazepinico,
considerando-se as diferencas entre as medianas
de consumo para o GD (0,68+0,31 mL/kg) e para o
GDM (0,45+0,25 mL/kg). Tais achados corroboram
os de Seddighi et al. (2011) que referem reducao da

concentracdo alveolar minima do isofluorano com
o aumento da concentracao plasmatica do midazo-
lam, havendo menor influéncia com taxas acima de
0,6 mg/kg/h, denotando-se, dessa forma, possivel
efeito teto do benzodiazepinico.

CONCLUSOES

O midazolam, quando associado a dexemede-
tomidina, proporciona maior estabilidade hemodi-
namica em relacdo a dexmedetomidina infundida
isoladamente. A infusao de dexmedetomidina ou
da associacio dexmedetomidina-midazolam n&o
interfere no ritmo cardiaco, proporciona estabili-
dade cardiorrespiratdria e adequada qualidade da
recuperacao anestésica, podendo ser utilizada com
seguranca durante anestesia balanceada com iso-
fluorano, em cirurgias de acesso abdominal, como
na ovariosalpingohisterectomia.
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