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Propofol: avaliação clínica e laboratorial em cães 
Propofol: clinicai and laboratorial evaluation in dogs 
Rosana Pinheiro Botelho1 , Marcilio Dias do Nascimento2 , Firmino Marsico Filho2 

Resumo 
Foram utilizados 7 cães (Canis familiaris) para indução 

e manutenção em bolus anestésico de propofol, sem pré
anestesia, durante um período de 60 min. Foram avaliados 
os parâmetros clínicos: freqüência cardíaca, freqüência 
respiratória, reflexos palpebral e interdigital; laboratoriais: 
hematológicos - hematimetria, volume globular, 
hemoglobinometria, volume globular médio, concentração 
de hemoglobina globular média, leucometrias global e es
pecífica; bioquímicas- aspartato amino transferase, alanina 
amino transferase, uréia, creatinina, glicose, proteínas 
plasmáticas totais, albumina, globulinas e relação 
albumina/globulinas; e urinários - nitrito, pH, proteína, 
glicose, cetona, urobilinogênio, bilirrubina e sangue. O 
propofol determinou apnéia, leucopenia, desvio à esquer
da sem neutrofilia, aumento dos valores da uréia e diminui
ção de proteínas plasmáticas totais, globulinas e albumina; 
causou alteração significativa nos valores da leucometria 
global, nos bastões e na freqüência do pulso. 

Palavras chave: propofol; anestesia; hematologia; bio
química; urinálise; cão 

Introdução 
Várias drogas do arsenal terapêutico anestesiológico 

da medicina humana são empregadas rotineiramente em 
veterinária. 

A utilização de drogas mais efetivas e menos tóxicas e 
o aperfeiçoamento das técnicas de administração das 
mesmas têm sido objeto de uma intensa procura a fim de 
melhorar a qualidade da anestesia. Uma técnica que atraiu 
a atenção de muitos anestesiologistas nos últimos 10 anos 
foi a anestesia venosa total. 

O propofol, um anestésico venoso do grupo dos 
alquifenóis, foi incorporado ao arsenal anestesiológico como 
agentejndutor e de manutenção, através de bolus e/ou em 
infusão contínua. Apresenta-se sob a forma de uma 
emulsão de óleo em água, contendo 200 mg em 20 ml 
(1 %), que tem cor branca, pH neutro, é estável, isotônica, 
estéril e pronta para uso; seu armazenamento deve ser 
feito a temperatura ambiente, .inferior a 25°C, não devendo 
ser congelada e necessita ser agitada antes do uso; pos-

sui efeitos cumulativos mínimos, além de não determinar 
respostas anafilactóides ou liberação de histamina 
(Wellcome, 1989). 

Vários são os trabalhos sobre anestesia venosa no cão 
(Canis familiaris) utilizando o propofol através da indução 
com bolus, sem pré-anestesia (Watkins et ai., 1987; 
Genevois et ai., 1988; Searle, 1989; Morgan e Legge, 1989; 
Jones, 1990; Quandt e Robinson, 1991, 1992; Mandsager 
et ai., 1991; Robertson et ai., 1991; Marsico et ai., 1991 ). 

Nos trabalhos de Genevois et ai. (1988), Marsico et ai. 
(1991) e Mandsager et ai. (1991 ), foi adotada a técnica de 
indução com bolus de propofol sem manutenção 
anestésica. Watkins et ai. (1987), Morgan e Legge (1989) 
e Jones (1990) instituíram as técnicas de indução e manu
tenção com bolus de propofol, enquanto que Searle (1989) 
e Quandt e Robinson (1991) utilizaram técnicas de indução 
com bolus e manutenção em infusão contínua. 

Parâmetros clínicos, tais como freqüência cardíaca (FC) 
e freqüência respiratória (FR), foram avaliados por Quandt 
e Robinson (1992), que não encontraram alterações 
cardiovasculares significativas após o uso do propofol. 
Marsico et ai. (1991} observaram que a FC aumentou e a 
FR diminuiu após a indução, enquanto que Quandt e 
Robinson (1991) concluíram que a depressão respiratória 
é comum após a indução. Mandsager et ai. (1991) obser
varam bradicardia sinusal. Watkins et ai. (1987), verifica
ram que os animais tiveram alterações nesses parâmetros 
por provávelinquietação. 

Segundo Langley e Heel (1988), a eliminação do 
propofol no homem é bifásica, sendo a primeira fase rápi
da, com meia vida de 25 a 56 min., enquanto que a fase 
terminal é de 184 a 309 min., após uma dose única dessa 
droga, e de 277 a 403 min. em seguida à infusão contínua. 

A dose de indução com bolus de propofol sem pré
anestesia, adotada por vários autores (Watkins et ai., 1987; 
Genevois et ai., 1988; Morgan e Legge, 1989; Searle, 1989; 
Jones, 1990; Mandsageretal., 1991; Quandt e Robinson, 
1991, 1992;M~usico et ai., 1991),variou entre 5,95 e'9,40 
mg/kg. A dose de manutenção com bolus de propofol, 
observada por Watkins et ai. (1987) foi 0,806 ± 0;413 mg/ 
kg/min., por Morgan e Legge (1989) 1,296 mg/kg/min. e 
por Jones (1990) 0;806 mg/kg/min. Searle (1989) e Quandt 
e Aobinson (1991) utilizaram a técnica de manutenção em 
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infusão contínua de propofol, adotando as doses, respec

tivamente, de 0,81 mg/kg/min. a 0,60 mg/kg/min. nos pri

meiros 30 min. e de 0,80 mg/kg/min. dos 31 aos 60 min. 

Alguns autores (Watkins et ai., 1987; Quandt e 

Robinson, 1991; Mandsager et ai., 1991) observaram a 

ocorrência de apnéia após a indução, em 11 de 68 (16,2%), 

em 2 de 5 (40%) e em 5 de 1 O animais (50%), respectiva

mente. Esses autores, além de Genevois et ai. (1988) 

Morgan e Legge (1989) e Marsico et ai. (1991 ), observa

ram uma variação na duração da apnéia de 1 O a 60 seg., 

podendo ocorrer por períodos de 3 min. 

No trabalho de Watkins et ai. (1987) foram utilizados 

1 04 cães; 44 não tiveram alterações de pulso, 35 tiveram 

aum~nto da freqüência e 25 diminuição da mesma, efei

tos atribuídos à inquietação. Jones (1990) observou os 

mesmos efeitos cardiovasculares e respiratórios, enquanto 

Marsico et ai. (1991) observaram que, além desses efei

tos, o propofol produz depressão cardio-respiratória tran

sitória dose-dependente. 

Um estudo hematológico em cinco ensaios realizados 

pelo Laboratório Wellcome (1989) em 150 pacientes hu

manos submetidos a associações anestésicas em cirur

gias diversas, inclui aferições de aspartato amino 

transterase (AST), alanina amino transferase (ALT), volu

me globular (VG}, hemoglobulinometria (Hb), contagem 

de leucócitos, uréia e creatinina. Cinco pacientes tiveram 

valores baixos de Hb ou VG no pós-operatório, mas como 

estavam anêmicos antes da cirurgia, os resultados não 

foram considerados como efeito do propofol; dois esta

vam com contagens de leucócitos interiores aos limites 

normais após administração do propofol, embora já 

apresentassem valores baixos antes da anestesia. Os va

lores de uréia e creatinina se mantiveram dentro da faixa 

de normalidade. Concluiu-se que não existem evidências 

claras de que o propofol afete adversamente as funções 

hepáticas e renais ou os parâmetros hematológicos. Ob

servou-se também que o propofol tem um elevado grau de 

ligação com proteínas plasmáticas humanas (97 a 98%). 

O objetivo deste trabalho foi a avaliação de alterações 

clínicas, hematológicas, bioquímicas e urinárias em cães 

submetidos à manutenção anestésica com propofol em 

bolus. 

Material e Métodos 

Foram utilizados 7 cães (Canis familiaris), sem raça 

determinada, 4 machos e 3 fêmeas, com pesos variando 

entre 7,7 e 29,1 kg, mantidos em canis do Hospital Vete

rinário da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, 

que receberam manejo padronizado, além de jejum e die

ta hídrica por 15 h, antes do início do experimento. 

1 LABTEST - MG, Brasil 
2 Combur 8 Test- Boering Mannheim, Alemanha 

3 Hemstab- LABTEST- MG, Brasil 

Os animais foram submetidos à anestesia com propofol 

a 1% para avaliação de parâmetros clínicos e laboratoriais, 

bem como das doses anestésicas e da ocorrência e dura

ção de apnéia. 
A indução anestésica lenta, com bolus de propofol, foi 

realizada até a perda dos reflexos palpebral e interdigital, 

seguindo-se a manutenção com bolus durante 60 min., ad

ministrado quando necessário. Durante a manutenção 

anestésica os animais foram mantidos com infusão contí

nua de cloreto de sódio a 0,9% na dosagem de 1 O ml/kg/h. 

Os dados laboratoriais foram coletados nos tempos I, 11, 

111 e IV, que corresponderam, respectivamente, aos tempos 

antes da indução anestésica, aos 60 e 300 min. e às 24 h 

após a indução anestésica. Os dados clínicos foram 

coletados nos tempos O min. a 60 min. (t O a t 60), com 

intervalos de 5 ou de 1 O min. (Os números representados 

ao lado da letra t, de tO a t 60, representam os minutos 

decorridos desde a indução anestésica). 

Após tricotam ia, assepsia e punção da veia jugular, pro

cedeu-se à coleta de sangue para realização do hemograma 

e determinação das proteínas plasmáticas totais (PPT)1 e 

da albumina (ALB)1 , de soro para determinações de uréia, 

creatinina1 , AST1 e ALT1 e de plasma tluoretado para a 

glicemia1• As globulinas (GLOB) foram determinadas pela 

diferença entre PPT e ALB, enquanto a relação ALB/GLOB 

foi determinada dividindo-se o valor de ALB pelo valor das 

GLOB. A urina foi obtida através de cateterismo vesical para 

realização dos exames bioquímicas com fitas reagentes2 • 

A FC e a FR foram registradas a cada 1 O min., desde tO 

a t 60; os reflexos palpebral e interdigital foram registrados 

a cada 5 min., desde tO a t 60, para se avaliar a necessida

de de doses anestésicas complementares. A FC foi aferida 

com estetoscópio e a FR através dos movimentos de ex

pansão torácica. 
Os animais que apresentaram apnéia por um período de 

tempo maior do que 60 seg. foram intubados e ventilados 

manualmente. Durante o período de apnéia não foram 

registrados os parâmetros clínicos. 

Para as provas laboratoriais, as amostras de sangue fo

ram divididas em três partes: um frasco contendo uma gota 

de EDTA 10%3 para cada 3 ml de sangue para realização 

do hemograma, para a confecção de dois esfregaços e do 

centrifugado para a obtenção de plasma e determinação de 

PPT e ALB; um frasco contendo uma gota de fluoreto de 

sódio4 para cada 2,5 ml de sangue para avaliação da 

glicemia e um frasco sem anticoagulante para obtenção de 

soro para determinação de ALT, AST, uréia e creatinina. 

O hemograma foi realizado e as lâminas para leucometria 

específica foram coradas pelo método de Wright, segun

do Jain (1986). O frasco com Glistab foi centrifugado i me-

4 Glistab- LABTEST- MG, Brasil 
5 Espectrofotômetro SPEC 200, Com & lnd Dourado Ltda, SP, Brasil 
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diatamente após a obtenção do sangue, a 3000 rpm por 5 Tabela 1 - Médias e desvios padrão do eritrograma nos 7 min. e o plasma foi utilizado para determinação da animais anastesiados com propofol nos diferentes tempos glicemia. O frasco sem anticoagulante foi mantido inclina
do por 2 h, depois foi centrifugado e o soro obtido foi utiliza
do para a realização das análises bioquímicas, através de 
técnicas espectrofotométricas5 segundo Kaneko (1980). 

Imediatamente após a coleta da urina, foram embebi
das fitas regentes para a determinação simultânea de nitrito, 
pH, proteína, bilirrubina, urobilinogênio, glicose, cetona e 
sangue, segundo Osborne et ai. (1972). As leituras foram 
feitas após 60 seg. 

Os dados obtidos receberam um tratamento estatístico 
de correlação linear e análise de variância; os resultados 
significativos a 1% foram comparados através do teste 
Duncan (programa SAEG 3.0). 

Resultados 
Os valores médios das doses de indução, manutenção 

e, conseqüentemente, a dose total obtidos com o uso do 
propofol foram 7,3; 26,2 e 33,5 mg/kg, respectivamente. A 
duração da apnéia no teste de médias foi de 1,1 e 2 min., 
tendo ocorrido em dois animais (28,6%) após a adminis
tração do propofol. 

A FC/min. variou entre 80 e 160 e a FR entre 4 e 60 
incursões/min. 

Não foi possível a realização dos testes estatísticos de 
FC, FR e FP, em relação aos demais parâmetros aferidos, 
devido à falta de dados em alguns dos tempos estabeleci
dos no protocolo; a ocorrência de apnéia não permitiu a 
anotação desses valores. Foram realizados testes estatís~ 
ticos entre tO e t 1 O, não se encontrando diferenças signi
ficativas a 1 %, nos valores da FC e da FR após o uso do 
propofol. 

Os valores de VG, concentração dé hemoglobina 
globular média (CHGM) e Hb não tiveram diferenças sig
nificativas a 1% ao se compararem to~~l:? os parâmetros. 
De um modo geral, os valores médios doVG e daHb dími" 
nuírarri enquanto que os da CHGM aumentaram após o 
propofol, porém todos oscilando dentro da faixade norma~ 
lidade (Tabela 1). . 

Ao serem comparados todos os valores da hematimetria. 
(Tabela I) não houve diferenças significátivas a 1 %.Apôs ·. 

Propofol 
Tempos u 111 N Parâmetros 
Hemácias 4.8 3.5 5.4 4.7 (x 106/ml) (0.88) (0.47) (1.40) (0.94) 
Volume globular 35.5 28.1 36.3 33.3 
(%) (3.90) (3.60) (4.90) (5.60) 
Hemoglobulinometria 10.7 8.7 12.0 9.9 (g/dl) (1.80) (1.30) (1.50) (2.40) 
V oi. globular médio 74.1 80.0 70.3 72.0 (fi) (5.50) (7.50) (10.2) (7.90) 
Concentração de 30.1 31.0 33.0 29.4 hemoglobina globular 
média(%) (2.10) (1.50) (1.60) (2.90) 

Tabela 2 - Médias e desvios padrão do leucograma nos 7 animais anestesiados com propofol nos diferentes tempos 

Propofol 
Tempos 11 111 N Parâmetros 
Leucometria global 10.8 4.2 8.3 20.0 (x 103/ml) (4.4) (q.1) (5.0) (9.3) 
Bastões 4.6 5.3 16.7 12.9 
(%) (4.9) (7.5) (7.4) (6.6) 
Segmentados 62.0 54.7 64.1 70.6 
(%) (7.0) (5.7) (5.6) (4.8) 
Linfócitos 14.7 17.7 7.4 4.9 (%) (7.0) (7.9) (1.6) (2.6) 
Monócitos 5;9 3.9 3.0 7.3 (%) (2.8) (2.0) (2.3) (3.5) 
Eosinófilos 12.3 17.9 7.1 4.1 
(%) (4.0) (9.0) (6.2) (3:8) 

··easófilos 0.6 o:G 0.6 0.3 
.· (%) {0.9) (0.9) (0.7) (0.7) 

o uso do propofol a hematimetria ·tev~ uma diminuição de ·· · . · -·.· . seus valores médios. A leucometria global (LG) teve dife- ças significatNas a ·.1% ao se compararem todos os rença significativa a 1% no teste de médias em relação·· · Pélrâmetros(TabelaU). . aos tempos, sendo t, 11; IH diferentes de IV, e uma.corre- · ·_ Osvalores.médiósdos linfócitos .e dos mof16citos di- . !ação ·positiva a 1% entre a contagem nos tempos (e 11 rninl1íram enquantoqt,~e os dós segmentados aumentaram. com R=0,97 (Tabela 11). . · · Não houve ditereriça Significativa a 1% nos valores dos Os valores das contagens absolutas dos leucócitos não linfócitos, mon<)citos e. segmentado$, ·a<> se compararem apresentaram diferenças significatívas_a 1% ao se COÓ1Pa- todos ós parâmetro~ (Tabela H). . < _· · .. __ .·· . . . rarem todos os parâmetros~ . No teste de rn(!dias dos bastões e,m relação aos tem- .... Os vàlores médios dos basófilos diminuíram e os valo- pos_l;louve diferença significatlya:a.::-1 'Yo' sendo o. rio tein:po res dos eosinófilos aumentaram após a· administração do . ldifefente da~uete.-no tempq JiC ~ob anest$siá éom propofol. Os dos mietócitos permaneceram iguais a zero. · propofol {Tabe•a-m~ • . •. ·· -.· : . , · , . Os dos basófilos e eosinófilos na o apre~entaram diferen~ ' Os valores méclios··dàs PP~. das .GLOI3, , .. ,.. . ._..., ·· 
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Tabela 3 - Médias e desvios padrão da bioquímica sangüínea 

nos 7 animais anastesiados com propofol nos diferentes tempos 

Propofol 

Tempos 11 111 rv 
Parâmetros 

Glicose 74.9 74.6 68.9 67.6 

(mg/dl) (13.7) (9.5) (11.4) (1 0.2) 

Proteínas plasm. totais 6.8 5.2 5.6 6.1 

(g/dl) (0.9) (0.9) (0.6) (1.2) 

Globulinas 4.2 3.2 3.3 3.6 

(g/dl) (0.9) (0.8) (0.2) (1.0) 

Albumina 2.6 2.0 2.3 2.6 

(g/dl) (0.3) (0.3) (0.5) (0.8) 

Albumina/globulina 0.6 0.7 0.7 0.8 

(0.2) (0.2) (0.1) (0.4) 

Aspartato amino 
transferase 10.2 15.1 14.0 9.2 

(UI/I) (4.2) (8.5) (6.4) (3.2) 

Alamina amino 
transferase 10.5 18.4 18.7 19.8 

(UI/di) (4.5) (9.8) (12.3) (13.8) 

Uréia 16.1 23.9 23.3 24.9 

(mg/dl) (7.7) (12.6) (16.5) (8.8) 

Creatinina 0.8 1.0 0.9 1.0 

(mg/dl) (0.3) (0.2) (0.3) (0.2) 

Tabela 4 - Médias e desvios padrão dos parâmetros urinários 

nos 7 animais anastesiados com Propofol nos diferentes tempos 

Tempos 
Parâmetros 

Nitrito 
(g/dl) 

Proteína 
(g/dl) 

pH 

Bilirrubina 

Sangue 
(cel/ml) 

0.3 
(0.5) 

12.9 
(14.8) 

5.6 
(1.0) 

0.6 
(0.5) 

72.9 
(112.1) 

Propofol 

11 111 rv 

0.1 o o 
(0.3) 

8.6 50.0 31.4 

(13.6) (31.6) (30.9) 

5.6 6.6 6.0 
(1.0) (1.2) (1.1) 

0.6 0.9 0.6 

(0.5) (0.8) (0.5) 

37.1 80.0 79.3 

(86.9) (1 08.7) (109.2) 

Os valores do sangue podem ser em decorrência do 

cateterismo vesical, não indicando uma provável influência 

da droga sobre esse parâmetro urinário. 

Discussão 

A média das doses de indução com bolus, com propofol, 

sem pré-anestésico, foi de 7,3 mg/kg, variando entre 6,7 e 

7,9 mg/kg neste trabalho e incluindo-se entre os limites de 

variação observados por outros autores (Watkins et ai., 1987; 

sentaram uma diminuição e, de modo inverso, o valor da _ Genevois et ai., 1991) que foram de 4,09 a 7,81 mg/kg, 5,0 

ALB/GLOB teve aumento após o uso do propofol (Tabela a 8,2 mg/kg, 6,98 a 8,0 mg/kg, e de 6,3 a 12,5 mg/kg, 

111). Não houve diferença significativa a 1% destes valores respectivamente. Searle (1989) e Jones (1990) utilizaram 

e da GS ao se compararem todos os parâmetros. 5,95 mg/kg, enquanto Morgan e Legge (1989) empregaram 

Os valores da AST, da ALT e da creatinina não tiveram uma dose próxima ao limite inferior deste trabalho: 6,55 

diferenças significativas a 1% ao se compararem todos os mg/kg, e Mandsager et ai. ( 1991) e Quandt e Robinson 

parâmetros (Tabela 111). Por outro lado, foram encontrados (1992) utilizaram 8,0 mg/kg, próximos do limite superior 

! 
Al 

') 

~ 

valores médios aumentados da AST, daALT, da uréia e da adotado. Houve, portanto, uma semelhança entre as do- ~ 

creatinina após o uso do propofol. ses escolhidas para indução com bolus de propofol sem 

O nitrito, a proteína e o pH da urina não tiveram valores pré-anestésico, por aqueles autores, com as empregadas 

com diferenças significativas a 1% ao se compararem to- neste trabalho. 

dos os parâmetros (Tabela IV). Os valores médios das pro- A técnica de manutenção anestésica, em bolus de 

teínas apresentaram aumento, os da glicose permanece- propofol, apresenteu resultado satisfatório na dose de 26,2 

ram iguais a zero, os do nitrito negativaram-se e os do pH mg/kg, correspondendo a 0,437 mg/kg/min. em 60 min., 

aumentaram após o uso do anestésico (Tabela IV). O valor estando entre os limites de variação da dose de manuten

do nitrito no animal 5, igual a 1, pode ter ocorrido em fun- ção observada por Watkins et,al. (1987): de 0,393 a 1,219 

ção de um erro na leitura da fita reagente. mg/kg/min. e sendo menor do que as indicadas por outros 

Os valores médios da bilirrubina tiveram um discreto autores (Morgan e Legge, 1989; Searle, 1989; Jones, 1990; 

aumento enquanto que os do urobilinogênio e das cetonas Quandt e Robinson, 1991 ), que foram de 1 ,296 mg/kg/min., 

foram iguais a zero. Os do sangue apresentaram aumento 0,81 mg/kg/min., 0,806 mg/kg/min., e 0,6 mg/kg/min. (nos 

após administração do propofol (Tabela IV). Todos os valo- primeiros 30 min.) e 0,8 mg/kg/min. (dos 31 aos 60 min.), 

res dos parâmetros urinários não tiveram diferenças signi- respectivamente. 

ficativas a 1% ao se compararem todos os parâmetros afe- A apnéia ocorreu em 2 dos 7 animais (28%); Watkins 

ridos. et ai. (1987) observaram uma ocorrência virtualmente me-



nor (11 de 68 animais - 16,2%) enquanto Quandt e 
Robinson (1991) e Mandsager et ai. (1991) observaram 
uma ocorrência virtualmente maior do que a encontrada 
nesse trabalho (2 de 5 - 40% e 5 de 1 O animais - 50%, 
respectivamente). O tempo de duração da apnéia nos ani
mais sob ef~ito do propofol foi de 2 e 1,1 min., com valo
res semelhantes aos encontrados por Marsico et ai. (1991 ), 
de 60 seg. a 3 min. e maiores do que os observados por 
Watkins et ai. (1987), de 30 seg. e Genevois et ai. (1988), 
de 10 a 30 seg. 

Os resultados obtidos na presente pesquisa caracteri
zam-se por um aumento da FC após a indução com bolus 
de propofol, estando de acordo com os encontrados por 
Marsico et ai. (1991 ), Quandt e Robinson (1992), e dife
rentes dos de Mandsager et ai. (1991 ), que observaram 
bradicardia sinusal como efeito do propofol. Por outro lado, 
Quandt e Robinson (1992) não encontraram alterações sig
l')ificativas nqs parâmetros cardiovasculares após anestesia 
com propofol, assemelhando-se aos nossos resultados. 
A FR não teve diferenças significativas a 1% após indução 
anestésica; no entanto, constatou-se uma depressão res
piratória após a utilização do propofol, confirmando os re
sultados obtidos por Marsico et ai. (1991) e Quandt e 
Robinson (1991 ). 

O período anestésico adotado, 60 min., está de acordo 
com Mandsager et ai. (1991) e Quandt e Robinson (1992). 
Já o intervalo de 1 O min. entre as aferições de FC e FR, 
divergiu do de Mandsager et ai. (1991) que aferiram de 5 
em 5 min. e do de Marsico et ai. (1991) que, ao trabalha
rem apenas com indução anestésica, aferiram também a 
cada 5 min. entre os tempos O e 15 min. 

As coletas de sangue e urina foram realizadas no tem
po I (permitindo a obtenção de parâmetros laboratoriais sem 
efeito do anestésico), no tempo 11 (ao término da anestesia), 
no tempo 111 (quando há a segunda fase de eliminação do 
propofol no homem) e no tempo IV (24 h após a indução 
anestésica). 

Segundo estudo hematológico em cinco ensaios 
(Wellcome, 1989) nenhum paciente humano submetido a 
cirurgia sob anestesia com propofol teve os valores de uréia 
ou creatinina aumentados acima da faixa de normalidade, 
respectivamente em 162 e 158 pacientes avaliados, não 
havendo evidências claras de que o propofol afete a função 
renal. Neste trabalho observou-se que, após o uso do 
propofol, 2 animais apresentaram em relação ao tempo I 
aumento dos valores de uréia acima da faixa de normalida
de que não foram significativos a 1% ao se compararem 
todos os parâmetros e assemelharam-se às observações 
do Laboratório Wellcome (1989). Do mesmo modo, não se 
encontraram valores de creatinina fora da faixa de normali
dade. 

Houve uma correlação negativa a 1% entre os valores 
do volume globular médio (VGM) e a dose de indução com 
propofol no tempo 111. O animal3 teve uma diminuição do 
VGM, abaixo da faixa de normalidade, no tempo 111 (53) em 
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relação aos tempos I (81) e 11 (85), tendendo a um valor 
normal no tempo IV (60), que pode ser devido à 
hemoconcentração no tempo 111, pois os valores das 
hemácias, do VG, da uréia e das PPT apresentaram um 
aumento no tempo 111 em relação aos tempos I e 11. Como 
foram verificadas alterações numéricas consideráveis nos 
valores das hemácias e do VG, podem ter ocorrido varia
ções fisiológicas com influência direta sobre o valor do 
VGM. Como o propofol, provavelmente, foi eliminado entre 
25 e 56 min. e posteriormente entre 184 e 309 min., em 
eliminação bifásica, como ocorre no homem (Langley e 
Heel, 1988), não se justifica haver alterações nos valores 
do VGM no tempo 111 por influência do anestésico. 

Com a utilização do propofol, os valores da LG apre
sentaram uma correlação positiva a 1% entre os tempos I 
(10x1os ± 4,4x10s)ell(4,2x10s ± 5,1 x10s).Notempo 
11, 1 animal apresentou a LG com valor normal, enquanto 
que os 6 restantes tiveram leucopenia; desses 2 tiveram 
desvio à esquerda sem neutrofilia, 1 apresentou valores 
normais de neutrófilos e 3 tiveram valores de segmentados 
abaixo da faixa de normalidade. Houve diminuição, em to
dos os animais, dos valores da LG no tempo 11 em relação 
ao tempo I; no tempo 111 (8,3 x 1 os ± 5,0 x 1 os) 6 apresen
taram diminuição dos valores em relação ao tempo I, sen
do 3 leucopênicos; no tempo IV (20 x 1 os ± 9,3, x 1 os) 4 
animais tiveram aumento dos valores da LG em relação ao 
tempo I, 1 teve diminuição e 1 permaneceu com valor igual; 
4 animais evidenciaram leucocitose sem alteração de seg
mentados e 1 teve leucocitose neutrofílica. De um modo 
geral, observou-se diminuição dos valores da LG nos tem
posll(4,2x1os ± 5,1 x10s)elll(8,3x10s ± 5,0x10s)e 
aumento no tempo IV (20 x 1 os ± 9,3 x 1 os) em relação ao 
tempo I (10 x 10s ± 4,4 x 10sf. , 

Coles (1984) enumera prováveis causas da leucopenia, 
acreditando entre outras, estar associada com estado de 
debilidade e deficiência nutricional, porém, neste trabalho, 
5 animais não sé encontravam leucopênicos no tempo I. 

Segundo estudo hematológico em cinco ensaios 
(Wellcome, 1989), de 157 pacientes humanos submetidos 
à cirurgia sob anestesia com propofol 2 tiveram os valores 
da LG abaixo da faixa de normalidade, mas já estavam 
com valores baixos antes da anestesia; concluíram tam
bém, que não existem evidências çlaras de que o propofol 
afete os parâmetros hematológicos. 

Sob anestesia com propofol, a LG apresentou uma di
ferença significativa a 1% no teste de médias, em relação 
aos tempos, quando I, 11 e 111 foram diferentes de IV. A dimi
nuição significativa nos tempos 11 e 111, estando de acordo 
com os dados do laporatório Wellcome (1989), provavel
mente, ocorreu devido à liberação de substâncias 
vasoativas, e não por efeito direto da droga, ou seja, por 
causa do seqüestro de células no pool marginal e/ou devi
do à diapedese facilitada pela droga. O aumento no tem
po IV, provavelmente ocorreu por inibição da 
marginalização, determinando a liberação das células já 
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existentes no tempo I no pool circulante, acrescidas das 
células produzidas na medula óssea nesse período, que 
também ficaram seqüestradas no pool marginal. 

No mesmo estudo hematológico realizado pelo Labo
ratório Wellcome (1989), em 149 pacientes humanos 5, 
que já se encontravam anêmicos antes da anestesia, tive
ram valores abaixo da faixa de normalidade. 

Em todos os animais submetidos à anestesia com 
propofol, foram encontrados valores do VG abaixo da faixa 
de normalidade; 4 tiveram valores de VG (35,4 ± 3,9) e 
hemácias (4,80 x 106 ± 0,88 x 1 06) abaixo da faixa de 
normalidade no tempo I, indicando que encontravam-se 
anêmicos no período pré-anestésico. Como em todos os 
animais da presente pesquisa houve uma diminuição dos 
valores do VG no tempo 11 (28,1 ± 3,6) em relação ao tem
po I, ficando todos abaixo da faixa de normalidade, acredi
ta-se que a diminuição ocorreu devido a alterações 
hemodinâmicas e não por efeito do anestésico, já que no 
tempo 111 (36,3 ± 4,9), 4 animais tiveram os valores aumenta
dos em relação ao tempo I. 

O Laboratório Wellcome (1989) observou, em estudos 
realizados em pacientes humanos, que o propofol apre
sentou um alto grau de ligação às proteínas plasmáticas. 
Segundo H ali e Clarke (1987), pode haver diminuição das 
PPT em alguns casos de anemia. Em nosso trabalho, ob
servamos que 4 animais tinham anemia no tempo I, en
quanto que somente 1 destes tinha valor de PPT abaixo da 
faixa de normalidade, e uma dose total menor do que a 
dose média de cães anestesiados com propofol, aparente
mente respondendo mais à droga. 

Todos os animais anestesiados com propofol tiveram 
valoresdeAST(10,2 ± 4,2)edeALT(10,0 ±?,?)abaixo 
da faixa de normalidade no tempo I, mas aumentados nos 
tempos 11 (15,1 ± 8,5 e 8,3 ± 4,3), 111 (14,0 ± 6,4 e 9,1 ± 
4,0) e IV (9,2 ± 3,2 e 9,0 ± 2,9), isto é, permaneceram 
abaixo ou ficaram dentro da faixa de normalidade. Estes 
resultados estão de acordo com os encontrados pelo La
boratório Wellcome(1989), quando nenhum paciente hu
mano teve valores acima da faixa de normalidade, e ponti
ficam que não há evidências de que o propofol afete adver
samente a função hepática. 

Conclusões 

Abstract 

Propofol: clinicai and laboratorial evaluation in dogs 

Seven dogs (Canis familiaris) were induced and main
tained in anesthesia bolus of propofol and thiopental, indi
vidually, without pre-anesthesia for 60 min. lt were evalu
ated clinicai parameters: cardiac, breath, and pulse 
frequence/min., eye-lid and inter-finger reflexes; laboratorial 
parameters: hematological- erytrocytes, paeked cell vol
ume, haemoglobin concentration, mean corpuscularvolume, 
mean corpuscular haemoglobin concentration, total 
leucocyte counts, and specific leucocyte counts; biochemi
cal- aspartate aminotranferase, alanine aminotransferase, 
urea, creatinine, glucose, total plasmatic protein, albumin, 
globulins, and albumin/globulin ratio; and urinary- nitrite, 
pH, protein, glucose, cetones, urobilinogen, bilirrubin, and 
blood by data colected on pré-established times, behind 
the anesthesia induction, to 24 hr after it. 

lt was concluded that the propofol caused significative 
alterations in values of totalleucocyte counts, in slapstick 
neutrophyl, and in pulse frequence. 

Key words: propofol; thiopental; anesthesia; hemathology; 
biochemistry; urine; dog 
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