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The objective was to evaluate the effects of the use of fentanyl, ketamine or
diazepam, as coadjuvant induction of anesthesia with propofol in dogs and to
evaluate the cardiovascular, respiratory and quality of induction of anesthesia
and tracheal intubation by these agents. Twenty four dogs ASA I and II, of
different breeds and average weight 18 + 6.8 kg, males and females subjected
to different surgical procedures were randomly allocated in four groups of six
each: G-CP (saline); G-FP (5mcg/kg - fentanyl), G-KP (0,5 mg/kg - ketamine)
and G-DP (0,2mg/kg - diazepam). All animals recieved pre-anaesthetic medi-
cation with acepromazine (0,05 mg/kg) combined with morphine (0,2 mg/kg)
administered intramuscularly. Two minutes after coadjuvants or saline admi-
nistration, the anaesthetic induction was perfomed with 5mg/kg of propofol
or the sufficient dose required to lost protector reflex and ensure endotracheal
intubation. HR, SAP, MAP, DAP, RR, ETCO2, SpO2, and T°C were measured
before pre-anaesthetic medication (M1), 15 minutes after M1 (M2), during in-
duction of anesthesia (M3), at the end of induction anesthetic (M4) and after
intubation (M5). The quality of anesthesia was evaluated using a numerical
scale by induction and intubation score. The use of fentanyl as co-adjuvant
induction reduced significantly propofol dose requirement (2,42+0,38mg/kg),
when compared to G-CP (4,43+0,32mg/kg), to G-DP (3,78+1,3mg/kg) and to
G-KP (3,90+0,84mg/kg). Significant reductions on arterial pressures ocurred in
G-FP, but it were similar in G-CP. No statistically significant differences were
observed between groups in mean HR, RR, ETCO,, SpO, and T°C. SpO, was
reduced in M4 of G-DP. The induction and intubation scores were similar in
all groups. The administration of fentanyl decreased propofol requirement but
promoted severe hypotension when compared with other co-adjuvants agents.
There were minimal undesirable effects. The quality of induction and intuba-
tion were satisfactory, but the dogs that were induced with only propofol de-
monstrated better score.
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RESUMO. Objetivou-se avaliar os efeitos cardior-
respiratorios e qualidade de indugdo do uso do
fentanil, quetamina ou diazepam como coadjuvan-
tes da inducdo anestésica pelo propofol em caes.
Foram utilizados 24 cdes ASA I e 1I, de diferentes
ragas, machos e fémeas, com peso médio 18+6,8kg,
submetidos a diferentes procedimentos cirargicos,
distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de
seis animais cada: G-CP (solugao salina e propofol);
G-FP (5 mcg.kg! de fentanil e propofol), G-KP (0,5
mg.kg”’ de quetamina e propofol) e G-DP (0,2mg.
kg de diazepam e propofol). Os animais foram pré-
-medicados com acepromazina (0,05 mg.kg™) e mor-
fina (0,2 mg.kg™), pela via intramuscular. A inducao
anestésica foi realizada com 5mg.kg” de propofol
ou aquela suficiente para abolir o reflexo laringo-
traqueal para realizacdo da intubacdo orotraqueal.
Dois minutos antes do propofol foi administrado o
agente coadjuvante ou solugdo salina conforme os
grupos estudados. Avaliaram-se a FC, PAS, PAM,
PAD, f, ETCO, SatO, e T°C que foram mensuradas
antes da MPA (M1), 15 minutos apés MPA (M2),
durante a inducdo anestésica (M3), ao término da
inducao anestésica (M4) e ap6s a intubacao endotra-
queal (M5). A qualidade da inducdo anestésica foi
avaliada através de uma escala numérica denomina-
da escore de inducao e intubagdo. Os coadjuvantes
ou a salina foram administrados dois minutos pre-
viamente a indugdo com propofol (5mg.kg™) até a
abolicao dos reflexos protetores e intubagdo orotra-
queal. O uso do fentanil como coadjuvantes reduziu
a dose do propofol em relacdo aos demais coadju-
vantes e o grupo controle. Além disso, proporcio-
nou reducao significativa da pressao arterial, porém
de magnitude semelhante ao grupo salina-propofol.
Nao foram observadas diferencas significativas en-
tre os tratamentos para FC, f, ETCO, e T°C. A SatO,
apresentou reducao em M4 no G-DP. A qualidade
da inducao anestésica foi similar e satisfatéria para
todos os grupos, nao apresentando diferenca signi-
ficativa. O fentanil proporcionou maior redugao da
dose do propofol, resultando em hipotensdao mais
severa em relagdo aos demais agentes coadjuvantes.
Os efeitos colaterais foram minimos. A qualidade de
indugdo e intubacdo foram similares e satisfatérias,
porém os animais que receberam apenas propofol
apresentaram os melhores escores.

PALAVRAS-CHAVE. Propofol, coadjuvantes, inducao
anestésica, caes.

INTRODUCAO

O propofol (2,6 di-isoprpylphenol), um deriva-
do aquil-fendlico, é um anestésico geral intraveno-

so, ndo barbitirico com propriedades hipnéticas
e sedativas que vem sendo amplamente utilizado
como agente de inducao anestésica na espécie cani-
na, porém promove alteragdes cardiorrespiratorias
importantes (Thurmon et al. 2007).

Com intuito de reduzir a dose e consequente-
mente os efeitos indesejaveis do propofol tem sido
preconizado o uso de coadjuvantes na indugao
anestésica, tais como opidide, benzodiazepinicos
ou quetamina (Covey-Crump & Murison 2008).

A dose do propofol para inducdo da anestesia
depende do uso ou nao de medicagdo pré-anesté-
sica, assim como do uso de outros agentes coad-
juvantes. Em cdes com medicacdo pré-anestésica,
a dose necessaria para produzir anestesia e facili-
tar a intubacdo orotraqueal varia de 3 a 5 mg/kg
(Massone 2011). Os efeitos colaterais, associados
ao uso do propofol, estao intimamente relaciona-
dos com a dose administrada. E um depressor do
aparelho cardiovascular, podendo reduzir de 15 a
30% a pressao arterial. Este efeito é acentuado pela
administracdo de analgésicos opidceos (Fayyaz et
al. 2009).

O citrato de fentanil é um opidide, derivado
sintético da morfina, agonista de receptores opidi-
des p (Bodnar & Klein 2004). Sobre o sistema car-
diovascular, reduz da FC, principalmente quando
aplicado em “bolus” (Thurmon et al. 2007).

A quetamina é um anestésico dissociativo do
grupo das arilcicloexaminas, sendo sua anestesia
caracterizada por amnésia profunda, analgesia e
catalepsia. Os reflexos oral, ocular e de degluticao
permanecem inalterados, e o tonus muscular au-
menta. Ao contrdrio dos varios agentes anestési-
cos injetdveis, a quetamina tem efeito estimulante
sobre a atividade cardiovascular, proporcionando
aumento da FC e PA (Muir et al. 2001, Trurmon et
al. 2007). Este farmaco é utilizado como coadjuvan-
te do propofol na indugdo de criangas e apresenta
como caracteristica a reducao da dose de propofol,
evitando depressao respiratoria e melhorando a es-
tabilidade hemodinamica (Goel et al. 2008, Begec
et al. 2009).

O diazepam pertence a classe dos benzodiaze-
pinicos, age reduzindo a agressividade, aferindo
acdo ansiolitica, hipnética e miorrelaxamento de
acgao central (Thurmon et al. 1996, Massone 2011).
Embora seja classificado como pré-anestésico, seu
uso em medicina veterindria se faz principalmente
na inducdo anestésica em associacdes onde se dese-
je o miorrelaxamento e a reducao da dose dos anes-
tésicos que pode chegar a 50% (Fantoni & Corto-
passi 2002). Fayyaz et al. (2009), utilizando 0,2mg.
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kg' IV de diazepam observaram reducao da dose
de inducao do propofol para 2mg.kg* com estabi-
lidade da PAM.

Os objetivos desta pesquisa foram avaliar e
comparar os efeitos do uso do fentanil, quetamina
ou diazepam como coadjuvantes da indugdo anes-
tésica pelo propofol em cdes, bem como os efeitos
cardiovasculares e respiratérios e qualidade de in-
dugdo anestésica com o propofol.

MATERIAL E METODOS

Empregaram-se 24 cdes, ASA I e II, de diferentes ra-
cas, idade, sexo e peso médio de 18+ 6,8kg, submetidos
a diferentes tratamentos cirtrgicos pelo servigo de cirur-
gia do Hospital Veterindario da Instituigdo de Origem. Os
animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas
e hidrico de 2 horas. A medicagdo pré-anestésica (MPA)
foi realizada através de 0,05mg.kg™ de acepromazina
associada a 0,2mg.kg? de morfina pela via intramuscu-
lar (IM). Decorridos 15 minutos da MPA realizou-se a
tricotomia e vendclise da veia cefalica para infusao de
solucao de Ringer com lactato, por todo o tempo cirtr-
gico, numa taxa de infusdo de 10ml/kg/h. A inducao
anestésica foi realizada através da administracdo do co-
adjuvante, conforme a divisao dos grupos, dois minutos
antes do propofol na dose de 5mg.kg™' ou aquela dose
necessaria para a perda dos reflexos protetores seguida
de intubacdo endotraqueal.

Os caes foram distribuidos aleatoriamente em qua-
tro grupos. Em G-CP (Grupo Controle) foi administra-
do 10ml de solucao fisioldgica pela via intravenosa; em
G-FP (Grupo Fentanil/Propofol) os animais receberam
5mcg.kg! de fentanil IV; em G-KP (Grupo Quetami-
na/Propofol) os animais receberam 0,5mg.kg? IV de
quetamina e em G-DP (Grupo Diazepam/Propofol) os
animais receberam 0,2 mg.kg' IV de diazepam, todos
perfazendo o volume final de 10 mL de solucao salina.
O ponto final da administragdo do propofol foi conside-
rado aquele em que o animal se encontra em dectbito
lateral, sem movimento de cabeca, com miorrelaxamen-
to da mandibula e lingua e auséncia de reflexos laringo
traqueal, para a realizagdo da intubacao orotraqueal. Os
animais foram intubados com sonda orotraqueal provi-
da de balonete, de tamanho apropriado a sua traquéia.

Os parametros avaliados foram a temperatura corpé-
rea (T°C), frequéncia cardiaca (FC), as pressoes arteriais,
sistolica (PAS), média (PAM) e diastdlica (PAD), frequ-
éncia respiratoéria (f), tensdo de diéxido de carbono no
final da expiracao (ETCO,) e saturacao de oxigénio na
hemoglobina (SatO,). Estes foram mensurados antes da
MPA (M1), 15 minutos apés MPA (M2), durante a indu-
¢do anestésica (M3), ao término da inducdo anestésica
(M4) e ap6s a intubagao orotraqueal (M5). Também foi
registrado o volume final de propofol necessario para a
realizacdo da indugao anestésica.

A qualidade de inducao anestésica e de intubacao foi
avaliada através da escala numérica denominada “esco-
re de indugdo” e “escore de intubagdo”, segundo Covey-

Crump & Murison (2008). Assim, o escore de indugao
foi classificado em: 1 - SUAVE (auséncia de excitagdo);
2 - MODERADA (excitagado leve com movimento de pe-
dalar suave ou tremor muscular); 3 - POBRE (excitacado
marcante, tremores musculares, movimento de pedalar
e de cabeca) e 4 - MUITO POBRE (excitagdo severa asso-
ciada a vocalizagao). Enquanto que o escore de intubacao
foi classificado em: 1 - SUAVE (auséncia de salivagao,
tosse, movimento de lingua e mandibula), 2 - MODE-
RADA (algum movimento de lingua e tosse suave), 3
- POBRE (movimento marcante de lingua e mandibula
e salivagdo ou tosse) e 4 - MUITO POBRE (presenca de
movimento marcante de lingua e mandibula e salivacao
ou tosse e aplicacdo de dose adicional de propofol para
realizar a intubagao).

Para as varidveis cardiovascular e respiratéria e vo-
lume final do propofol foi utilizado Anélise de Varidncia
(ANOVA) para medidas repetidas seguida do Teste de
Newman Keuls. Para o escore de inducéo e intubacao foi
utilizado o teste Kruskal Wallis Anova.

Este experimento foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica para o Uso de animais, da Universida-
de Estadual de Santa Cruz, sob o ntiimero de protocolo
021/09, aprovado em 14/08/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a indugdo o propofol pode causar efei-
tos adversos, como apnéia e hipotensdo. A utiliza-
¢do de coadjuvantes pode diminuir a quantidade
de propofol requerida, reduzindo seus efeitos (Co-
vey-Crump & Murison 2008).

Na avaliagdo da dose de propofol utilizada,
observou-se que os animais do G-FP obtiveram re-
dugdo significativa na dose empregada do propo-
fol (2,4240,38 mg.kg"), necesséria para a perda dos
reflexos protetores e realizagdo da intubacdo oro-
traqueal, quando comparado ao G-DP (3,78+1,30
mg.kg?), ao G-KP (3,90+0,84 mg.kg') e ao G-CP
(4,43£0,32 mgkg'). A dose recomendada para
indugdo anestésica com o propofol em cdes com
MPA é de 2 a 5mg.kg" (Massone 2011). Nesse es-
tudo, foi preconizado a dose de indugao anestésica
de 5 mg.kg* de propofol para o G-CP. Mesmo as-
sim, nota-se que a média final do propofol utiliza-
da nos animais do G-CP foi de 4,43+0,32 mg.kg™",
estando de acordo com a literatura (Thurmon 2007,
Massone 2011).

Em estudo realizado por Covey-Crump & Mu-
rison (2008), a dose de propofol requerida para in-
dugado, quando se utilizou o fentanil como coadju-
vante, foi bem menor (2,90 + 0,51mg.kg™) em relacao
ao grupo controle (3,51 + 0,74 mg. kg*). O uso do
midazolam ndo reduziu a dose e ainda foi observa-
do excitagdo em 95,5% dos animais. Foi observado
excitagdo em dois animais (33,33%) ap0s a aplicacao
do diazepam. Entretanto, como foi realizada a dilui-
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¢do do diazepam ap6s o célculo da sua dose em 10
mL de solucdo salina, provavelmente o grau de ex-
citacdo observado tenha sido menor em relagdo ao
relatado por Covey-Crump & Murison (2008). Um
desses cdes necessitou de incremento na dose de
propofol, totalizando uma dose final de 6,09 mg.kg™

Em caes, a aplicacdo de 0,5mg.kg” de diazepam
pela via intravenosa pode produzir excitacdo, dis-
foria e ataxia (Thurmon et al. 2007). Assim como
o diazepam, o midazolam promove excitagdo e
aumento da atividade motora (Covey-Crump &
Murison 2008). Toda via, Goel et al. (2008), nao
necessitou de incremento da dose de propofol em
criangas, quando foi utilizado coadjuvantes como a
quetamina e midazolam, j& quando utilizou-se ape-
nas propofol foi necessdrio um incremento da sua
dose em 22% das criancas.

Em relagdo a FC, observa-se que os grupos estu-
dados se comportaram de maneira bastante simi-
lar, ndo revelando diferenca significativa entre os
farmacos. Os animais do G-KP e do G-DP apresen-
taram elevacao significativa em M3, M4 e M5 em
relacdo a M2. A quetamina apresenta caracteristi-
cas farmacodindmicas de estimulacdo cardiovas-
cular (Manica et al. 1997). Ap6s sua administragao
observa-se uma resposta imediata de elevacao de
frequéncia cardiaca. Esse fendmeno simpatomi-
mético pode ser explicado pela interferéncia dos
farmacos na recaptacdo de noradrenalina e outras
catecolaminas (Massone 2011). Em estudo realiza-
do por Mair e colaboradores (2009), o uso de dife-
rentes doses de quetamina (0,25 mg. kg™ e 0,5 mg.
kg') como coadjuvantes do propofol ndo revelou
diferencas significativas nos parametros cardiovas-
culares. O aumento da FC no G-DP, pode ter ocor-
rido devido a excitagdo de alguns animais.

A reducao significativa da FC em G-KP e G-DP
apo6s aplicagao da MPA (M2), se deve provavel-
mente a utilizacdo de acepromazina e morfina.
Apesar da redugdo significativa em G-CP e G-FP
nao ser observada, nota-se comportamento similar
nos animais pertencentes a esses grupos. A acepro-
mazina e morfina podem promover alteragdes no
SNC, cardiovascular e respiratério (Cortopassi et
al. 2000). A bradicardia pode ser causada também
por opidides, devido a um estimulo vagal (Thur-
mon et al. 2007).

As fenotiazinas bloqueiam os receptores pos-si-
népticos da dopamina no sistema nervoso central
e deprimem as zonas do sistema reticular ativador
que controlam a temperatura corpérea, metabolis-
mo basal, emése, tono vasomotor, balanco hormo-
nal e sistema de vigilia (Pires et al. 2000).

Diversos mecanismos sdao apontados como cau-
sadores da hipotensao arterial tais como: vasodila-
tacdo periférica, diminuicao do tonus simpatico e
depressao do reflexo barorreceptor (Massone 2011).

Observou-se uma reducgdo acentuada da pres-
sao arterial sanguinea em todos os grupos apods a
aplicacdo da MPA (M2). Entre os grupos viu-se que
o G-FP apresentou a maior redugao nos momentos
estudados. Quanto aos valores da pressao arterial
sanguinea, o G-FP apresentou hipotensdo mais se-
vera, entretanto em relacdo ao G-CP a hipotensao
foi similar.

Quando se analisa as pressoes sistdlica, média e
diastolica, os animais tratados com fentanil, apre-
sentaram reducdo mais acentuada da PAD, devi-
do a acdo hipotensora desse opidide. Este farmaco
promove no homem uma reducdo da pressao arte-
rial e da resisténcia vascular periférica, sendo que
essas alteracdes, em geral, ndo sdo acompanhadas
por aumento compensatério da FC (Warpechawski
et al. 2010). Segundo Covey-Crump & Murison
(2008), é observada uma diminuicao da frequéncia
cardiaca mais acentuada quando se utiliza o fenta-
nil como coadjuvante, mesmo ndo sendo significa-
tivo estatisticamente.

O propofol possui um efeito depressor, devido
a reducgdo do débito cardiaco associada a reducdo
da resisténcia vascular sistémica como sendo os
responsaveis que pode ser o resultado da depres-
sdo causada pelo farmaco nos centros vasomotores
localizados no tronco cerebral ou ainda pelo efei-
to direto no musculo liso vascular ou alteragdo na
atividade barorreceptora. Tal efeito pode ser obser-
vado no G-CP através da redugdo progressiva da
PAS, PAM e PAD.

Os animais do G-KP e G-DP apresentaram um
aumento significativo da PAS, em M4 e M5 en-
quanto que o G-FP demonstrou uma redugao des-
ses valores. Essa elevacao observada no G-KP po-
deria estar relacionada a um estimulo do sistema
nervoso simpatico promovido pela quetamina, que
acarretaria uma elevagdo do débito cardiaco e da
pressdo arterial. Mair e colaboradores (2009), nao
observaram diferenca significativa na PAS, quan-
do utilizado a quetamina em diferentes doses como
coadjuvantes, observando uma estabilidade hemo-
dinamica. Da mesma forma que Begec e colabora-
dores (2009), afirmam que a quetamina usada como
coadjuvante, comparada com o alfentanil, apresen-
ta maiores valores de PAM em criancas.

A elevagdo da frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial e débito cardiaco é devido a acdo direta da
quetamina na fungdo simpatica do sistema nervoso
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central, como por estimulagdo do sistema nervoso
simpético periférico (Massone 2011). A elevagao
tanto da FC, como da pressdo arterial sanguinea
normalmente se deve ao incremento na atividade
simpética eferente (Thurmon et al. 2007).

Os animais que receberam o fentanil como co-
adjuvante da anestesia apresentaram reducao sig-
nificativa da PAM, tanto durante (M3), como apods
a inducao (M4) e ap6s intubacdo (M5). No G-KP
ocorreu uma redugao da PAM em M2 (apés MPA),
porém a partir dos M3 e M4, foi observada uma
pequena elevacdao. Houve diferencas entre far-
macos nos M4 e M5, que correspondem a fase da
indugdo anestésica com propofol. Os valores da
PAM nos animais que receberam fentanil como
coadjuvantes ficaram abaixo dos valores fisiol6gi-
cos (>70mmHg), sendo respectivamente 56,5+10,4
(M3), 51,2 £3,2 (M4) e 48,7£9,6 (M5). O mesmo foi
observado por Covey-Crump & Murison (2008),
onde as PAM mais baixas eram pertencentes ao
grupo do fentanil como coadjuvante, enquanto que
as mais altas eram do grupo midazolam.

Em relagdo as variaveis respiratorias, ndo foi ob-
servado diferencas significativas para a frequéncia
respiratéria, que se manteve constante em todos
os momentos. Apesar de nao significativo, nota-se
que o G-CP apresentou valores menores para essa
variavel, provavelmente devido aos efeitos do pro-
pofol.

Apenas um animal apresentou apnéia em M5
sendo imediatamente revertida, com a utilizacdo
de ventilacdo mecanica através do ambu. A presen-
ca de apnéia pode ser relatada durante a indugao
com propofol, sendo necessério, em alguns casos,
assisténcia a respiragao (Ferro et al. 2005).

Quando se observa os resultados da ETCO,, os
grupos se comportaram de maneira similar, nao
apresentando diferenca significativa. Somente no
G-CP que foi observado elevagao do ETCO, apos
intubagdo (M5), o que confirma os efeitos depresso-
res do propofol sobre o sistema respiratério. O pro-
pofol induz depressdo respiratéria, com redugao
do volume minuto, aumento da PaCO, e ETCO, e
reducdo do pH sanguineo. A quetamina em altas
doses pode favorecer a depressao respiratéria por
desencadear a respiracao apnéustica e aumentar a
PaCO, (Gasparini et al. 2009). A dose da quetamina
utilizada foi 0,5mg.kg* o que nao levou a uma de-
pressao respiratéria nos animais que receberam tal
farmaco como coadjuvante.

No que tange os valores da SatO, nao foi veri-
ficado diferenca significativa entre os grupos. So-
mente em M4 que ocorreu reducao da SatO, no

G-DP. Provavelmente, esse resultado se deva a fal-
ta de oxigenagdo prévia a indugdo anestésica.

O comportamento da temperatura corpdrea
foi bastante semelhante em todos os animais que
receberam como agente indutor o propofol, com
ou sem coadjuvantes na indugao anestésica. Ocor-
reu reducao progressiva da T°C, sendo esta mais
acentuada no M5 (ap6s intubagdo) em todos os
grupos. Tal reducdo se deve provavelmente nao s6
aos efeitos termoliticos da acepromazina que atua
no hipotdlamo, mas também aos efeitos do propo-
fol e dos outros agentes. Entretanto, apesar dessa
reducdo, os valores da T°C, mantiveram-se dentro
da faixa fisiolégica, ndo apresentando relevancia
clinica.

Quanto a avaliacdo da qualidade de indugao e
intubacao, os resultados obtidos foram bastante si-
milares. Para o escore de intuba¢do nao foram ob-
servados resultados significativos. A maioria dos
animais nos grupos estudados apresentaram es-
cores 1, considerado suave (auséncia de salivacao,
tosse, movimento de lingua ou mandibula). Ape-
nas quatro animais apresentaram escore 2, consi-
derado moderado (apresenta algum movimento de
lingua e tosse suave), sendo dois deles pertencentes
ao G-KP, um ao G-FP e um no G-DP. Apenas um
animal do G-DP apresentou escore 4. Esse mesmo
resultado foi observado para o escore de inducdo,
onde a maioria dos animais apresentaram escore 1,
representando auséncia de excitagdo e quatro ani-
mais obtiveram excitacio leve, com movimento de
pedalar ou tremor muscular (escore 2) e um animal
com escore 4.

CONCLUSOES

Diante das condicdes desta pesquisa, pode-se
concluir que a utilizagdo do fentanil como coadju-
vante, reduziu a dose de propofol requerida, para
inducdo anestésica seguida da intubacdo orotra-
queal em caes. O emprego do diazepam e queta-
mina como coadjuvante da indugao anestésica com
propofol, promoveu uma estabilidade cardiovas-
cular. Os animais que receberam o fentanil como
coadjuvante da inducdo anestésica apresentaram
hipotensao, porém de magnitude similar aos ani-
mais que foram induzidos somente com propofol.
Nao houve depressdo respiratdria nos tratamentos
utilizados. Apesar de todos os animais apresenta-
rem escores de induc¢do e intubacdo satisfatorios
(suave a moderado), a utilizacdo do propofol como
agente indutor tnico revelou melhores escores de
indugdo e intubacdo. Os efeitos colaterais foram
minimos.
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