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4 RESULTADOS

4.1 Analises dos parametros fetais de filhotes de fémeas de ratos expostas aos

anestésicos inalatorios

Os resultados demonstraram que os filhotes do GH, expostos no periodo
estral (G2), apresentaram peso e tamanho menores (p<0,05) em relacdo ao grupo
controle (G1), mostrando que essas alteragbes podem estar relacionadas a
diminuicdo da viabilidade embrionaria neste periodo, quando os animais foram

expostos ao anestésico (TAB. 1).

TABELA 1 — Comparagao das medidas corporais dos fetos das fémeas de ratos anestesiadas com
halotano de acordo com o periodo gestacional, pelo teste de Kruskal-Wallis, Alfenas-MG, 2011-2012
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controle.



45

Os filhotes de fémeas de ratos do grupo Gl, expostos no primeiro terco da
gestacéao (G3), apresentaram comprimento do cordao umbilical menor em relagéo ao
grupo controle (p<0,05), mostrando diminui¢do no desenvolvimento dessa estrutura
embriondria. Nao apresentaram alteragbes em outros parametros (TAB. 2)

TABELA 2 — Comparagao das medidas corporais dos fetos das fémeas de ratos anestesiadas com
isoflurano de acordo com o periodo gestacional, pelo teste de Kruskal-Wallis, Alfenas-MG, 2011-2012
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Os filhotes de fémeas de ratos anestesiadas com o sevoflurano (GS),
expostos no primeiro tergo da gestagdo (G3), também apresentaram comprimento
do corddo umbilical menor quando comparados ao grupo controle (p<0,05), ndo
apresentando alterag6es significativas em outros parametros (TAB. 3)

TABELA 3 — Comparagao das medidas corporais dos fetos das fémeas de ratos anestesiadas com

sevoflurano de acordo com o periodo gestacional, pelo teste de Kruskal-Wallis, Alfenas-MG, 2011-
2012
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No entanto, quando se compararam os parametros fetais dos filhotes de
fémeas de ratos anestesiadas com os anestésicos utilizados (halotano, isoflurano e
sevoflurano), ndo caracterizando o periodo gestacional, observou-se que o
comprimento do cordao umbilical foi menor no GH comparado aos demais
anestésicos. Na avaliacdo gestacional, o GH apresentou menor nimero de fetos em
relagdo aos demais grupos. Foi observado que os fetos do Gl apresentaram peso
menor comparado aos demais anestésicos (TAB. 4).

TABELA 4 — Comparagado das medidas corporais dos fetos de fémeas de ratos anestesiadas de
acordo com o agente anestésico empregado: halotano, isoflurano e sevoflurano, pelo teste de
Kruskal-Wallis, Alfenas-MG, 2011-2012
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§ P<0,05 — Sinais iguais apontam as diferencas significativas entre os grupos de anestésicos
estudados.
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4.2 Analise histolégica de ovarios e uteros de fémeas de ratos expostas aos
anestésicos inalatorios

Foram submetidos a analise histolégica, os Uteros e ovarios das fémeas dos
grupos controle e expostos aos anestésicos inalatérios em estudo.

Na avaliacao histologica de ovérios de fémeas de ratos expostas ao halotano
(GH), foram evidenciadas reagdes inflamatérias agudas e auséncia de foliculos em
maturacdo e crescimento, o que pode ter contribuido para a diminuicdo da
viabilidade fetal e do numero de fetos quando comparados aos outros anestésicos
(FIG. 8 e 9). Os ovarios de fémeas do grupo controle apresentaram varios foliculos

em desenvolvimento com auséncia de reagdes inflamatérias (FIG.10).

FIGURA 8 — Corte histoldgico de ovario evidenciando auséncia de foliculos em maturagéo de fémeas
de ratos expostas ao halotano. HE. Objetiva 10X.

FIGURA 9 — Corte histolégico de ovario evidenciando reacéo inflamatéria em fémeas de ratos
expostas ao halotano. HE. Objetiva 40X.
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FIGURA 10 — Corte histolégico de ovario de fémea de rato do grupo controle evidenciando varios
foliculos em desenvolvimento. HE. Objetiva 40X.

O grupo GS (G3) apresentou degeneracdao vacuolar no miométrio e
alteracbes no epitélio endometrial, com perdas das caracteristicas cilindricas e
modificacdo de epitélio com camadas de células cubicas, indicando processo
degenerativo (FIG. 11 e 12) quando comparado ao Utero de fémeas do grupo
controle (FIG.13).

FIGURA 11 - Degeneragdo vacuolar na musculatura lisa do miométrio de fémea de rato
exposta ao sevoflurano no primeiro tergo da gestagao. HE. Objetiva 10X.
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FIGURA 12 - Degeneragao e lesdo vacuolar no endométrio e presenga de camadas de células
clbicas de fémea de rato exposta ao sevoflurano no primeiro tergo da gestagao. HE. Objetiva 10X.

FIGURA 13 — Corte histologico de Utero de fémea de rato do grupo controle. HE. Objetiva 10X.

Os ovarios e Uteros de fémeas de ratos expostas ao Isoflurano (Gl) nao

apresentaram alteracdes histolégicas.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que o tempo de inducdo para cada
anestésico nao foi preciso, devido a metodologia utilizada. Ao adotar um recipiente
de polipropileno transparente, com um algoddo embebido em 1mL do halogenado
especifico para indugdo, ndao se consegue ter uma CAM precisa e, sim, uma
estimativa de CAM, principalmente pelo fato da perda do anestésico na abertura do
recipiente para introduzir o animal.

Essa metodologia demonstrou ser menos estressante para o0s animais,
possibilitando 0 manuseio mais seguro para a realizagdo do experimento. O método
de inducdo com mascara apresentou dificuldades na manipulacdo dos ratos e em
manté-los junto a mesma, talvez pelo odor repugnante do gas inalado, tornando-se
angustiante e exigindo um consumo maior de oxigénio pelo estresse devido a forca
exercida pelo animal com risco de hipdxia. Esse tipo de reagcdo é comparavel com
varios estudos publicados (FLECKNELL et al., 1996; HEDENQVIST et al., 2001;
MOUTINHO, 2010).

O odor dos anestésicos halogenados pode provocar irritacdo de mucosas
durante o processo de indugédo da anestesia, podendo ser acompanhado por tosse,
por depressdo respiratéria e por tendéncia para laringoespasmo, conforme
observado no presente estudo. Dos halogenados, o sevoflurano é o de odor mais
bem tolerado, sem sinais de respiracao ofegante ou de outras reagdes indesejaveis,
0 que o torna mais bem suportado pelos pacientes com relagdo ao halotano e ao
isoflurano (FORTIS; STEFANI, 2006).

O halotano apresentou, em alguns animais, principalmente apés a indugéo,
algumas vocalizacdées semelhantes a laringoespasmos, confundindo a observacao,
sendo depois constatada convulsdo. Usou-se como emergéncia a superficializagéo
da anestesia, exigindo a limpeza do sistema a fim de retirar 0 excesso de anestésico
e efetuou-se a oxigenagédo a 100 %, revertendo o processo, conforme recomendam
Oliveira Filho; Garcia (2010).

No decorrer do tratamento, obtiveram-se maiores cuidados os com a
quantidade dos anestésicos utilizados, atentando-se, principalmente, para as
recomendacdes de Hall; Clarke (2001), os quais sugerem que, em animais
estressados, a indugé@o do halotano deve ser feita com cuidado, empregando-se em
baixas concentracdes devido as descargas excessivas de catecolaminas.
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A respeito dos parametros observados, o halogenado que mais apresentou
alteracdes nas frequéncias cardiaca e respiratéria, foi o halotano, seguido pelo
isoflurano e pelo sevoflurano. As alteragdes no sistema cardiovascular dos animais
anestesiados foram bradicardia, bradipneia e parada cardiorrespiratoria.

O halotano promove alteracbes cardiovasculares intensas, a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial de maneira dose-dependente, por causa da
sensibilizacdo do miocardio a agdo de catecolaminas, predispondo a arritmias
cardiacas, como observado neste estudo. Também diminui a frequéncia respiratoria,
com consequente aumento da PaCO2, reversivel com a suspensdo do anestésico
(MATTOS JUNIOR et al., 2010), conduta adotada na presente pesquisa.

A frequéncia cardiaca foi observada em trés tempos da anestesia inicio, meio
e fim para que pudesse ser avaliado o comportamento do animal durante o
procedimento. Foi constatado que os valores da frequéncia paramétrica seriam
ideais em torno de 70 bpm, que a frequéncia abaixo de 45 bpm, levava o animal a
apresentar risco de parada cardiorrespiratoria € que, acima de 85bmp, o animal
acordava rapidamente, como também relatam Joyner et al. (2008) e Moutinho
(2010).

A frequéncia respiratdria também foi um parametro de avaliacao importante,
quando mantida em torno de 45 a 60 mvpm; abaixo desse parametro, o animal
apresentava depressao respiratéria e, acima de 70 mvpm, estava proximo a
superficializacdo do halogenado. O halotano trouxe mais altera¢gdes que o isoflurano
e que o sevoflurano, mostrando maior risco de indugdo, de permanéncia e de
recuperacao anestésica. O sevoflurano possibilitou uma inducdo e uma recuperacao
seguras e nao apresentou nenhuma alteracdo consideravel nos parametros
observados. O isoflurano apresentou, em alguns animais, uma recuperagdo mais
lenta que o sevoflurano e mais curta que o halotano. Todos esses achados
corroboram com os citados na literatura sobre as propriedades farmacolégicas
desses halogenados (BISINOTTO et al., 1998; TARDELLI et al., 1997).

Assim, o halotano foi 0o que apresentou maior alteracdo em relagdo as
frequéncia respiratéria e cardiaca, alterando varias vezes os parametros citados,
com presenga de apneia respiratéria apos a inducdo, o que levou a mudanga do
método para a caixa cubica e ndo a indugao direta com mascara.

Relacionado a temperatura, verificou-se que, apds a reversdo da anestesia,

alguns animais apresentavam hipotermia, a qual foi minimizada com o uso de
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colchao térmico que manteve a temperatura corporal dos animais em torno de 37,5
°C, possibilitando um acordar mais rapido e seguro, conforme recomendam
Figueiredo et al. (2003).

Portanto, houve variagbes durante a anestesia devido as alternancias de
valores individuais de cada animal submetido ao halogenado especifico, sabendo-se
que em procedimento com anestesia ndo ha constancia paramétrica por causa da
fisiologia de cada animal (FANTONI; OTSUKI, 2004).

Os resultados obtidos neste trabalho mostraram alteracées no peso e no
tamanho de filhotes de ratas anestesiadas com o halotano no periodo estral, antes
da concepgdo, sendo estatisticamente significativo (p<0,005). Esses achados
corroboram com os encontrados em estudos recentes, realizados por Domingues et
al. (2012) e Rosa (2010), nos quais, na avaliagdo do tamanho fetal, os fetos das
fémeas do GH foram menores que os fetos do grupo controle e dos demais grupos.

Com relagédo ao tamanho fetal, os fetos do grupo G2 apresentaram tamanho
menor em relagdo ao grupo controle, o que concorda com Wharton et al. (1978) que
encontraram reducdo no tamanho de fetos de camundongas expostas a 1% de
halotano durante 9 semanas, ndo observando efeitos semelhantes frente a
exposicoes com concentragdes menores do halogenado. Coate et al. (1979)
observaram retardo no desenvolvimento em fetos de ratas prenhes expostas a 1
ppm de halotano associado a 50 ppm de éxido nitroso do 6° ao 15° dia de gestacao.

Esses resultados demonstram que a exposi¢cédo ao halotano leva a um retardo
no desenvolvimento dos fetos, corroborando com os resultados encontrados para o
grupo GH, apesar das diferencas nos métodos empregados nos experimentos
realizados por Coate et al. (1979) e Wharton et al. (1978).

Estudos feitos com ratas prenhas expostas ao halotano no periodo entre 8 -
12 dias de gestacdo ndo mostraram teratogenicidade em relacdo a perda fetal, mas
significativa alteracdo no peso (DOMINGUES, et al., 2012; POPE et al., 1975).
Bussard et al. (1974), apds exporem hamsters prenhes a 0,6% de halotano com
mais 60% de éxido nitroso por trés horas no 9%, 10° ou 11° dia de gestacao observou
reducdo no ganho de peso e no comprimento fetal em hamsters expostas no 10° e
112 dia de gestacao.

Na avaliagdo gestacional, o GH apresentou menor numero de fetos em
relagdo aos demais anestésicos (TAB. 4). Apesar disso, o numero de fetos encontra-
se dentro da normalidade, pois, da linhagem Wistar, geralmente, nascem oito crias
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por gestacdo (CLAUSE, 2007). Varios fatores influenciam o tamanho da ninhada,
dentre eles, a ninhada aumenta apds o primeiro e diminui apés o quinto parto
(ROSA, 2010).

Ja na década de 1970, com o uso do halotano cada vez mais difundido, os
resultados de uma pesquisa experimental levantaram a hipdtese de que esse
anestésico diminua a taxa de absorcdo de timidina no DNA, consequentemente,
interferindo em sua sintese, e também apresentou evidéncias que concentracoes
menores que 2% prolongam a fase G2 do ciclo celular, interferindo na mitose.
Concluindo, a hipétese com base nas evidéncias deste estudo € de que a menor
viabilidade dos embrides de ratas expostas ao halotano deve-se a esse
prolongamento que retarda o desenvolvimento embrionario, uma vez que, logo apos
a fertilizagdo, o zigoto passa pelo processo de clivagem, consistindo em varias
divisbes mitéticas que visam o aumento do numero de células. Nesse experimento,
Sturrock (1975), apds expor fibroblastos de hamsters chinesas a 2% de halotano
durante 24 horas, observou que, durante a exposicao ao anestésico, a divisdo
celular foi reduzida. No entanto, depois de remover o anestésico, houve recuperagao
das células, as quais voltaram a se dividir normalmente, sendo o efeito da exposicao
ao inalatério transitorio. Acredita-se que essa hipotese também possa explicar o
menor numero de filhotes da ninhada de ratas expostas ao halotano.

Outra possivel explicacao para o maior numero de embrides comprometidos €
que os mesmos podem ter origem de uma onda folicular anterior, em que os 6vulos
liberados de foliculos maduros ndo foram fertilizados, ja que as ratas ovulam
espontaneamente, ou também por terem sido fertilizados préximo ao final de sua
vida feértil, em consequéncia de uma cobertura tardia. Hafez (1995) afirma que
animais de laboratério mostram porcentagens elevadas de gestagdes anormais e
uma reducdo do numero de filhotes nascidos, a medida que a idade do o6vulo
aumentou antes da fertilizagdo. Assim, o autor esclarece que esses ovos podem ou
nao se implantar e, nesse caso, embrides ndo viaveis sdo produzidos na maioria das
vezes.

Na histologia, foram evidenciadas reacdes inflamatérias agudas que podem
ter influenciado a inviabilidade dos foliculos. A auséncia de foliculos em maturagéo e
crescimento justifica a reducdo e ou auséncia de formagdo embrionaria, com

consequente reducao no numero de filhotes.
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Assim, uma vez que os filhotes das ratas expostas ao anestésico antes da
concepgdo (periodo estral) foram os que apresentaram maiores alteragoes,
acreditamos que o halotano possa promover uma toxicidade sobre os ovécitos
comprometendo o desenvolvimento embrionario, hipétese também sustentada por
Domingues et al. (2012).

Desse modo, algumas explicacées sdo sugeridas para 0 menor numero de
filhotes na exposicdo ao halotano. Dentre elas, estdo a falha na ovulagdo, na
producéo de ovocitos inviaveis (toxicidade sobre o ovario e odcitos), na falha na
fertilizacdo ou na implantagcdo, ou perda embrionaria precoce poés-implantagéo
(exposicao no G2).

A exposi¢do ao halotano reduziu o numero e o tamanho de fetos em ratas,
fatos que néo foram observados com a exposi¢ao ao isoflurano ou ao sevoflurano,
achado igualmente encontrado por Rosa (2010). Estes comprometeram o primeiro
terco do periodo gestacional, atuando na fase de embriogénese.

O isoflurano provocou alteragcbes no comprimento do corddao umbilical na
primeira semana de gestagdo. Ja a analise histoldgica, nao revelou alteragées nos
ovarios e Uteros de fémeas anestesiadas com esse halogenado.

O resultado do corddao umbilical menor no Gl possibilitou um peso menor em
filhotes de ratas expostas. Como hip6tese, uma reducdo de nutrientes, via cordao
umbilical — placenta, sugere a possibilidade de menor desenvolvimento fetal, com
filhotes de menor peso ao nascimento, como no estudo realizado por Domingues et
al. (2012).

O grupo exposto ao isoflurano apresentou também comprometimento
gestacional, observado pela diminuicao de peso em relagcdo aos demais anestésicos
(TAB. 4) que pode ter ocorrido pela redugcao do aporte de nutrientes, ocasionada
pela formagdo de um corddo umbilical menor, relacionado a uma possivel toxicidade
sobre a formacao dos anexos embrionarios.

O cordao umbilical € formado a partir do alantoide, estrutura derivada do
intestino do feto, para uma maior compreensao do motivo de fetos expostos a
halogenados apresentarem cordao umbilical menor possivelmente fosse necessaria
a avaliacao histolégica desse anexo, indicando a necessidade de realizagcdo de

novos estudos.
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Em se tratando de cirurgia em gestantes, € importante considerar que um
cordao umbilical muito longo podera envolver o pescogo do feto estrangulando-o, ao
passo que um cordao muito curto dificultara o parto (GARCIA; FERNANDEZ, 2001).

O Gl apresentou fetos de peso menor comparado com o0s demais
anestésicos, dado que corrobora com o estudo de Rosa (2010) que observou
reduzido peso fetal nos descendentes de ratas expostas entre os dias 8°-10% e 14-
162 da gestacao.

Haque et al. (2004) expuseram ratas Jcl:ICR a concentragdes entre 15000 e
20000 ppm de isofluorano no 7° dia de gestacdo e observaram no 20° dia de
gestacdao menor peso em fetos do grupo exposto quando comparado ao grupo
controle.

O feto apresenta um periodo critico que esta relacionado ao desenvolvimento
dos tecidos e dos 6rgaos do corpo. Estes passam por um processo de intensa
divisdo celular que depende diretamente da oferta de nutrientes. Mesmo curtos
periodos de desnutricdo podem reduzir permanentemente o numero de células em
determinados érgaos, o que podera ocasionar baixo peso ao nascer € despropor¢ao
no perimetro cefalico, no comprimento e no peso que sao marcadores de falta de
nutrientes em determinadas fases da gestacdo. Essas alteracdes, que refletem
adaptacbes fetais para sustentar o seu desenvolvimento e nao ocorrer morte,
podem, permanentemente, “programar” a estrutura do corpo e sua fungcao e, assim,
determinar uma doencga na fase adulta (DUMONT et al., 2010).

Desse modo, estudo realizado por Kong et al. (2011) demonstrou que a
exposicao a uma concentracdo gestacional clinicamente relevante de isoflurano
poderia causar apoptose neuronal, altera¢cdes da estrutura sindptica e, na vida pés-
natal, comprometer a memoéria espacial e causar dificuldades de aprendizagem na
prole.

Resultados semelhantes foram encontrados por Palanisamy et al. (2011) que
concluiram, em seu experimento, que ratos expostos ao halogenado no periodo
gestacional tiveram em fase adulta anormalidade comportamental. Os animais foram
avaliados quanto a atividade locomotora, a aprendizagem hipocampo-dependente e
de meméria (ou seja, alternancias espontaneas, reconhecimento de objeto novo e
radiais brago labirinto) e a ansiedade (labirinto em cruz elevado) e observaram
memoria espacial prejudicada, comparados com 0s controles. Isso sugere que o

cérebro fetal pode ser adversamente afetado por anestesia materna, e levanta a
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possibilidade que ocorrem efeitos deletérios resultantes da exposicao ao isoflurano
no desenvolvimento neurolégico.

Os resultados obtidos por Rosa (2010) concordam com o0s resultados
encontrados para o grupo Gl no qual ndo foi observado redugédo do numero de fetos,
0 que pode ser explicado pela infima metabolizagdo desse anestésico com formagao
de poucos metabdlitos, sendo rapidamente eliminados quando comparado ao
halotano, dessa forma, ndo afetando a viabilidade gestacional (EGER et al., 1978).

Os resultados demonstraram que a exposi¢ao ao isoflurano ou ao sevoflurano
nao afetou o tamanho fetal no presente estudo, assim como nos resultados de Rosa
(2010).

Quanto ao risco teratogénico, ndo foram observadas alteracbes morfoldgicas
maiores que evidenciassem teratogenia. Em um estudo realizado em coelhas
expostas nos dias 6° ao 9%, 10° ao 14° ou 15% ao 182 dia de gestacao a 23000 ppm
de isofluorano 1 hora por dia, sendo sacrificados no dia 29 de gestagado, ndo se
observaram efeitos reprodutivos adversos, e também n&o foram observadas
evidéncias de teratogenia (KENNEDY et al., 1977).

Quanto ao sevoflurano, igualmente foram detectadas alteracées no
comprimento do corddo umbilical de ratas expostas a esse halogenado no periodo
de embriogénese, sendo que o tamanho do efeito (1,63) foi bem maior do que o do
isoflurano (0,19). Também se detectou que, apesar de ndo ser estatisticamente
significante, o peso dos filhotes de ratas expostas ao sevofluorano na primeira
semana de gestacdo foi menor que dos demais anestésicos, expostas no mesmo
periodo, podendo estar relacionado a deficiéncia nas demandas nutricionais dos
fetos causada pelo defeito no cordao umbilical.

Na andlise histolégica de Uteros das fémeas anestesiadas com o sevoflurano
(GS), na primeira semana de gestagdo, foram observadas degeneracoes
endometriais e miometriais, comprometendo, possivelmente, a implantagcdo e o
desenvolvimento dos embrides, por perda da funcdo celular. O GS apresentou
menor cordao umbilical. Conclui-se, entao, que possa ter ocorrido comprometimento
fetal, porém sdo necessarios novos estudos que avaliem os efeitos do anestésico
nos anexos fetais. Propbem-se estudos relacionados ao desenvolvimento dos

filhotes pds-natal.
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Entretanto, trabalhos demonstrando os efeitos do sevoflurano sobre a
atividade reprodutiva ainda s&o escassos, talvez por ser um dos mais recentes

anestésicos inalatérios introduzidos na rotina clinica (ROSA, 2010).
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6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e com base na metodologia utilizada,

pbde-se concluir que:

s

A anestesia inalatéria em ratos é segura para a elaboracdo de diferentes
procedimentos experimentais, com o aparelho de anestesia e a metodologia
empregada, promovendo recuperagdo rapida, sem comprometimento no
periodo pds-anestésico;

Sugere-se que o halotano comprometa o periodo estral, ou seja, pré-
concepcional, atuando sobre os 00citos e sobre os ovarios das fémeas de
ratos anestesiadas.

O sevofluorano e o isofluorano comprometem o periodo gestacional, tendo
acOes diretas sobre a formacdo dos anexos, em especial, sobre o cordao
umbilical. Isso afetara a oferta de nutrientes e, consequentemente, o ganho
de peso dos fetos;

N&o foram demonstrados sinais de teratogenicidade pela exposicdo aos
halogenados - halotano, isoflurano e sevoflurano - nas concentragdes
estudadas.

7

A anestesia inalatéria em ratos é segura para a elaboracdo de diferentes

procedimentos experimentais, respeitando a CAM de cada anestésico empregado. A

inducdo e a recuperacéo foram rapidas e o periodo de anestesia é seguro, desde

que sejam observados os cuidados necessarios, principalmente com o periodo pré-

concepcional e o primeiro terco da gestacao, avaliando-se adequadamente a relacéao

risco-beneficio materno-fetal para a realizagcdo de anestesia com halogenados em

cirurgias nao-obstétricas. E fundamental o estudo de protocolos anestésicos que

fornecam seguranca ao paciente e ao profissional sob risco ocupacional.
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APENDICE A - Protocolo de medidas dos parametros fetais de fémeas de ratos dos
grupos: controle e experimentais

IDENTIFICADOR: G1iR1Controle IDENTIFICADOR: G1R2 Controle
Fihote corddo Peso | Tamanho Fihote Corddo Peso | Tamanho
1 3,5 5.00 3,8 1 33 6.00 4
2 3 5.00 a 2 3 7.00 4
3 3 4,00 4 3 3 6.00 3,7
a 3 5.00 4,5 4 3 5.00 3,8
5 3,5 5.00 43 B 3 7.00 4
6 3 5.00 4,5 s 25 5.00 3,8
7 3 5.00 4,4 7 28 7.00 4
8 3,6 5.00 4,3 B 25 7.00 3,5
9 3,2 5.00 4,3 s 25 5.00 a
10 35 5.00 4 10 2,7 5.00 a
11 3 5.00 3,5 11 3 7.00 4,5
12 12 35 6.00 4
13 13 3 7.00 4,5
14 14
15 15
MEDIAS 321 500 4,15 MEDIAS 3,16 6.00 398
IDENTIFICADOR: G1 R4 Controle IDENTIFICADOR: G1 RS Controle
Fihote Corddo Peso Tamanho Filhote Cord3o Peso Tamanho
1 2,1] s.00 3,7 1 22 5.00 3
2 2,4] s.00 3,8 2 35 7.00 4
3 33| so00 3,8 3 34 6.00 a
a 28] 4.00 3,9| 4 35 5.00 4
s 28] 4.00 3,9) B 35 5.00 4
5 35| .00 3| s 3 5.00 4
7 35| s.00 3,7] 7 32 7.00 2
8 3,5] 4.00 3,7 s
E] 3] s.00 3,5 s
10 3] 400 4| 10
11 3] s.00 4| 11
12 12
13 13
14 1
15 15
MEDIAS 3]a00 3,81 [mEpiAS | =3 £00 o |
IDENTIACADOR: G2R2 Halotano IDENTIFICADOR: G 2R3 Halotano
Fillhote Corddo Pesc | Tamanho Fillhote corddo Pesc | Tamanho
1 2 3.00 3 1 2 3.00 3
2 23 3.00 3,1 2 23 3.00 3,1
3 24 3.00 2,7 3 24 3.00 2,7
4 2,1 3.00 3,2 4 2,1 3.00 3.2
5 2 3.00 2,9 5 2 3.00 2,5
& 21 3.00 3,1 & 21 3.00 3,1
7 2.2 3.00 2,8 7 2.2 3.00 2,8
B 19 4.00 31 B 19 4.00 3,1
Ll 24 4.00 2.1 ? 24 4,00 3.1
10 2A 3.00 2,8 10 24 3.00 2,8
11 2,1 2.00 3 11 2,1 2.00 3
12 24 2.00 3 12 24 2.00 3
13 13
14 13
15 15
MEDIAS 2,23 3.00 298 MEDIAS 2,23 3.00 2,58
IDENTIRCADOR: G2RS Halotano IDENTIFCADOR: G3 R1 Halotano
Fill hate cardio Peso | Tamanho Finote cordso Pese | Tamanhe
1 24 3.00 3.1 1 3 5.00 3.3
2 31 3.00 3.4 2 ) 5 00 3B
3 24 2.00 3,2 3 3 4.00 3,7
4 2,7 4.00 3,3 4 3,8 6.00 4
5 35 3.00 3.4 5 4 £.00 3.8
& 25 2.00 3 8 3,5 4,00 3.E
7 25 2.00 5,1 7 28 4,00 332
B 2,7 2.00 3,2 B 2.5 4.00 3.4
g 35 2.00 32 E 3 5.00 3,4
10 3 3.00 3,2 10
i1 24 4.00 3 11
12 31 4.00 3 1
13 25 5.00 3 1
14 2,8 4.00 3,2 14
i5 15
MEDIAS 2,85 3.00 316 | _hMEDIAS 323 4,00 38

IDENTIFICADOR: G1 R3 Controle
Filhote Corddo Peso | Tamanho
1 34 6.00 3,9
2 22 £.00 4,2
3 33 6.00 3,2
4 35 6.00 a,1
B 33 6.00 a
5 3 5.00 3,5
7 35 5.00 4,3
5 38 6.00 a
s 32 5.00 4,3
10 33 6.00 4
11 2,5 6.00 3,8
12 3 6.00 4
13
13
15
MEDIAS 3,05 6.00 4,05
IDENTIFICA DOR: G 2R1 Halotano
—_
Filhote Cond. Fezo | Tamanho
1 2,5 4,00 3,5
2 2,6 4.00 3,2
3 2.6 4,00 32
4 24 4.00 3,6
5 3 4.00 3,4
& 25 4.00 3,3
7 2,8 4.00 1,4
5 2,5 4.00 3,3
3 2,5 4,00 3,3
10 26 4.00 3,5
11 3 4,00 3,2
12 2,5 4,00 3,4
13 3,3 4.00 3,2
14 2,4 4.00 3,4
15
MEDIAS 258 4,00 3,35
IDENTIACADOR: G 2R4 Halotano
[Fihote | Cerddo | Fess | Tamanho
1 2,4 3.00 3,1
2 3,1 3.00 3,3
2 2,4 2.00 3,2
4 2,7 4.60 3.3
5 3,6 3.00 3,4
& 2,9 2.00 3
7 2,6 2.00 3,1
B 2.7 2.00 52 |
-] 3.5 2.00 5.2
10 3 3.00 3,2
11 2,4 4.00 3
1 51 4,00 3
13 2,9 5.00 z
14 2,8 4.00 3,2
15
MEDIAS 2,85 3.00 3,16
IDENTIACADOR: G3 R2 Halotano
Fihote Corddo Pess | Tamanho
1 3 4.00 3,8
2 25 2.00 2.8
3 25 5.00 3,4
4 35 5.00 3,6
5 3 5.00 3,8
5 E 6.00 3,6
7 3 5.00 33
] ] £.00 3.4
B 3,5 5.00 3,8
10 28 5.00 3,6
11 3 5.00 3,4
12 32 5.00 3,6
13 25 £.00 2.8
i4 2,5 £.00 3,6
15
L hAEDIAE ) 500 s
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JioenTiFCADOR: G3 R3 Halotano IDENTIFICADOR: G3 R4 Halotano IDENTIRCADOR: G3 RS Halktano
Filhote Cordao Feso | Tamanho [Fnote tordo | Peso | Tamanho Jrimote torddo | FPeso | Tamanho
1 3 4.00 3,6 1 3 4.00 38 1 35 B.00 38
2 3 4,00 34 2 3 4.00 3,4 2 3 £.00 3,9
3 3.2 500 3.8 3 2,8 2.00 38 ] 32 7.00 a
2 25 5.00 o a 3 4.00 39 N 34 5.00 a
: m o Te 5 38 100 38 [ 3 .00 a
s 28 w00 57 & 32 4.00 32 E E] 5.00 18
- - — " 7 2.8 3.00 3,2 ? 38 £.00 3.8
8 3 300 34 B 3 7.00 a1
; 2;" i-x i; ] 2,5 100 3.2 ¥ 3 .00 4
: ’ 10 2,5 1.00 31 10 3 5.00 34
10 3 5.00 38 11 2,5 5.00 3,2 11 EE 7.00 a
i 35 5.00 3.8 12 3,8 £.00 3,3 12 12 2.00 14
il 35 6.00 3,9 13 3 4.00 3,3 13
i3 32 5.00 3,7 14 38 4.00 35 14
14 15 3 2.00 35 15
15 18 3 3.00 34 1
MEDIAS 3 03 4.00 37 MEDHAS 2,87 300 333 MEDIAS 3,12 6.00 3,7
IDENTIFICADOR: G4 R1 Halotano IDENTIICADOR: G4 RZ Halotano IDENTIFICADOR: G4 R3 Halotano
Filhate Cordia Pesc | Tamanho Filhote Corddo | Peso | Tamanho Fihote Corddo | Peso | Tamanho
| 1 35 5.00 45 1 5,5 5.00 4,5 1 3 3.00 3,5
I z 3 5.00 a 2 3 8,00 a 2 25 3,00 3
] ] .00 a 3 3 £.00 a 3 25 2.00 2
4 3 4.00 4 = 4.00 ] a 38 5,00 E
| 1 0 500 r = 35 £.00 4 5 3 2.00 3
! & 3 7.00 3,5 § H 7.00 5e & 2% 5.00 2,8
| ¥ 3 &.00 52 7 3 600 3,2 7 25 3.00 32
5 35 700 2 5 3,5 7.00 a 5 3 2.00 3
| 7 33 .00 az E 33 7.00 a2 E] 23 2.00 32
T ia e 3z 10 3,4 5.00 4,3 10 24 200 3,3
1 28 00 At 11 2,8 500 4,8 11 2 3.00 3,5
| = 7= o0 is 12 25 .00 a5 1 2 100 3,5
= s 200 . 1 3,5 £.00 a 13 3 2.00 3
= 0 o S 1 3 .00 3 14 3 2.00 3
15 1s 13 3 3.00 1
15 15 3 3.00 3
i MEDIAS | 312 .00 405 MEDIAS | 2,63 2.00 3
1| mEDIAS 3,12 5.00 4,05
|lreenTiFcanoR: G4 R4 Hakatane IDENTIFICADOR: G4 RS Halotano HEENTIFII:IDDR: G5 R1Halotano
|[Filrete Cordao Peso | Tamanho Fanote Corddo | Peso | Tamanho Fihote corddo | Peso | Tamanho
1 31 2,00 a4 1 3 200 3 1 15 4,00 15
- 5.00 55 2 35 2.00 3 2 1% 3.00 2.5
3 2.7 5.00 3,5 3 3 200 | 250t 3 13 4.00 33
4 2.7 3.00 3.5 4 3 200 3 a 28 4.00 2,8
S 34 o 3,5 5 2,8 2.00 2,5 5 24 4,00 3.2
& 3 .00 4 5 5 2.00 3 5 14 4.00 3,1
7 2E 5.00 3,2 7 2 200 25 7 15 4.00 3
g E soe 25 g 28 2.00 1 g 28 1,00 32
8 31 .00 4,2 5 35 T 3 s
0 34 500 3.3 10 25 200 25 10
‘1:. 2.8 4.00 4 m = T . m
iz 15 5.00 4 12 F] 2.00 2,5 12
13 32 5.00 3,5 5 7 e s T
14 3 5.00 3,5
= 14 3 3,00 53 14
. 15 3 3.00 3 )
e s T T | MEDIAS | 275 2.00 25 | MEDIAS | 235 3.00 3p5
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IDENTIFICADOR: GS R2 Halotano IDENTIFICADOR: G5 R3 Halotano IDENTIRCADOR: G5 Rd Halotano
Fihaote Cordio Pezo | Tamanho Fill hote cordao Pezo Tamanha Ehle mnﬁn Peso Tamanha
1 34 5.00 4,5 i 4 7.00 4.8 1 32 £.00 4
2 32 £.00 4,2 2 3,7 7.00 a5 2 33 6.00 35
3 29 5.00 35 1 5. 7.00 e 3 ) 7.00 N
4 28 5.00 3,5 4 2.8 7.00 4 < 3 6.00 3,5
s 25 5.00 45 5 3 .00 48 5 14 8.00 15
s 17 500 43 B 3,4 7.00 B B 15 5.00 a
7 ER 5.00 4 B 7 34 7.00 45
s 25 2.00 3,5 s E 3 700 E
9 s 5.00 37 B B 3 7.00 42
1o 23 4.00 41 10 10 a2 7.00 a
11 32 5.00 42 11 11 28 .00 18
12 32 5.00 4,1 12 2 34 .00 e
L 22 5.00 42 13 13 12 7.00 18
14 L 5.00 3% 14 14 3.2 7.00 1,4
15 s 18 ) 7.00 18
MEDIAS | 2ss 5.00 3.58 MEDIAS 148 7.00 458 MEDIAS 33 &.00 378
e TTIF I ADOT: G5 RS oo tans “memmumn: 62 R1 isoflurano [TCENTIRCADGR: G2 R lsoturane . |
Fihote | C Pesa | Tamanhal Fihote | cordic | Peso | Tamanho |Fikete | cordie | pete [ Tammbe
1 3 700 Y 1 2.8, 50 2,00 1 2,00 250 2,00
- 37| 700 2 2 3,00 50 4,00 2 2,00 110 2,00
3 32| 7.00 29 3 2,580 5,40 4,00 3 2,00 220 2,00
2 25| 700 r 4 5,50 & 50 4,00 a 2,00 100 2,50
. T 500 =4 5 3,50 .00 4,00 s 1,50 210 2,00
& 32l 7o E B 2,50 4,70 4,00 5 2,00 330 2,00
~ 7 3,00 .30 4,00 7 2,50 320 2,00
: 5 2,50 5,00 3,50 5 2,00 320 2,50
7 9 3,00 530 3,50 ? 1,50 290 2,00
10 10 3,00 5,50 3,50 10 2,00 310 2,00
1 11 11 2,00 320 2,00
iz 12 12 2,00 320 2,00
m 13 13 1,50 350 2,00
1 14 14
T 15 15
[ foias a5l 700 T MEDIAS 254 511 385 MEDIAS 182 307 2,08
I‘IHNTIFI:ME: &2 jY liaflurano IDENTIRCADOR: G2 R4 1soflurano IDENTIACADOR: G2 RS soflurano
|Firete Cordio Peso | Tamanho Filhote | Corddc | Peso | Tamanho Filhote corddc | Peso | Tamanho
1 2,00 310 2,50 1 200 2,80 4,00 1 2,00 380 2,50
3 200 270 .00 2 2,00 3110 4,00 2 2,50 380 2,70
3 2,50 330 3,00 3 1,00 120 4,00 3 2,00 350 2,50
4 1,00 250 2,00 4 2,00 300 4,00 4 2,00 370 3,00
5 2,00 330 2,50 5 1,50 3,10 4,00 ] 2,00 380 2,50
s 2,00 3.00 2,50 6 2,00 330 4,00 5 2,00 370 2,50
7 2,50 320 2,50 7 1,50 3,20 4,00 7 2,00 350 2,50
E 2,00 310 2,50 ] 2,00 3120 3,50 B 2,00 350 2,50
g 2,50 340 2,50 g 150 250 3 50 g 2,00 380 2,50
10 7,50 320 .50 10 2,00 3,10 3,50 10 2,00 270 2,50
11 2,00 330 2.50 11 i 2,00 150 2,50
12 2,00 330 2,50 12 1
13 2,00 3,00 2,00 13 1
14 14 13
15 15 1
| mepias | 224 313 150 MEDIAS | 192 | 300 385 | mepias | 208 385 | 238
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||uN'r|ncnmn: a3 Ri isoflurans IDENTIFICADOR: G3 R2 isoflurana IDENTIFICADOR: G3 RS 1saflurana |
|FiRcte cordio | Pess | Tamanho Fihote cordio | Peso | Tamanho Fihote cordio pess | Tamanhof
1 1,50 440 2,00 i 2,00 380 2,50 1 2,%0 250 2,00
2 2 2,00 350 1,70 2 .20 310 2,00
3 3 1,50 350 2,50 3 2.50 220 2,00
a 4 1,50 3,70 2,50 a4 2,00 3,00 2,50
5 5 2,00 3,50 1,50 5 1,50 310 2,00
& 3 2,00 3,70 1,50 3 2,20 330 2,00
7 7 2,00 3,50 2,50 7 1,50 320 2,00
8 B 3,00 380 2,%0 B 2,00 320 2,50
F] ] 2,00 150 2,%0 ] 2,00 250 2,00
10 L 2,%0 2,70 2,50 0 2,00 310 2,00
i1 11 2,00 3,80 3.00 11 2,30 320 2,00
12 12 12 2,00 320 2,00
13 13 13 2,00 350 2,00
14 14 14
15 15 15
Mepias | 150 440 3,00 mepias | 208 385 256 | mEpias | 208 307 208 |
IDENTIRCADOR: G3 R4 Isofluranc |iDENTIRCADOR: 63 RS Isoflurano IDENTIFICADOR: G4 R Isofluorano
Fihote | cordio | Peso | Tamanho |Fote | cordio | Peso | Tamambo Fibote | cordio | Peso | Tamanho
1 3,5, 450 3,50 1 2,50 50 4,00 1 2,00 330 2,50
2 2,00 4,70 31,20 2 .50 470 4,00 2 2,00 00 3,00
3 2,50 420 3,00 3 3,00 830 4,00 3 1,50 310 2,50
4 2,50 450 3,00 2 2,50 £00 3,50 4 2,00 300 3,00
5 2,50 4580 3,00 5 3,00 530 3,50 5 2,00 310 2,50
& 1,50 4,70 3,00 ] 3,00 §50 4,00 & 1,50 300 2,80
7 2,50 4,40 3,50 7 2,50 840 4,00 7 2,80 3,00 2,80
5 2,50 480 3,00 [ 3,50 £50 4,00 B 1,50 180 3,00
E 3,00 470 3,00 El 5,50 8,00 4,00 E 2,00 2,70 2,%
10 2.50 450 3 50 10 3.00 650 3.50 10 300 180 2.50
i1 2,50 450 3% i1 i1 2,40 120 2,80
12 3,00 520 4,00 12 12 2,50 240 3,00
i3 13 13 2,80 250 2.%0
14 14 14
13 1% 13
_MEDI.H- 2,55 4,70 3,258 |_BAFDIAE 251 £11 3RS L BIEDILS 214 2895 258 )
IDENTIFICADOR: G4 RZ lsoflurano | IDENTIFICADOR: G4 R3 ls0flurano IDENTIFICADOR: G4 R4 Isoflurano
Fihote Cordio Peso | Tamanh Cordao Peso | Tamanho Filhote Cor Peso | Tamanho
i 1,50 300 2,00 i 2,00 2,70 i,56 i 2,00 250 2,00
2 2,50 220 3,00 2 2,00 250 2,00 2 2,00 240 2,50
3 1,70 320 3.00 3 1,50 70 3,00 3 1,50 300 3,00
4 3,00 3,00 3,20 4 1,50 250 3,00 4 1,50 240 2,00
5 1,50 300 .80 5 2,00 300 3,00 5 2,00 .70 3,00
& 2,00 250 2,50 & 1,50 2,50 2,50 & 2,00 2,50 2,50
7 3,00 2,70 2,50 7 2,00 280 2,50 7 2,00 270 2,50
B 2,00 3,00 2,50 5 2,00 270 3,00 5 3,00 250 3,00
2 Z,00 3,00 3,00 2 2,00 260 2,00 8 2,00 340 Z,50
10 2,50 250 3,00 10 2,00 280 2,% 10 2,50 300 2,%
11 2,50 2,50 2,50 11 2,00 180 2,90 11
12 2,50 250 2,50 12 12
1% 2,50 320 5.00 13 15
is 2,50 2,70 2,80 14 14
is i 18
Mipias | 341 284 274 Mipias | 1mm 288 2,84 Mépias | 208 274 218
|IBENTIRCADOR: G4 RS isoflurans | IDENTIRCADOR: G5 Ri isofluorano IDENTIFICADOR: G3 R2 Isofluranc 1l
Filhote Corddo Peso | Tamanhe Fihote Cordia Peso | Tamanho Filhote Cordio Pese | Tamanhol
1 3,00 2,80 2,60 1 2,00 340 5,00 1 3,00 340 2,50
2 2,00 3,40 2,50 2 2,00 330 2,50 2 1,50 3,60 3,00
3 2,50 3,50 3,00 3 2,00 3,50 3,00 3 2,50 3,50 2,50
4 2,00 3,50 3,00 4 1,50 340 2,70 4 3,00 3,50 2,50
5 2,00 320 2,50 5 2,50 3,50 3,50 5 2,50 350 2,50
L) 1,50 3,50 2,50 6 3,00 3,60 3,30 6 2,50 320 z,50
7 2,50 3,40 1,80 7 2,50 380 3,20 7 1,50 2,60 3,00
B 2,00 2,70 2,50 B 2,50 340 1,50 B 2,50 350 2,50
9 2,00 3,70 3,00 2 2,50 300 3,50 2 1,50 3E0 3,00
10 2,50 3,50 3,00 10 2,00 340 3,00 iQ 1,50 3,60 2,50
11 2,00 3,50 3,00 11 11 1.50 350 2,50
12 2,50 3.90 3,00 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
MEDIAS 2,21 3.4 2.79 MEDIAS 2,25 345 3,05 |_MEDIAS .58 345 Fl
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IDENTIRCADOR: G5 R3 Isofiurano IDENTIFCADOR: G5 R4 I50flurano \ IDENTIFICADOR: G5 RS lsofluorano \
Filhote cordio Feso | Tamanho Fihote cordio Peso | Tamanho Fihote Cordio Peso | Tarnanho
1 2,00 2,50 2,00 i 2,50 340 2,50 i 2,00 250 4,00
2 2,00 2,70 2,00 ] 2,00 370 2,50 2 2,00 310 3,80
3 2,00 2,80 2,00 3 2,50 340 2,%0 3 2,00 240 4,00
4 1,80 230 2,00 4 2 85 340 2,80 4 3,00 300 4,00
[ 1,80 2 80 2 00 ] 2,00 310 280 5 2,00 310 585
& 2,00 2,50 2,00 4 2,50 3580 3,00 4 2,00 330 4,00
7 2,00 2,50 2,00 7 2,00 340 2,%0 7 2,%0 320 4,00
B 2,00 2,50 2,00 B 2,50 2,50 2,00 B 2,00 320 3,80
E 2,00 270 2,00 E 2,00 380 2,50 E 2,50 300 4,00
10 2,00 2,50 2,00 10 2,00 3,70 2,% 10 2,80 330 3,%0
11 2,00 3,00 2,00 11 2,00 350 2,00 11 2,10 320 3,80
12 1,50 2,50 2,00 12 2,00 330 2,50 12 2,00 320 3,80
13 12 2,50 2,80 2,%0 13
14 14 2,50 270 3,00 14
15 15 15
MEDIAS | 188 2,88 2,00 MEDIAS | 2,25 134 2,51 MEDIAS | 2,24 507 3,88
|ioEnTIRCADOR: G2 Ri Sevofurano IDENTIRCADOR: G2 R2 Sevoflurano \ |iDENTIFCADOR: G2 R3 Sevoflurana
|Fikote | comas | reso | Tamanna Finote | Cordso | Peso | Tammho |Finste | cordio | Peso | Tamanno
1 2,50 4,80 3,00 1 2,00 380 3,00 1
2 2,50 4,80 3,00 2 2,00 400 3,00 2
3 2,50 510 3,50 3 2,00 400 3,00 3
3 2.50 4,50 2,50 a 2,00 340 2,50 a
£ 2,00 4,80 3,00 § 2,50 180 3,00 £
& 2,50 450 3,00 [ 2,50 3,50 3,00 [
7 2,50 4,30 3,00 7 2,50 340 3,00 7
] 3,50 4,40 3,00 g 2,00 400 3,00 5
E 2,00 530 3,00 B 2,00 380 3,00 E
10 2,00 4,70 3,50 10 2,50 350 3,00 10
11 2,00 4,70 3,00 11 2,00 320 3,00 11
12 12 12
13 13 13 Apresentou 13 cotiédones
14 14 14
15 15 15
|_rafpuas P+ -] HLH [ mfpias | 228 el P L riipias
|ipenmincaDoR: G2 R4 sevoflurana IDENTIRCADOR: G2 RS Sevoflurane IDENTIRCADOR: G2 R1 Sevoflurang
|Fihcte Cordio Feso | Tamanho Fihote Cordio Feso | Tamanho Filhote Corddo | Peso | Tamanho
1 1,50 2,70 2,50 1 2,00 3,70 3,00 - 2,80 320 2.8
2 2,00 2,50 2,50 2 2,00 370 3,00 2 2,20 3,50 3,00
3 1,50 2,40 2,00 3 2,00 3,70 3,00 El 250 350 3.20
4 2,00 280 2,00 4 180 3,00 3,00 - 2,00 3.0 3,10
s 1,00 170 3,00 £ 1,60 350 1.60 kS 1,50 320 3,20
E 2,00 2,70 2,00 5 2,50 3.0 2,50 8 2,20 320 .00
7 2,00 250 2,% 7 2,% 280 2,% 7 L350 180 2,50
3 2,00 .70 1,30 5 2,50 380 3,00 8 2,00 300 3,00
El 2,00 240 2,60 El 2,50 3,40 2,50 ¥ 200 500 3,00
10 2,50 130 2,50 10 3.00 350 3.30 10 2,00 350 3,00
11 1,00 150 1,50 11 2,50 3,60 3,00 11 2,50 340 3,20
12 2,50 2,70 2,00 12 12 2,00 3,30 2,50
13 2,00 1.580 2,00 13 13 2,00 340 3,00
14 2,00 230 2,00 14 14 2,00 330 3,00
is 18 15
MEDHAS 2,00 174 2,24 MEDIAS 2,43 355 1,85 MEDLAS 2,05 328 2,55
IDENTIRCADOR: G3 R2 Sevoflurano IDENTIFICADOR: G3 R3 Sevoflurano || IDENTIFACADOR: G3 R4 Sevoflurano
Fihote Cordio Peso | Tamanho Filhote Cordio Feso | Tamanhal Filhote Cord o Feso | Tamanhe
1 1,50 150 1,00 1 1.% 10 320 1 2,00 2,80 2,50
2 2,00 3,50 3,50 2 2,00 4,00 3,00 2 2,50 3,30 2,50
3 2,00 3,50 3,10 3 1,50 3,50 2,60 3 1,50 2,50 2,50
4 1,20 3,70 3,00 ] 2,00 4,10 2.50 = 1,5%0 2,50 2,50
5 2,50 370 3,20 5 1,50 350 3,00 5 1,50 3,00 2,50
[ 2,00 1,50 3,00 ] 2,00 330 3,00 5 1,50 3 00 2,00
7 1,50 3,50 3,00 7 1,50 310 3,20 7 1,50 2 80 2,00
] 2,20 3,90 3,00 B 1,50 330 3,00 B 1,50 3,00 2,00
L] 1,50 330 1,00 E 1.%0 340 3,00 2 1,50 3,10 2,50
10 1,50 350 2,50 10 2,00 380 310 10 1,50 2,70 2,00
11 2,00 3,70 3,00 11 2,00 3,80 3,00 11 2.00 3.10 2.50
i2 2,00 350 3,00 12 2,10 350 3,50 12 1,50 3,10 2,50
13 150 320 2,50 13 1,50 340 320 1% 1,50 3,00 2,80
14 14 14 2,00 3,00 2,50
15 15 15 2,00 3,00 2,50
MEDIAS | 183 350 2,88 MEDIAS | 174 356 3,02 MEDIAS 170 257 2,37
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[ioEnTiRC ADOR. &3 RS Sevaflurans | [oErTiRcaDoR: G4 Rl sevofuranc [eerTiRcaDoR: Ga Rz sevoturano
|Fhete cordio Peso | Tamanho Fihote tordio Feso | Temanho Fillhote Cordio Fes0 | Tamanho
1 1,50 380 2,00 1 2,00 320 2,80 1 1,50 350 3,20
1,50 3,20 2,00 2 2,00 350 2,50 2 1,50 400 3,00
3 2,00 3,00 2,50 3 2,%0 320 5,00 3 2,00 350 2,80
4 2,00 320 250 < 2,00 320 .50 - 2,00 3480 .50
5 2,00 310 2,50 5 3,00 3 Ad 250 5 2,00 350 3,00
5 3 .00 320 250 ] 2,00 320 270 & 1% 330 5,00
7 2,00 3,50 2,50 7 1,50 2,90 2,50 7 2,00 3,10 3,20
5 1,50 3,10 2,00 B 2,00 330 2,60 B 1,50 3,50 3,30
2 1,50 240 2,50 § 2,50 320 2.%0 g 150 340 3,20
10 1,88 2,70 285 10 2,00 3,10 2,50 10 1,80 3,50 3,20
11 4.80 320 2 .40 11 1,50 2,50 2,50 11
12 1,50 330 2,50 iz 12
13 1,50 310 2,00 13 13
14 14 14
15 15 15
wéDs | 177 YT 25 mépias | 205 3149 2,60 MépDlas | 174 338 3,02
IDENTIFICADOR: 4 B3 Sevoflurana | IDENTIFICADOR: G4 R4 Sevoflurano IDENTIFICADOR: G4 RS Sevoflurano
Filhote tordio Peso | Tamanho Filhote cordio Peso | Tamanho Fillhote cordio Peso | Tamanho
i 2,00 340 3,00 1 2,00 330 2,80 1 2,00 350 3,16
2 2,00 350 .80 2 2,50 3,50 2,90 2 1,50 3,70 3,00
E] 2,00 320 2,70 3 2,00 3,80 3,00 3 1,50 350 3,00
4 2,00 350 2,50 4 2,00 3,10 3.00 4 2,00 350 3.50
5 2,50 350 3,00 5 2,00 340 2,80 5 2,50 370 3,20
s 1,50 340 2,50 & 2,00 3,30 3,00 & 2,00 350 3,00
7 2,00 330 3,00 7 2,00 2,80 3,00 7 1,50 350 3,00
B 2,00 340 2,50 L] 2,00 3.00 2,90 L] 2,20 350 5,00
g 2,80 850 1,00 -l 2,00 3 00 2,20 k-l 1,50 3,30 3,00
0 10 2,00 3,50 3,00 10 1,50 350 2,50
T 11 2,00 330 3.00 11 2,00 370 3.00
2 12 2,10 3,30 2,50 12 2,00 3,50 3,00
) 13 13 1,50 320 2,50
14 iz 14
15 15 15
_M‘M_ 2,08 345 278 L LAEDIAS 205 322 - L BAEDIAS 152 250 A
IDENTIFICADOR: GS RL Sevoflurano IDENTIRCADOR: G5 R2 Sewflurano IDENTIRCADOR: G5 R3 Sewoflurano |
Filhote cordic Peso | Tamanho| |Filhote | cordio | Peso [ Tamanho Fihore | cordio | Feso [Tamanho
1 2,60 320 2,50 1 2,00 350 3.00 i 2,00 370 3,10
2 2,50 3,10 2,00 2 2,00 3,70 5,00 2 1,90 350 310
3 2,00 340 3,00 3 1,50 350 3,00 3 1,80 350 3,00
a 32,00 250 3,00 4 1,50 3,70 3,00 4 1,50 350 3,00
5 2,00 300 2.50 5 1,50 3,70 2,80 5 1,50 350 2,80
5 1,50 3,00 2,50 5 1,50 3,50 3,00 & 1,50 3,50 3,00
7 2,00 3,10 2,50 7 .00 3,60 5.00 7
& 2,00 3,00 3,00 d d
9 2,50 3,20 2,00 L L
10 2,00 320 2,50 in a0
11 2,00 150 2,80 1 :
12 2,50 340 3,00 iz 12
13 2,00 300 2,70 13 13
14 2,00 310 2,50 1a 1
15 }5 ‘15
MEDIAS | 2.07 310 251 MEDIAS | 177 3,50 258 MEDLAS | 174 356 3,02




IIDEHTIFEMOR: G5 R4 Sevoflurmno

[lioenmincanor: &5 RS sevofiurans

Fillhote cordio Feso | Tamanho|  ||[Fihote Corddo | Peso | Tamanho
1 160 310 230 i 2,50 320 2,50
2 2,% 250 2,40 2 2,00 3,00 2,50
3 1,50 2,70 2,30 3 2,50 250 2,50
4 1,%0 550 2,50 4 2,50 280 .50
5 5 2,20 3,20 2,50
L & 2,20 3,20 2,50
7 7 2.20 2,70 2,50
B 5 2,20 2 B0 2,50
L E 2,50 3,00 2,50
10 10 2,00 310 2,50
i1 11 2,00 310 1,50
12 12 2,00 3,10 2,50
13 13 2,00 230 2,50
14 14 2,50 3,00 2,50
15 15

m LE2 257 337 MEDIAS 2,24 258 2,50
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APENDICE B - Estudo estatistico utilizado na andlise dos resultados

RATA Anestesico  Perodo_Gest COD_GEST COD_ANEST N_FETOS CORDAD PESO TAMANHO
C1 CONTROLE CONTROLE 0 1 1 03 05 04
cz CONTROLE CONTROLE 0 1 13 03 06 04
cz CONTROLE CONTROLE m 1 12 03 06 04
c4 CONTROLE CONTROLE m 1 1 03 04 04
Cs CONTROLE CONTROLE m 1 1 03 04 03
HE1 HALO ESTRO 0z s 14 03 03 03
HEZ HALO ESTRO 0z s 12 0z 03 03
HE3 HALO ESTRO 0z 2 14 0z 03 03
HE4 HALO ESTRO 0z 2 14 03 03 03
HES HALO ESTRO 0z 2 12 03 04 03
HSE11  HALO SEM1 03 ps 09 03 05 04
HSE12  HALO SEM1 03 ps 14 03 04 04
HSE13 HALO SEM1 03 s 13 03 03 04
HSE14  HALO SEM1 03 s 16 03 06 03
HSE1S  HALO SEM1 03 s 12 03 06 04
HSEZ  HALO SEMZ 04 2 10 03 08 04
HSEZ22 HALO SEMZ 04 2 14 03 02 04
HSEZ3 HALO SEMZ 04 s 14 03 04 03
HSE24 HALO SEMZ 04 s 16 03 0z 04
HSE25 HALO SEMZ 04 s 14 03 03 03
HSE3  HALO SEM3 05 2 1] 0z 05 03
HSE32 HALO SEM3 05 2 14 03 o7 04
HSE33 HALO SEM3 05 2 05 03 06 05
HSE34 HALO SEM3 05 2 15 03 o7 04
HSE35 HALO SEM3 05 2 05 03 03 05
IE1 150 ESTRO 0z 3 10 03 06 04
IE2 150 ESTRO 0z 3 13 0z 03 0z
IE3 150 ESTRO 0z 3 13 0z 03 03
|E4 150 ESTRO 0z 3 10 0z 03 04
IES 150 ESTRO 0z 3 1l 0z 04 03
ISE11 150 SEM1 03 3 m 0z 04 03
ISE12 150 SEM1 03 3 1 0z 04 03
ISE13 IS0 SEM1 03 3 13 0z 03 0z
ISE14 IS0 SEM1 03 3 12 03 05 03
ISE15 IS0 SEM1 03 3 10 03 06 04
ISE21 150 SEMZ 0 3 13 0z 03 03
ISE22 150 SEM2 04 3 14 02 03 03
ISE23 150 SEM2 04 3 1" 02 03 03
|SE24 150 SEM2 04 3 10 02 03 03
ISE2S IS0 SEM2 04 3 12 0z 03 03
ISE31 IS0 SEM3 0s 3 10 0z 03 03
ISE32 IS0 SEM3 0s 3 " 03 03 03
ISE33 IS0 SEM3 0s 3 12 0z 03 nz
ISE34 IS0 SEM3 0s 3 14 02 03 03
ISE35 IS0 SEM3 (1] 3 12 02 03 04
SE1 SEVOD ESTRO 2 4 1" 02 05 03
SE2 SEVO ESTRO 2 4 1 02 04 03
SE3 SEVD ESTRO 2 4 13 0o 0o ]
SE4 SEVOD ESTRO o2 4 14 0z 03 0z
SES SEVD ESTRO {14 4 11 02 04 03
SSE11  SEVO SEM1 [i5] 4 14 02 03 03
55E12  SEVO SEM1 [15] 4 13 02 04 03
55E13 SEVO SEM1 1] 4 13 02 04 03
SSE14  SEVOD SEM1 i} 4 15 0z 03 02
5SE15 SEVO SEM1 i} 4 13 0z 03 02
SSE21  SEVO SEM2 04 4 1" 0z 03 03
§8E22 SEVO SEM2 04 4 10 02 04 03
§SE23 SEVO SEM2 o 4 08 02 03 03
55E24 SEVO SEM2 04 4 12 02 03 03
S55E25 SEVO SEM2 4 4 13 02 04 03
SS5E31  SEVO SEM3 s 4 14 02 03 03
SSE32 SEVO SEM3 [ ] 4 o7 0z 04 03
SSE33 SEVO SEM3 0s < 06 02 04 03
S5E34 S5EVO SEM3 s 4 04 02 03 02
SSE35 SEVO SEM3 0s 4 14 02 03 03



