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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos eletrocardiograficos durante a manipulagéo cirargica
de OSH em cadelas submetidas a dois protocolos anestésicos em ambiente
académico. Em sete cadelas (GA/P1) a medicacdo pré-anestésica utilizada foi
acepromazina (0,05 mg.kg?) e fentanil (0,02 mg.kg’), seguido da inducdo e
manutenc&do anestésica com midazolan (0,05 mg.kg™) e cetamina (6mg.kg™). Outras
sete cadelas (GB/P2) receberam atropina (0,044 mg.kg™) e xilazina (0,5 mg.kg-!) e
associacdo de diazepan (1 mg.kg™?) e propofol (5 mg.kg’) respectivamente. Os
seguintes parametros foram monitorados pelo eletrocardiograma (ECG): frequéncia
cardiaca (FC) e ritmo, polaridade da onda T, polaridade do complexo QRS e
nivelamento do segmento ST. Houve diferenca significativa da FC sem alteracbes
eletrocardiogréficas (P>0,05) entre os grupos. N&o se observou elevagdo da
polaridade da onda T, aumento de amplitude do complexo QRS nem
desnivelamento do segmento ST. A manipulagdo cirargica e 0s protocolos
anestésicos nao influenciaram no tracado do ECG (P>0,05).

PALAVRAS-CHAVE : ambiente académico, eletrocardiograma, protocolo anestésico.

ELECTROCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF DOGS
UNDERGOING DISSOCIATIVE ANESTHESIA AND INTRAVENOUS TOTAL
IN ACADEMIC PROCEDURE IN OVARIOSALPINGOHISTERECTOMY

ABSTRACT
This project aimed to evaluate the electrocardiographic effects of OSH surgical
manipulation in female dogs subjected to two anesthetic protocols. In seven dogs
(GA/P1) pre-anesthetic medication was acepromazine (0,05 mg.kg-1) and fentanyl
(0,02 mg.kg-1), followed by the induction and anesthesic maintenance with
midazolan (0,05 mg.kg-1) and ketamine (6mg.kg-1). Another seven dogs (GB/P2)
received atropine (0,044 mg.kg-1) and xylazine (0,5 mg.kg-1) and an association of
diazepam (1mg.kg-1) and propofol (5mg.kg-1) respectively. The following parameters
were monitored by electrocardiogram (ECG): heart rate (HR) and rhythm, polarity of
the T wave, polarity of the QRS complex and ST segment leveling. There was
significant HR difference without electrocardiographic alterations (p= 0,05). No
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elevation of the T wave polarity, amplitude increase in QRS complex or ST-segment
depression was observed. The surgical manipulation and anesthetic protocols did not
influence the ECG tracing (p=0,05).

KEYWORDS: academic manipulation, anesthetic protocol, electrocardiogram.

INTRODUCAO

Para auxiliar no diagnéstico de disturbios na formacéo e conducao do impulso
elétrico no musculo cardiaco, atualmente o eletrocardiograma (ECG) é utilizado
como ferramenta essencial (CARVALHO et al.,, 2009; KLUSER et al., 2016) na
medicé@o da diferenca do potencial elétrico gerado pelas células miocéardicas durante
a despolarizacdo e repolarizacdo atrioventricular (M), convertidas em um registro
grafico de amplitude em fungéo do tempo (FERREIRA et al., 2008).

O ECG é empregado para diagnéstico de arritmias ndo detectadas durante o
exame clinico, para exclusdo de suspeita de sincope, para diagnéstico de patologias
cardiacas, nos distarbios hidroeletroliticos (TUDURY et al, 2003), na deteccdo de
calemia e na suspeita de intoxicacdo por farmacos (CARVALHO et al, 2009).
Durante a monitoracdo do paciente ele auxilia no acompanhamento da terapia
antiarritmica, na anamnese pré-operatéria, na observacdo transoperatoria e na
recuperacao poés-operatoéria (FILIPPI, 2011; COKIC, et al., 2015).

Nas arritmias cardiacas o ECG pode determinar a origem do ritmo, a
frequéncia da despolarizacdo e as suas classificacbes como: ritmos sinusais
anormais, bradicardia e taquicardia, estabelecendo informacgdes clinicas do estado
das fibras musculares (FILIPPI, 2011). Por se tratar de uma técnica muito sensivel e
especifica ndo pode ser substituido por outra técnica conhecida para avaliacdo de
transtornos arritmicos, incluindo auscultacdo, radiografia ou ecocardiografia
(PEREIRA, 2011; COKIC, et al., 2015).

TUDURY et al., (2003) relataram por ECG distarbios do ritmo, frequéncia e/ou
funcionamento cardiaco durante os procedimentos cirirgicos em caes e gatos. A
maioria das alteragdes relacionadas a cirurgias abdominais ocorreram durante a fase
inicial de aprendizado, sendo a arritmia uma das alteracbes constatadas através da
manipulacdo de visceras por estimulacdo simpatica (DECONTO et al., 20015).

A observacéao de arritmias pela ECG pré-anestésica possibilita ao anestesista
escolher um farmaco que apresente propriedades isenta de efeitos arritmogénicos
(CARVALHO et al, 2009) ja que os farmacos anestésicos podem gerar alteracdes de
despolarizacdo e repolarizacdo do sistema elétrico cardiaco desencadeando
alteracdes de ritmo muscular.

Destaca-se que a hipdxia observada no ECG e gerada no procedimento, pela
hemorragia ou perda de fluidos no ato cirargico, provocam alteragcdes relevantes no
tracado (FERREIRA et al., 2008; ESTRADA et al., 2016), sendo o ECG o principal
quesito para se realizar a avaliacdo pré-operatdria e tentar reduzir a
morbimortalidade (OLIVEIRA et al., 2007), obtendo informacgdes sobre as condigbes
do estado funcional do miocéardio, da perfusdo e da oxigenacdo coronariana
(CARVALHO et al, 2009).

Cada onda formada no tracado do ECG indica um evento elétrico nas
camaras cardiacas (TUDURY et al, 2003), que em condi¢des fisioldgicas, inicia-se
no nodo sinoatrial propagando-se pelo miocéardio e pelos feixes intermodal, interatrial
e atrio-nodal, despolarizando-os dando origem a onda P (PEREIRA, 2011). Quando
um impulso elétrico oriundo dessa atividade desencadear a formacéo de uma onda
P, seguida pelo complexo QRS, teremos a caracterizacdo de um ritmo cardiaco
sinusal, que é indicativo de mecanismos de inicio das sistoles cardiaca atrial e
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ventricular (FILIPPI, 2011), variacdes nestes intervalos podem representar arritmias
ou disturbios de conducédo (PEREIRA, 2011; ALMER et al., 2016).

Apos o complexo QRS e despolarizacado ventricular forma-se no ECG o
segmento ST que representa uma fase inicial da repolarizagcdo ventricular que
normalmente forma um tracado sem muita alteracdo na linha basal (BELERENIAN et
al., 2003). Em seguida, representando a repolarizacao ventricular forma-se a onda T
que é a primeira e maior deflexdo apos o complexo QRS, que em condi¢cdes
normais, se apresenta de maneira mais demorada que a despolarizacado (PEREIRA,
2011; ALMER et al., 2016), porém, sob condi¢cdes anestésicas utilizando cetamina e
propofol, apresenta alteragbes, sugerindo hipoxia do miocérdio (ALMEIDA et al.,
2008; REED et al, 2015).

As varias ondas registradas no ECG sédo caracterizadas pela sua duragéo,
amplitude e deflexdes que podem apresentar variacdes nas diferentes espécies e
mesmo dentro de uma mesma espécie alterando-se pelo porte do animal, sexo,
idade, raca e administracdo de farmacos (CONTI-PATARA et al., 2009).

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar possiveis alteracdes
eletrocardiogréaficas, durante o transoperatério de cadelas higidas submetidas a
OSH, sob manipulagdo académica, comparando-se dois protocolos anestésicos
distintos.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se 14 cadelas aleatoriamente de ragas varidveis com idade entre
doze meses e dez anos de idade e peso entre 3 a 20 kg, higidas, provenientes do
setor de clinica médica de pequenos animais do IFC - Concérdia, para serem
submetidos a ovariosalpingohisterectomia (OSH) de rotina. Os pacientes passaram
por exame de ECG abordando dados visando obter informagdes sobre a funcéao
cardiovascular e estado geral do paciente. Os dados foram transcritos para fichas
individuais, tomando essa avaliagcdo como controle negativo para o experimento. Foi
realizado o ECG com equipamento padronizado com sensibilidade de 1 cm para
cada milivolt (mV) e registro na velocidade de 50 mm/s. utilizou-se para avaliacéo o
ECG DL950Vet multiparamétrico com software para visualizagdo da curva
pletismografica, SpO2, frequéncia cardiaca (BPM), temperatura e ECG (I, ll, lll, aVF,
aVR, aVL e 1 Precordial). Os animais foram avaliados através de ECG seguindo a
descricédo de FILIPPI, (2011).

As avaliagbes ocorreram a cada 15 minutos durante o transoperatorio
(Tempo) iniciando logo apos a inducédo anestésica. As variaveis avaliadas foram a
frequéncia cardiaca (FC) e ritmo de onda, a polaridade da onda T (mV), a polaridade
do complexo QRS (mV) e o nivelamento do segmento ST (Seg), na derivacao DIl do
ECG. Dois grupos de igual numero formados aleatoriamente foram divididos em GA
e GB. O GA recebeu como protocolo anestésico (P1) acepromazina 2%, 0,05 mg.kg
! fentanil 0,075 mg.ml™, 0,02 mg.kg™ IV como MPA.

Para inducdo anestésica e manutencdo, cetamina 5%, 6 mg.kg™® IV e
midazolam 5 mg.ml*, 0,5 mg.kg™ IV. O grupo GB (P2) recebeu como MPA atropina
0,5 mg.ml™, 0,044 mg.kg™ IM, xilazina 2%, 0,5 mg.kg™ IM. Para induc&o foi utilizado
diazepam 5 mg.ml %, 1 mg.kg™ IV e propofol 1%, 5 mg.kg™ IV. Para manutencao
propofol 0,2 mg.kg™ IV. Para analgesia p6s-operatéria utilizou-se tramadol 50 mg.ml -
' 2 mgkgt SC, TID meloxicam 2%, 0,2 mg.kg® SC, SID. Os momentos
estabelecidos para o registro das variaveis foram: TO (controle negativo); T1 (apos
inducdo anestésica e incisdo abdominal); T2 (manipulacdo abdominal e
tracionamento do coto ovariano direito); T3 (manipulacédo abdominal e tracionamento
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do coto ovariano esquerdo); T4 (manipulacdo e seccdo do corpo do utero); T5
(ligadura do corpo do Utero e sutura das paredes abdominais); T6 (reducdo de
espaco morto e sutura de pele). Avaliacdo estatistica dos dados foi realizada por
meio de Andlise de Variancia conforme Modelo Linear Generalizado e Teste de
Tukey (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparando-se os tratamentos GA (P1) versus GB (P2), percebe-se que
ocorreu diferenca significativa entre TO e T1 no GA (P1) (p<0,05), no entanto, nédo
ocorreu efeito a partir de T1 até T6 (p<0,05). Essa caracteristica ndo foi observada
no GB (P2), ndo ocorrendo diferenca entre os tempos avaliados durante o
transoperatorio.

O GA (P1) acusou maior elevacdo da FC e ritmo em T1 e T2, durante o
primeiro momento de manipulagéo visceral da cavidade abdominal (T1) seguida da
retracdo do coto ovariano direito e do ligamento suspensor do ovario (T2) (p<0,05),
mas, essa significancia ndo foi observada no momento tragdo do ovério esquerdo
(T3). A frequéncia e ritmo nos tempos Tl a T6 permaneceram sem efeito
significativo até o final das afericdes, porém, acima do valor fisiologico a espécie
(FEITOSA, 2008; XU et al., 2015).

Os valores de FC e ritmo no GB (P2) sempre foram mais baixos que no GA
(P1), a partir do TO. No tratamento GB (P2), os valores da FC e ritmo, entre os
tempos, mantiveram-se dentro dos parametros normais da frequéncia cardiaca em
animais adultos (FEITOSA, 2008), sem efeito significativo entre os tempos, mesmo
com a permanéncia da manipulacdo abdominal para finalizagdo do procedimento
cirdrgico com a seccéao do corpo do utero.

A observacdo da FC nos caes GA mostra elevacdo do parametro,
confirmando a agdo simpatomimética da cetamina (MIZIARA et al., 2016). Esse
fendbmeno simpatomimético pode ser explicado pela interferéncia do farmaco na
receptacdo de noradrenalina e catecolaminas (SELMI et al. 2005). No entanto, no
presente estudo, além de anestesiados, os animais foram submetidos a OSH,
sugerindo que o estimulo nociceptivo cirdrgico e o elevado impulso nociceptivo
ocasionado pelo excesso de manipulacéo visceral (FLORES et al., 2014; DECONTO
et al., 2015) tenha promovido ativagdo simpética entre TO e T1 (GA), traduzida pela
liberacdo de catecolaminas, avultando o efeito simpatico induzido pela cetamina
(GASPARINI et al., 2009; XU et al., 2015).

A administracdo de midazolan concomitante a cetamina minimiza o efeito
estimulante cardiovascular (CANFRAN, et al.,2016), e os fenotiazinicos e opidides
promovem bradicardia atenuando a acao do anestésico dissociativo (MIZIARA et al.,
2016). Neste estudo, com intencdo de minimizar os efeitos da cetamina, no GA (P1)
foram administrados na MPA acepromazina e fentanil, porém, ainda percebeu-se
presenca de elevacdo no ritmo e frequéncia cardiaca constante, mas, sem
significancia durante todos os tempos analisados de transoperatério com o efeito de
manipulacédo abdominal.

Entretanto, o propofol exerce efeitos discretos sobre o a frequéncia e ritmo
cardiaco (OLIVEIRA et al., 2007; REED et al.,2015), porém, pode ocorrer
bradiarritmia secundaria a menor sensibilidade barorreflexa, induzida pela inibicdo
da atividade simpatica (GASPARINI et al., 2009; KALCHOFNER et al., 2016). Neste
estudo, ndo foram detectadas alteracdes significativas de ritmo e FC nos tempos
avaliados em GB (P2) durante o procedimento anestésico-cirargico, concordando
com OLIVEIRA et al., (2007). Ocorreu discreta reducao da FC e ritmo no tempo T3
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durante o procedimento transoperatério, no entanto, permanecendo dentro dos
limites fisiol6gicos para a espécie, concordando com OLIVEIRA et al., (2007) nos
resultados prévios relatados em caes submetidos a anestesia com propofol.

Embora tenha sido observada que a FC e ritmo do GB (P2) tenha sido menor
que os valores do GA (P1), ndo foram verificados bradicardia, porém, o grupo GB
sofreu administragcédo de atropina na MPA que possivelmente evitou a bradicardia, de
acordo com FLORES et al. (2008). Também n&o foram observados efeitos adversos
como arritmia e bloqueio atrio ventriculares, sinais estes percebidos quando
administrados farmacos a-2 agonistas (GASPARINI et al., 2007). Neste caso, a
xilazina ndo contribuiu para alteragdes no ritmo e frequéncia cardiaca durante os
tempos avaliados. Essa diminuicdo de valores do GB, uma vez dentro dos limites
fisiologicos ndo apresentou diferencga significativa (p=0,05), diferente do observado
por SMITH et al., (1993), que relataram a presenca de extra-sistoles ventriculares
apos inducdo anestésica com propofol, e SELMI et al., (2005), que observaram no
ECG arritmias e bradiarritmias com o uso deste fenol em céaes.

No eletrocardiograma, a onda T representa a repolarizagcdo ventricular e,
geralmente, sua amplitude ndo deve ultrapassar 25% da amplitude da onda R
(ALMEIDA et al, 2008). Neste estudo, nas medidas eletrocardiograficas avaliadas,
quando comparados os dois grupos entre si em relacdo aos tempos do
transoperatério (Tabelal), a polaridade da onda T em ambos os grupos (A e B)
sobre efeito de diferentes anestésicos (P1 e P2) nado sofreram interferéncia
significativa (p=0,05) em nenhuma das variaveis, protocolo e tempo. Os niveis
permaneceram dentro dos valores considerados fisiolégicos a espécie
(BELERENIAN et al.,, 2003). No entanto, quando comparados o tempo do grupo
controle em relacdo aos tempos dos grupos GA e GB, ocorreu uma diferenca
significativa somente em GA (TO e T1) (p<0,05). Modificagbes espontaneas no seu
tracado e diferentes conformagbes podem ser aceitas como fisioldgicas
(CARVALHO et al., 2009), porém o aumento da onda T durante um procedimento
anestésico pode indicar hipéxia de miocéardio e/ ou desequilibrio eletrolitico ou
cardiopatia (CARVALHO et al., 2009). Neste caso, o0 aumento da onda T percebido
no tempo comparados ao grupo controle se deveu a administracdo de farmacos
hipotensores e inicio da manipulacdo abdominal.

Segundo ALMEIDA et al.,, (2008) a cetamina nédo é capaz de prevenir a
hipotensdo cardiaca e respiratOria e esta, € mais elevada quando da administracao
de propofol, esta caracteristica foi percebido neste estudo no GB (P2), onde os
resultados coletados sdo menores quando comparados ao GA (P1), no entanto, sem
efeito significativo (p=0,05), porém, com acentuada diferenca (p<0,05) quando
comparados ao grupo controle (Tabela 1). Este fator pode ser atribuido a uma
provavel diminuicdo da resisténcia periférica. Estes dois farmacos deprimem de
forma dose dependente os centros respiratérios superiores, podendo causar hipoxia.
Do mesmo modo DUQUE et al, (2006) verificaram a diminuicdo dos valores da
frequéncia respiratoria e da PaO2 em cédes anestesiados com propofol e cetamina,
respectivamente.

Os animais que sofreram OSH nao apresentaram, nos tempos observados
durante o transoperatorio, nenhuma alteracdo cardiaca que sugerisse efeito de
polaridade de onda T, concordando com o estudo de ALMEIDA et al, (2008), apesar
de ter havido uma tendéncia a diminuicdo durante o procedimento anestésico GB
(P2) até o tempo T3, resultado provavel de vasodilatacdo periférica e depressao
termorregulatorios pelo propofol (SELMI et al., 2005; ALMEIDA et al., 2008),
aumentando novamente a partir do T4 mas sem interferéncia significativa. Percebeu-
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se gue neste estudo a manipulacao cirurgica durante o transoperatorio nao interferiu
na alteracao da polaridade de onda T.

O aumento e amplitude do complexo QRS sao as alteracfes mais verificadas
em avaliagbes pré-anestésicas de cédes indicando sobrecarga ventricular esquerda
(BELERENIAN et al., 2003). Os dados coletados neste estudo ndo mostram
diferenca significativa (p=0,05) entre os tempos a partir de T1 a T6 em ambos os
grupos. Quando comparados os dois protocolos anestésicos (P1 e P2), P1 exigiu,
nas condi¢des anestésicas, maior esforco ventricular que o P2 desde T3 até T6, no
entanto sem efeito significativo entre os grupos, estando em acordo com o0s
resultados obtidos (Tabela 1) sobre a FC e ritmo onde se percebeu aumento da FC
no GA, como mecanismo compensatorio nesse mesmo tempo. Quando comparados
a amplitude do complexo QRS no momento controle (TO) em relagc&o aos tempos (T1
a T6) encontramos alteracfes (p<0,05) nos dois grupos (A e B), referindo o aumento
ao momento da indugdo anestésica a partir de T1, concordando com os resultados
de FERREIRA et al., (2008) que relata alteracdes eletrocardiograficas no complexo
QRS e conclui que sao frequentes independentemente da idade, porte e afeccéo
cirdrgica exacerbando quando em efeito sistémico de anestésicos, surgindo como
mecanismo compensatoério (SELMI, et al. 2005), sendo que, essas altera¢cdes nao
sdo visiveis até que ocorra uma insuficiéncia do miocardio moderada a grave
(CARVALHO et al., 2009).

No GA (P1) a amplitude se manteve em equilibrio de T1 até o T2, elevando-
se em T3 até o final das aferi¢des (p=0,05). No GB (P2) a elevagédo ocorreu em T1 e
manteve-se até T6. Portanto, como a FC e ritmo mostraram-se elevados em Tl e T2
a amplitude QRS se manteve estavel, entretanto, quando a FC e ritmo diminuiram a
partir de T3, a amplitude do QRS aumentou, confirmando o mecanismo
compensatoério cardiaco. Esta resposta aconteceu no momento cirdrgico apos a
incisdo abdominal e manipulagéo visceral para a procura do ovario lado direito.

Alteracbes na duracdo do segmento ST podem ser observadas em casos de
miocardite, isquemia, hipoxia e distarbios eletroliticos causando um desnivelamento
da onda que se apresenta eletrocardiograficamente em forma de disturbios da
conducgédo apontando reducéo do débito cardiaco (BELERENIAN et al., 2003). Neste
estudo ndo foram detectadas alteracbes do segmento ST, ao longo dos tempos nos
diferentes protocolos, caracterizando a auséncia de hipdxia no experimento (p=0,05),
contrario ao resultado registrado por CARVALHO et al., (2009) que citam a
ocorréncia de hipoxia em animais anestesiados. Tal afirmacdo se deve ao fato de
nao ter ocorrido durante o periodo experimental nenhum um desnivelamento entre
os grupos (A e B). Tanto o desnivel do segmento por sobre a linha isoelétrica como
por debaixo dela, indica hipdxia e isquemia (GAVA et al., 2011). Neste experimento,
ndo foram observados episddios de hipdxia, sendo verificada somente no T3(GA) e
T2(GB) uma leve depressdo da frequéncia respiratdria, no entanto, nao foi
observado infra-desnivelamento nem  supra-desnivelamento no tracado
eletrocardiografico. Nos tempos citados, houve necessidade de ventilacdo manual
com uso de reanimador respiratorio, porém, sem alteracdo significativa entre os
tempos avaliados (p=0,05). A ventilacdo ambiental fornecida através de ambu
durante todo o transoperatério pode ter contribuido para que ndo ocorresse efeito
significativo na amplitude da onda ST.

CONCLUSAO
Este trabalho permitiu verificar que a eletrocardiografia € um método de
mensuracao basica de diagnostico auxiliar de grande importancia no pré-operatorio
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e transoperatorio de caes, visando maior seguranca anestésica. Nas condicdes em
foi realizadas o estudo, a manipulacdo das visceras em fase inicial de aprendizado,
independente do tempo total da cirurgia, ndo causou alteracdes significativas no
tracado das variaveis no ECG, sendo esta sugestiva de auséncia de hipdxia ou
arritmias no transoperatorio. Foi observado que o ECG néo retratou diferencas frente
aos dois protocolos anestésicos, independentemente do tempo do procedimento, da
idade e peso dos animais avaliados e tempo.

COMITE DE ETICA E BIOSSEGURANGCA )
Este estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica em
Experimentacdo Animal Protocolo CEUA — IFC Campus Concordia n°: 14/2014.
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Tabela 1. Valores médios e desvio-padrio de parimetros eletrocardiograficos® de cadelas

submetidas a ovariosalpingohisterectomia por mantpulacio académica tratadas com acepromazina e

fentanil; cetamina e midazolan (GA/P1) e atropma e xilazina; diazepam e propofol (GB/P2).

segundo os tempos de avaliacio.
Tempo™
Varidvel 0 1 L 3 4 5 6 P
b i 12671°  163.6° 16248 13712 4698 BBTE M41E
1 miss M19 #3510 MI7 0 #4380 1362 #01
FI_.rttt
(bpm) Prot 2 119.%¢ 123.14° 107.36¢ 97288 12514 112292 1209 B
£38.3 *13.83 78 316.13 £2007 2138 277 ;
s 01257  (.1686° 017145 02143 01857 QU371 0.1486° 0.001
#0562 01019 00763 01295 #0104 00867 HA1M T
T
(mV) ; - ; .
Prot2 011142 (14002 01343 01714 01B57F  01043F 017438 0410
H.0460 #0566 - #0033 #0672 H0630 200735 #0.0619
06460 0673 0.607% 07907 0748 AR O 1 0.000
Protl #1312 #3359 #).394 #) 352 #H) 354 #1334 20321 :
QREOFF
(Seg) 0480°  0.6014% 06307 0640 0536007 06143 03186° 0,000
Protl 30375 202205 #0271 #2420 #2136 #2176 20180 i
3 Ab 3 3 T{3 5 3 T 432 T {43
Brot 1 634 62208 63.71 58.86° 6743 60.0# 5514 0.002
£30.0 #2342 2639 454 #2156 290 £20.33
STtti
(seg) 7110 7312 04 % §7.43 T0.86% 7114 Bl
0002
Heetd £200 321 504 064 833 2473 2430 :
*Derivacio II; velocidade de 0mm/'s
**letras min(sculas em sobrescrito diferentes nalinha, diferem pelo teste de Tukey (P<0.03)
*** Protocolos diferem significativamente pelo teste de Tukey (P<0.03)
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