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RESUMO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SA, DAVI COELHO DE. Anestesia epidural com diferentes doses de Hdocaina em 

caprinos.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos, UFCG. 2009. 42p. (Monografia de graduacao em Medicina Veterinaria). 

A anestesia epidural lombossacra e conhecida por sua simplicidade, seguranca e eficacia. 

Tern a finalidade de bloquear os impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do canal 

espinhal, ou, a partir da estimulacao de receptores especificos, de produzir analgesia 

regional. Objetivou-se com o presente trabalho avaliar comparativamente os efeitos de 

duas doses de Hdocaina, administradas pela via epidural lombossacra, em caprinos, quanto 

aos efeitos cardiorrespiratorios e a area de anestesia obtida. O experimento foi 

desenvolvido nas dependencias do Hospital Veterinario do Centro de Saude e Tecnologia 

Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Patos - PB. Foram 

utilizados seis caprinos, machos, higidos, com urn a quatro anos de idade e pesando 

18,2±1,7 kg. Cada animal foi pesado e, apos 15 minutos de repouso, foi contido para a 

mensuracao dos parametros fisiologicos que foram analisados. Em seguida os animais 

foram medicados com acepromazina, na dose de 0,05 mg/kg por via intravenosa (IV). 

Cada um dos animais foi submetido a dois protocolos, com um intervalo de 15 dias entre 

cada anestesia: Grupo 1 - administracao de Hdocaina a 2% com vasoconstrictor, pela via 

epidural lombossacra, na dose de 0,3 mL/kg; e Grupo 2 - mesmo procedimento do Grupo 

1, porem na dose de 0,4 mL/kg. Foram avaliadas frequencia cardiaca, eletrocardiografia, 

frequencia respiratoria, motilidade ruminal e temperatura corporal. Todos os parametros 

foram mensurados imediatamente antes da administracao da acepromazina (T-15) e da 

anestesia epidural (TO) e aos 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45), 60 (T60), 90 (T90) e 120 

(T120) minutos apos esta. A anestesia cutanea (latencia, duracao e extensao da area 

dessensibilizada) foi avaliada atraves de puncao cutanea com agulha 30x7, iniciando a 

pesquisa na regiao perineal e seguindo cranialmente. A ataxia foi avaliada segundo a 

escala: 0 - ataxia ausente; 1 - ataxia moderada e consegue deambular; 2 - ataxia grave com 

novo decubito. Em nenhum dos parametros referentes a inducao anestesica ocorreu 

diferenca significativa entre os grupos. A altura maxima da anestesia atingida foi ate a 

sexta costela (C6) lateralmente e ate metade do esterno ventralmente no Grupo 1, e ate a 

segunda costela (C2) lateralmente e porcao cranial do esterno ventralmente no Grupo 2, as 

quais foram obtidas antes dos 15 minutos e duraram em media 60 minutos. Houve variacao 

na frequencia cardiaca, no intervalo P-R, na motilidade ruminal e na temperatura corporal. 

O decubito ocorreu aos 3,3±3,1 minutos e durou 107,5±34,1 minutos no Grupo 1. No 

Grupo 2 o decubito iniciou-se aos 1,4±2,3 minutos e durou 126,5±34,2 minutos. O grau de 

ataxia apresentado por todos os animais ao assumirem a posic&o quadrupedal foi grau 1 

(ataxia moderada). Concluindo entao, que apesar das poucas alteracoes obtidas, a 

utilizacao da Hdocaina nas doses de 0,3ml/kg e principalmente de 0,4ml/kg, pela via 

epidural, e eficiente para aumentar a altura (migracao cranial) alcancada pela analgesia e 

prolongar um pouco mais o tempo de acao dessa analgesia. 

Palavras chave: ruminantes, peridural, anestesico local. 



ABSTRACT zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SA, DAVI COELHO DE, Epidural anesthesia with different doses of lidocaine in goats. 
Patos, UFCG, 2009. 42p. (Monography of graduation in Veterinary Medicine) 

The epidural lumbosacral is known for its simplicity, safety and effectiveness. It has the 

purpose of blocking the nervous impulses from the spinal nerves inside of the spinal 

channel, or, whereof stimulation of specific receivers, of producing regional analgesia. 

This present work has as objective assess benchmark the outcomes of two doses of 

lidocaine , administered by epidural lumbosacral in goats, as the effects breath hearting and 

about the area of anaesthesia obtained. It was developed on the dependencies of the 

Hospital Veterinario do Centro de Saude e Tecnologia Rural da Universidade Federal de 

Campina Grande, Campus de Patos - PB (zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAVeterinary Hospital of the Center of Health and 

Rural Tecnology from University Federal of Campina Grande Campus of Patos - PB). It 

has been used six caprine, male, manly higidos, one of them is four years old and weighing 

18,2±1,7 kg. Each animal was checked its weigh, after 15 minutes of resting, was 

contained for mensuration from the parameters physiological what have been analyzed. 

After that, the animals have been medicated with acepromazina, on dose of 0,05 mg/kg by 

intraveinous (IV). Each of the animals was submitted to two protocols, with an interval of 

15 days among each anaesthesia; group 1 and group 2: administration of lidocaine at 2% 

with vasoconstrictor, on the doses of 0,3 mL/kg e 0,4 mL/ respectively, by lumbosacral 

epidural. It has been appraised the heartbeat frequency, electrocardiogram frequency 

respiratory motility ruminant and temperature body. All of the parameters was mensured 

immediately before the administration of acepromazina T -15) and of the epidural 

anaesthesia (TO) & at 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45), 60 (T60), 90 (T90) and 120 (T120) 

minutes after. The cutaneous anesthesia (latency, duration and extension from area 

unsensitized) was appraised through of cutaneous punch with hypodermic needle 30x7, 

starting the search on region perineal and following skully. It was assigned according the 

rate of ataxia in a scale of: 0 - to ataxia absent; 1 - to ataxia moderate and get deambular; 2 

- to ataxia serious with new decubite. In none of the parameters relative of the anesthetic 

induction occur difference significative among the groups. The maximum height from 

anaesthesia achieved was up to the sixth rib (C6) laterally and until the half of the 

breastbone in the abdomen into the group 1, until the second rib (C2) laterally and portion 

of the skull of the breastbone of the abdomen into the group 2, whom have been obtained 

15 minutes before and lasted on the average 60 minutes. There was a variation on heartbeat 

frequency, into the Interval P-R, on motility ruminant and on body temperature. The 

recumbent occur at 3,3±3,1 minutes and lasted 107,5±34,1 minutes into the group 1. Into 

the group 2 the recumbent started at 1,4±2,3 minutes and lasted 126,5±34,2 minutes. The 

rate of ataxia presented for all of the animals it assumed the standpoint quadrupedal was 

degree 1 (ataxia moderate). Concluding, in spite of the few alteration obtained, the 

utilization of lidocaine in doses of 0,3 mL/Kg and mainly of 0,4mL/Kg , by epidural, is 

efficient to expand the height (migration of the skull) reached by analgesia and to extend a 

little bit more the time of action of this analgesia 

Keywords: Ruminants, peridural, local anesthetic. 



1 - INTRODUCE AO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A anestesiologia veterinaria vem crescendo nos ultimos anos, emzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA rela9ao ao 

desenvolvimento de farmacos e ao descobrimento de novas tecnicas anestesicas, contudo, 

em alguns casos particulares, nao se obtem a anestesia ideal, sem que cause efeitos 

indesejados. 

Em cada caso, precisa-se escolher corretamente a tecnica anestesica e o farmaco a 

ser usado, dependendo do tipo, da localizacao e da cirurgia proposta, do estado de higidez, 

especie, ra9a, tamanho e temperamento do paciente, do custo dos agentes anestesicos 

(MASSONE, 2008) e da disponibilidade de equipamentos e farmacos (BRUNSON, 1990). 

A anestesia perineural e um metodo seguro e de baixo custo para induzir analgesia, 

principalmente nas regioes mais caudais do corpo. Esta tecnica foi descrita pela primeira 

vez em animais em 1885, com o emprego de cocaina em caes (FANTONI & 

CORTOPASSI, 2002). 

Normalmente, sao utilizados anestesicos locais, como Hdocaina, bupivacaina e 

ropivacaina, para a obtencao da anestesia epidural (PASCOE, 1992). Estudos recentes tern 

demonstrado a eficiencia de outros farmacos, alem dos anestesicos locais, para uso 

epidural, como os opioides, a cetamina e os agonistas alfa2 adrenergicos, com obten9ao de 

resultados satisfatorios (TORSKE e DYSON, 2000). 

A maioria das cirurgias da cavidade abdominal em ruminantes e realizada pelo 

acesso da fossa paralombar ou pelo acesso mediano ventral, na regiao umbilical. 

A anestesia da fossa paralombar e dada pelo bloqueio dos nervos espinhais T13, LI 

e L2 ao lado correspondente, atraves de anestesia local infiltrativa, do bloqueio 

paravertebral ou pelas anestesias espinhais subaracnoidea ou epidural anterior (SKARDA, 

1996). 

A anestesia epidural anterior tern sido bastante empregada para promover bloqueio 

anestesico para cirurgias na regiao paralombar, em pequenos ruminantes. No entanto, este 

bloqueio necessita de grandes volumes de anestesicos locais, o que pode desencadear 

altera96es cardiorrespiratorias como hipotensao e parada dos musculos intercostais, devido 

a migra9ao cranial do anestesico, consequente ao grande volume administrado 

(JOHNSONNzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etal, 1996; SKARDA, 1996). 

Varios estudos tern sido realizados em seres humanos (VASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 2003; 

CURATOLO et al, 1994), caninos (GORGI et al, 2006), felinos (LEE et al, 2004), 

bovinos (LEE et al, 2005), suinos (LOPEZ et al, 1997) e equinos (HENDRICKSON et 
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a/., 1998; LANDSDOWNEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA etzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA al., 2005), com a finalidade de aferir a importancia do 

volume administrado na migracao cranial do farmaco dentro do canal medular e, 

consequentemente, na area dessensibilizada. 

Objetivou-se com este estudo avaliar comparativamente os efeitos de duas doses de 

Hdocaina, administradas pela via epidural lombossacra, em caprinos, quanto aos efeitos 

cardiorespiratories e a area de anestesia obtida. 



16 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 - REVISAO DE LITERATURA 

2.1 - Acepromazina 

Acepromazina e o fenotiazinico mais utilizado na pratica veterinaria como 

medicacao pre-anestesica e como tranquilizante. E encontrada no comercio em 

concentra9oes de 0,2% e 1%. Este farmaco tambem e empregado na neuroleptoanalgesia, 

combinado a agentes analgesicos, e, em doses reduzidas, na indu9ao de anestesicos 

injetaveis. Derivado do 2-acetil da promazina, sua formula quimica e 2-acetil-10-(3-

dimetilaminopropil) fenotiazina (C23H26N205S), seu peso molecular e de 44,5, seu ponto 

de fusao esta entre 220 e 240°C e seu pH a 1% e de 5,2 (BOOTH & McDONALD, 1992). 

A acepromazina exerce a9ao adrenolitica, bloqueando os receptoes alfa-

adrenergicos, causando vasodilata9ao periferica, diminui9ao da pressao arterial diminui9ao 

e aumento da frequencia cardiaca (MASSONE, 2008). 

Quando se associa a acepromazina a dose terapeutica da cetamina, tanto pela via IV 

como IM, tem-se observado grau medio de relaxamento muscular. A acepromazina e 

contra-indicada em pacientes hipovolemicos, chocados, debilitados, cardiopatas, 

hepatopatas, com estenose aortica e pulmonar e em animais susceptiveis a crises 

convulsivas, visto que diminui o limiar convulsivo no SNC (MUIR IIIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et a/., 2001b). 

2.2 - Anestesia epidural 

Segundo Massone (2008) a anestesia epidural ou peridural e uma anestesia 

regional, segmentar, nao permanente, produzida pela administra9ao de farmacos 

anestesicos depositados no canal espinhal em diferentes doses e concentra9oes. Sua 

denomina9ao e em virtude do local onde e depositado o farmaco que fica ao redor da dura-

mater e nao tern contato direto com o liquor. 

Tern a finalidade de bloquear os impulsos nervosos dos nervos espinhais dentro do 

canal espinhal, ou, a partir da estimula9ao de receptores especificos, de produzir analgesia 

regional (SKARDA, 1996). Este metodo foi primeiramente sugerido por Corning, em 

1885, que observou que a inocula9ao de solu9ao de cocaina no canal espinhal de caes 

produzia analgesia e paralisia de sua extremidade posterior (HALL, 1970). Hoje esta 

tecnica anestesica e empregada em varias especies animais. Em animais de grande porte, e 

util para procedimentos obstetricos, cirurgias nas regiSes perineal e abdominal e nos 

membros pelvicos, e no controle da dor pos-operatoria (KRUSE-ELLIOTT, 2002). 



17 

A anestesia epidural e conhecida por sua simplicidade, seguranca e eficacia. Muitos 

aspectos positivos tern sido considerados com o uso da anestesia epidural lombossacra, 

destacando-se as minimas alteracoes cardiorrespiratorias, o controle da dor pos-operatoria, 

e a realizacao de procedimentos cirurgicos no abdomen caudal, na pelve, na cauda, nos 

membros pelvicos e no perineo, alem da possibilidade de reducao do estresse trans-

operatorio (McKELVEY e HOLLINGSHEAD, 1994). Ademais, o farmaco injetado por 

essa via sofre menor absorcao e, portanto, acarreta efeitos sistemicos menos pronunciados 

(PASCOE, 1992). 

Nos pequenos ruminantes, o acesso ao espaco epidural pode ser conseguido pela 

puncao sacrococcigea, entre as vertebras sacral 4 e coccigea 1, ou lombossacra (figura 1), 

entre as vertebras lombar 7 e sacral 1 (MASSONE, 2008). 

A difusao do farmaco no interior do espaco epidural e influenciada por diversos 

fatores, tais como: velocidade de administracao, volume administrado, volume do espaco 

epidural, difusao pelos forames intervertebrals e dura-mater, concentracao e 

lipossolubilidade do farmaco, absorcao venosa e linfatica, efeito da gravidade, gestacao 

(maior ocupacao do espaco por vasos ingurgitados e maior permeabilidade das raizes 

nervosas) e parto, obesidade, idade (volume do espaco, abertura dos forames, drenagem), 

pressao negativa dozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA espa90 epidural (maior na por9§o toracica), posi9ao do bisel da agulha 

e taxa de elimina9ao do farmaco (VALADAOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 1990; SKARDA & MUIR III , 1996). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.3 - Lidocaina 

E uma amina derivada da xilidina, comercializada sob a forma de cloridrato. Tern 

uma lipossolubilidade moderada, sendo uma solu9ao bastante estavel podendo ser 

inclusive autoclavada sem perder seu poder anestesico (MASSONE, 2008). Sua formula 

quimica e alfa-dietilaminoacetato-2,6-xilidina, seu metabolismo e predominantemente no 

figado e foi observado que em caes e eliminada pela urina na sua forma inalterada em 

concentra96es que variaram entre 10 e 20% (BOOTH & McDONALD, 1992). 

Os anestesicos locais bloqueiam a condu9ao nervosa por evitar a propaga9ao do potencial 

de a9&o, ao bloquearem os canais de sodio na membrana nervosa. O anestesico local 

diminui a permeabilidade da membrana neuronal aos ions sodio e a membrana fica 

estabilizada, inibindo a propaga9ao do impulso nervoso. Ele pode tambem causar 

estimula9ao e/ou depressao do sistema nervoso central. Pode haver excitabilidade ou 

depressao da condu9ao cardiaca e tambem vasodilata9ao perifiSrica. As aminas 
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simpaticomimeticas epinefrina (adrenalina), norepinefrina (noradrenalina) e levoarterenol 

(isomero da noradrenalina) usadas como vasoconstritores, agem sobre receptores alfa-

adrenergicos existentes nos vasos da regiao com a qual o anestesico tern contato, 

diminuindo o fluxo de sangue na area da injecao. Isto faz com que o anestesico permaneca 

mais tempo no local, prolongando a sua acao e diminuindo a concentracao de pico que o 

anestesico alcancaria no sangue, diminuindo assim o risco de toxicidade sistemica. O 

vasoconstritor permite a utiliza9ao de menores concentra9oes do anestesico para produzir o 

bloqueio da condu9ao nervosa. Tambem, ajuda a diminuir o sangramento local. Por outro 

lado, os vasoconstritores (epinefrina, norepinefrina, levoarterenol) podem causar 

estimula9ao do cora9ao e irritabilidade (MUIR IIIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al., 2001a). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.4 - Eletrocardiograma 

Eletrocardiograma e o registro grafico da atividade eletrica cardiaca captado desde a 

superficie corporal e fornece as seguinte informa96es: frequencia cardiaca; ritmo cardiaco; 

condu9ao intracardiaca; indicios de aumento das distintas camaras cardiacas; altera9oes 

eletroliticas; controle terapeutico de determinados farmacos. A eletrocardiografia deve ser 

sempre acompanhada de uma minuciosa ausculta9ao. 

O ECG e um teste diagnostico valioso em Medicina Veterinaria e de obten9ao 

relativamente facil, alem de constituir-se em um metodo pouco oneroso, nao-invasivo e de 

facil realiza9ao. O exame eletrocardiografico e o principal e unico exame no diagnostico de 

arritmias cardiacas, nao havendo, ate o momento, nenhum outro recurso que o supere nesse 

sentido (SARAIVA et al. 2008). 

No ECG sao mensurados principalmente a dura9ao da onda P, o intervalo P-R, a 

dura9ao do intervalo QRS e o intervalo Q-T. A dura9ao da onda P, representa a 

despolariza9ao atrial, o intervalo P-R corresponde ao tempo em que o impulso eletrico esta 

despolarizando o nodo atrio-ventricular e os ramos direito e esquerdo do feixe de His 

(SEVERIN, 1992) e considera-se normal para a especie caprina uma varia9ao de 120 a 140 

milisegundos (LUMB & JONES, 1984). Apenas intervalos P-R acima de 150 milisegundos 

sao preocupantes, pois sugerem a presen9a de um bloqueio cardiaco de primeiro grau 

(SEVERIN, 1992). O complexo QRS compreende o periodo de despolariza9ao ativa da 

musculatura ventricular. O tempo normal para esse intervalo em caprinos e de 50 

milisegundos (LUMB & JONES, 1984). Ja o intervalo Q-T representa a sistole ventricular 
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do coracao, ou seja, a despolarizacao e a repolarizacao dos ventriculos e varia de modo 

inverso a frequencia cardiaca (SEVERIN, 1992). O valor normal para caprinos neste 

intervalo e de 260 a 320 milissegundos (LUMB & JONES, 1984). 
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3 - MATERIAL E METODOS 

Este experimento foi desenvolvido nas dependencias do Hospital Veterinario do 

Centro de Saude e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Campus 

de Patos - PB. 

3.1 - Animais 

Foram utilizados seis caprinos, machos, higidos, com um a quatro anos de idade e 

pesando 18,2±1,7 kg, oriundos da UFCG-Fazenda NUPEARIDO. Durante uma semana os 

animais foram mantidos em um curral coletivo, onde receberam feno de capim Coast-cross 

e agua a vontade. Sendo este tempo respeitado para adaptacao dos animais. 

3.2 - Protocolo experimental 

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas, previamente a 

anestesia. Na manhS do experimento, cada animal foi pesado e, apos 15 minutos de 

repouso, foi contido para a mensuracao dos parametros fisiologicos que foram analisados. 

Em seguida os animais foram medicados com acepromazina, na dose de 0,05 mg/kg por 

via intravenosa (IV). Quinze minutos apos a administracao da acepromazina1, os animais 

foram conduzidos a sala de inducao anestesica. 

3.2.1 - Grupos experimentais 

Cada um dos animais foi submetidos a dois protocolos, com um intervalo de 15 

dias entre cada anestesia, conforme estabelecido a seguir: 

Grupo 1: administracao de Hdocaina a 2% com vasoconstrictor2, na dose de 0,3 mL/kg, 

pela via epidural; 

Grupo 2: administracao de Hdocaina a 2% com vasoconstrictor2, na dose de 0,4 mL/kg, 

pela via epidural. 

A escolha de qual protocolo (grupo) anestesico utilizado na primeira anestesia foi 

realizada ao acaso no primeiro animal e em todos os demais se alternou continuamente 

entre um tratamento e outro, na primeira - e consequentemente na segunda - anestesia. 

Todas as puncoes epidurals foram realizadas pela mesma pessoa. O local de puncao 

foi o lombossacro (figura 1), empregando-se uma agulha hipodermica 80x10, apos 

tricotomia, bloqueio anestesico subcutaneo com 0,5 mL de Hdocaina 2% e assepsia local 

' - Acepran 1% - Univet do Brasil Ltda. 
2

 - Anestesico Bravet - Laborat6rios Bravet Ltda. 
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rigorosa. O bisel da agulha foi direcionado cranialmente, durante a administracao do 

farmaco. 

Figura 1 - Puncao epidural lombossacra 

(fonte pessoal, 2009). 

Apos a administracao do farmaco, os animais foram deixados a vontade ate o 

decubito ocorrer, dai ate o final do periodo experimental, depois foram levados de volta a 

respectiva baia. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.3 - Avaliacao parametria 

Foram avaliadas frequencia cardiaca, eletrocardiografia (figura 2), frequencia 

respiratoria, motilidade ruminal e temperatura corporal. 

A frequencia respiratoria foi mensurada contando-se os movimentos toraco-

abdominais durante um minuto. Para a mensuracao da temperatura corporal, o termometro 

clinico digital foi introduzido cerca de cinco centimetros no reto e mantido em contato 

direto com a mucosa retal. A eletrocardiografia foi realizada usando um eletrocardiografo 

computadorizado
3

 (figura 2 e figura 3). A frequencia cardiaca foi mensurada contando-se 

os batimentos por minuto com ajuda de um estetoscopio. A motilidade ruminal foi 

mensurada tambem com auxilio de um estetoscopio e contando-se os movimentos em dois 

minutos. 

Todos os parametros foram mensurados imediatamente antes da administracao da 

acepromazina (T-15) e da anestesia epidural (TO) e aos 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45), 60 

(T60), 90 (T90) e 120 (T120) minutos apos esta. 

3

 ECGPC - T E B - Tecnologia Eletr6nica Brasileira Ltda. 
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Figura 2 - eletrocardiografo computadorizado 

(fonte pessoal, 2009). 

Figura 3 - Posicionamento do animal para a 

realizacao do exame eletrocardio-

graflco (fonte pessoal, 2009). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4 - Avaliacao nao-parametrica 

O tempo decorrido entre o final da administra9ao dos farmacos e o decubito foi 

mensurado e quaisquer eventos ocorridos durante a indu9ao anestesica foram anotados. 

A anestesia cutanea (latencia, dura9ao e extensao da area dessensibilizada) foi 

avaliada atraves de pun9ao cutanea com agulha 30x7, iniciando a pesquisa na regiao 

perineal e seguindo cranialmente. Esta pesquisa foi realizada a cada minuto ate o inicio da 

anestesia e entao a cada 15 minutos, ate o termino do periodo experimental (120 minutos). 
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Figura 3 - Posicionamento do animal para a 

realizacao do exame eletrocardio-

grafico (fonte propria, 2009). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.4 - Avaliacao nao-parametrica 

O tempo decorrido entre o final da administracao dos farmacos e o decubito foi 

mensurado e quaisquer eventos ocorridos durante a inducao anestesica foram anotados. 

A anestesia cutanea (latencia, duracao e extensao da area dessensibilizada) foi 

avaliada atraves de puncao cutanea com agulha 30x7, iniciando a pesquisa na regiao 

perineal e seguindo cranialmente. Esta pesquisa foi realizada a cada minuto ate o initio da 

anestesia e entao a cada 15 minutos, ate o termino do periodo experimental (120 minutos). 
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Qualquer reacao por parte do animal (movimentacao da cauda, tronco, cabeca e/ou 

pesco9o) denotou uma resposta negativa para a anestesia. Foi anotado, para cada animal, a 

area maxima de bloqueio anestesico, bem como o momento em que esta foi alcan9ada. 

Quando em momentos concomitantes, a pesquisa de anestesia foi realizada apos a pesquisa 

de seda9ao e colheita de parametros cardiorrespiratorios. 

Foi mensurado o tempo decorrido entre o final da administra9ao dos farmacos e o 

momento em que o animal assumiu a posi9ao quadrupedal, inclusive nos animais que a 

assumiram apos o final do periodo de avalia9ao parametrica (120 minutos). 

Uma vez em posi9ao quadrupedal, atribuiram-se valores numericos 

correspondentes ao grau de ataxia apresentado pelo animal, conforme a seguinte escala: 0 -

ataxia ausente; 1 - ataxia moderada e consegue deambular; 2 - ataxia grave com novo 

decubito. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.5 - Analise estatistica 

Foi realizada em microcomputador, empregando o programa de Graphpad Instat. 

Os dados parametricos foram analisados com o emprego da analise de variancia para 

amostras repetidas e a compara9ao entre os momentos e entre os grupos foi realizada pelo 

teste de Student-Newman-Keuls. Os dados referentes a indu9ao (tempo do final da 

administra9ao ao decubito), a anestesia (latencia, dura9ao e area anestesiada) e a 

recupera9ao anestesica (tempo do final da administra9ao a posi9ao quadrupedal e ataxia) 

foram avaliados empregando o testezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA t de Student. Todos os testes foram aplicados ao nivel 

de 5% de significancia. 

Os dados estao apresentados nas tabelas e no texto, na forma de media+desvio 

padrao. 
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4 - RESULT ADOS 

4.1- Tranquilizacao 

A traquilizacao produzida pela acepromazina foi notada a partir de 9 minutos apos 

sua administracao e foi muito variavel: dois animais demonstraram apenas discreta ptose 

palpebral, tres foram a decubito esterno-abdominal e um nao demonstrou nenhum sinal de zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

tranquiliza9ao. 

4.2 - Inducao da anestesia 

O tempo de administra9ao da Hdocaina via epidural foi em media de 1,78±0,2 

minutos no grupo 1 e de 2,1 ±0,35 minutos no grupo 2, o que produziu uma velocidade de 

administra9ao media de 3,1 mL/min e 3,4 mL/min, respectivamente, no grupo 1 e grupo 2. 

Apos a administra9ao epidural do farmaco o decubito ocorreu aos 3,3±3,1 minutos 

e durou 107,5±34,1 minutos no grupo 1. No grupo 2 o decubito iniciou-se aos 1,4±2,3 

minutos e durou 126,5±34,2 minutos. 

Em tres animais do grupo 1 e em todos os do grupo 2 ocorreu espasticidade 

muscular generalizada imediatamente apos a administra9ao epidural da Hdocaina. Esta 

espasticidade durou em media 25±8,7 e 29,2±11,1 segundos respectivamente no grupo 1 e 

grupo 2 e apos o episodio os animais retomaram o tonus muscular normal. 

A anestesia perineal iniciou-se aos 2,7±1,8 minutos e durou 115,5±38,3 minutos no 

grupo 1 e no grupo 2 iniciou-se aos 2,7±1 minutos e durou 131,3±41,7 minutos. 

A altura maxima da anestesia atingida foi ate a sexta costela (C6) lateralmente e ate 

metade do esterno ventralmente no grupo 1, e ate a segunda costela (C2) lateralmente e 

por9ao cranial do esterno ventralmente no grupo 2, as quais foram obtidas antes dos 15 

minutos e duraram em media 60 minutos. A altura maxima media da anestesia atingida foi 

ate a decima costela lateralmente e entre o prepucio e o xifoide ventralmente no grupo 1 e 

ate a setima costela lateralmente e ate o ter90 caudal do esterno ventralmente no grupo 2 

(Quadro 01). 

Em nenhum dos parametros referentes a indu9ao anestesica ocorreu diferen9a 

significativa entre os grupos. 
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Quadro 01 - Altura maxima atingida pela anestesia (em localizacao anatomica lateral e 

ventral), em caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela 

via epidural com Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg 

(Grupo 2), discriminadas para cada animal e em cada grupo. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Animal Altura maxima 

Grupo 1 Grupo 2 

lateral ventral lateral Ventral 

1 C9* xifoide C6 metade do 

esterno 

2 C6 cranial ao 

xifoide 

C l l Prepucio 

3 C13 prepucio C5 porcao cranial 

do esterno 

4 C6 metade do 

esterno 

CIO Xifoide 

5 C13 prepucio C2 porcao cranial 

do esterno 

6 CIO entre prepucio e 

esterno 

C8 Xifoide 

* C - costela 

4.3 - Frequencia cardiaca 

Nao variou significativamente no grupo 1 durante o periodo experimental, porem 

no grupo 2 houve um aumento estatisticamente significativo da frequencia cardiaca a partir 

do tempo TO, a qual durou ate o final do periodo experimental. Nao houve diferenca 

estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 1, Figura 4). 
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Tabela 1 - Valores medios e desvio padrao da frequencia cardiaca (em batimentos/minutos), 

de caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural 

com Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 8 8 , 3 ±1 6 , 2 107±13,8 110,3±15,1 102 ,7±11,2 110 ,3±13,2 104±9,5 98 ,3±15 ,6 97 ,3±9 ,7 

2 82 ,7±13 ,1 122 ,3±12* 114 ,7±23 ,4* 118 ,3±23 ,7* 113 ,3±12* 113±15 ,8* 1 2 8 ±2 1 * 117 ,3±22 ,6* 

* - estatisticamente diferente do T-15 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

- • - G R U P O 1 - » - - GRUPO 2 

Figura 4 - Variacao dos valores medios da frequencia cardiaca (em batimentos/minuto) de 

caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com 

Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 
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4.4 - Eletrocardiografia 

4.4.1 - Duracao da onda P 

Nao variou estatisticamente ao longo do tempo nem entre os grupos (Tabela 2, 

Figura 5). 

Tabela 2 - Valores medios e desvio padrao da duracao da onda P (em ms), de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 55±6,1 4 9 ±8 , 4 4 9 ±6 , 3 51 ±8 ,5 5 0 ±5 53±6 ,4 55±6,1 57±7 ,2 

2 58±10 ,2 4 8 ±9 , 8 52±6 ,5 4 9 ±7 , 2 5 3 ±6 , 6 53±9,3 58±11 ,2 52±9 ,2 

59 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

- • - GRUPO 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - m-  GRUPO 2 

Figura 5 - Variacao dos valores medios da duracao da onda P (em ms) de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 
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4.4.2 - Intervalo P-R 

Ocorreu uma diminuicao estatisticamente significativa para o grupo 2 no tempo TO, 

porem nao houve variacao em relacao aos grupos (Tabela 3, Figura 6). 

Tabela 3 - Valores medios e desvio padrao do intervalo entre as ondas P e R (em ms), de 

caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela epidural com 

Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 77±10 ,3 7 0 ±1 2 , 7 7 4 ±1 4 7 9 ±1 3 76±8 ,9 80±13,1 82±9 ,3 83±5 ,4 

2 8 4 ±1 9 6 5 ±1 1 , 9 * 8 2 ±1 7 , 2 8 1 ±1 3 , 4 86±16 ,7 8 3 ±1 3 , 6 8 6 ±1 5 , 6 84±12,1 

* - estatisticamente diferente do T-15 

Figura 6 - Variacao dos valores medios do intervalo entre as ondas P e R de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 
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4.4.3 - Duracao do complexo QRS 

Nao variou estatisticamente ao longo do tempo nem entre os grupos (Tabela 4, 

Figura 7). 

Tabela 4 - Valores medios e desvio padrao da duracao do QRS (em ms), de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 69±11,8 72±10,9 73±6,2 71±7,4 74±5,3 74±10,9 79±7,1 72±8,9 

2 63±15,1 67±12,3 87±28,4 81±12,7 83±16,7 75±9 77±8,2 75±12 

90 

60
 1 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

- • - GRUPO 1 - - - G R U P 0 2 

Figura 7 - Variacao dos valores medios da duracao do QRS (em ms) de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 
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4.4.4 - Intervalo Q-T 

Nao ocorreram diferencas estatisticamente significativas ao longo do periodo 

experimental, nem entre os grupos (Tabela 5, Figura 8). 

Tabela 5 - Valores medios e desvio padrao do intervalo entre as ondas Q e T (em ms), de 

caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com 

Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 296±36,5 270±28,4 282±18,7 301 ±22,1 293±19,1 309±24,6 325±28,1 302±29,3 

2 286±35,7 253±17,9 268±27,7 278±21,1 299±20,2 302±27,3 301±41,6 299±25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

—•—GRUP01 - . - G R U P O 2 

Figura 8 - Variacao dos valores medios do intervalo entre as ondas Q e T (em ms) de 

caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com 

Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 
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4.5 - Frequencia respiratoria 

Nao houve variacao estatisticamente significativa ao longo do periodo 

experimental, nem entre os grupos (Tabela 6; Figura 9). 

Tabela 6 - Valores medios e desvio padrao da frequencia respiratoria (em 

movimentos/minuto), de caprinos pre-medicados com acepromazina e 

anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 

0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 23,7±6,3 20±2,8 21,3±2,1 16,7±3,5 17,3±5,6 16,5±4,3 18,2±3,5 17,5±4,4 

2 22,3±5,1 20±4,6 19,7±5,7 18,7±7,8 16,7±4,7 18,3±5,4 20,3±4,8 20,7±4,1 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

GRUPO 1 GRUPO 2 

Figura 9 - Variacao dos valores medios da frequencia respiratoria (em movimentos/minuto) 

de caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural 

com Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 
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4.6 - Motilidade ruminal 

No grupo 1 houve uma diminuicao estatisticamente significativa nos tempos T30 e 

T45 ja no grupo 2 houve uma diminuicao estatisticamente significativa no tempo T15 e 

durou ate o final dos 120 minutos. Nao houve variacao estatisticamente significativa entre 

os grupos (Tabela 7, Figura 10). 

Tabela 7 - Valores medios e desvio padrao da motilidade ruminal (em movimentos/2 min), 

de caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural 

com Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 2,2±0,8 2,2±I,5 0,8±1 0,2±0,4* 0,7±0,5* 1,2±0,8 1,2±0,8 1,5±0,5 

2 2,5±0,8 2±0,9 1,3±0,5* 0,5±0,5* 0,5±0,5* 0,2±0,4* 1±0,9* 1,3±0,5* 

* - estatisticamente diferente do T-15 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

- • - GRUPO 1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA - m-  GRUPO 2 

Figura 10 - Variacao dos valores medios da motilidade ruminal (em movimentos/2 min) de 

caprinos pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com 

Hdocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em 

diferentes momentos. 
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4.7 - Temperatura corporal zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Houve uma diminuicao estatisticamente significativa da temperatura no grupo 1 a 

partir do tempo T45 e no grupo 2 a partir do tempo T30. Nao houve variacao 

estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 8; Figura 11). 

Tabela 8 - Valores medios e desvio padrao da temperatura corporal (em °C), de caprinos 

pre-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina 

nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes 

momentos. 

Grupo Momentos 

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120 

1 39,3±0,9 39,1±0,7 38,9±0,6 38,7±0,4 38,5±0,4* 38,4±0,5* 38,4±0,4* 38,3±0,6* 

2 39,4±0,8 39,2±0,6 38,8±0,4 38,6±0,4* 38,3±0,5* 38,2±0,4* 38,4±0,2* 38,6±0,4* 

* - estatisticamente diferente do T-15 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

MOMENTOS 

| — • — GRUP01 — G R U P O 2 | 

Figura 11 - Variacao dos valores medios da temperatura retal (em °C) de caprinos pre-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com Hdocaina nas 

doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes momentos. 
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4.8 - Recuperacao anestesica 

A posicao quadrupedal foi reassumida aos 107,5±34,1 minutos no grupo 1 e aos 

126,5±34,2 minutos no grupo 2. O grau de ataxia apresentado por todos os animais foi 

classificado como 1 (ataxia moderada). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos. 
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5 - DISCUSSAO 

A dose utilizada de acepromazina nao foi suficiente para causar a tranquilizacao 

desejada e facilitar a administracao da Hdocaina pela via epidural em todos os animais, 

contrariando o que diz Massone (2008). 

A puncao do espaco epidural no acesso lombossacro (figura 1) foi facilmente 

conseguida e em quase todos os animais pode-se confirma-la pela observacao da aspiracao 

do anestesico previamente depositado no canhao da agulha, conforme relatado por 

Massone (2008) e por Muir IIIzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al (2001a), e pelo relaxamento do esfincter anal em 

todos os animais. 

A espasticidade muscular nos membros pelvicos e toracicos e no pescoco, foi mais 

comum no grupo 2, provavelmente por um maior aumento da pressao no espaco epidural, 

pelo maior volume de anestesico administrado, comprimindo transitoriamente a medula 

espinhal, conforme citado por Almeida (2007). 

O decubito ocorreu mais rapidamente no grupo 2 devido a maior dose do anestesico 

local e maior migracao do mesmo, assim como ocorreu nos animais utilizados por Almeida 

(2007) na administracao do iohexol. 

A analgesia perineal iniciou-se em tempos iguais para os dois grupos, porem, o 

final da mesma foi maior no grupo 2 por ter maior volume e necessitar de maior tempo 

para absorcao do anestesico. A duracao da anestesia foi condizente com o citado na 

literatura para a Hdocaina (SKARDA & MUIR III , 1996; VALADAO et al, 1990). 

A migracao do anestesico local foi maior, quando comparada com a migracao do 

iohexol atingida no trabalho de Almeida (2007). Provavelmente isto deveu-se a maior 

lipossolubilidade da Hdocaina, quando comparada ao iohexol, o que permitiu uma difusao 

mais facil deste anestesico no espaco epidural, que e preenchido por vasos, nervos e tecido 

adiposo. A area anestesiada encontrada neste experimento foi maior que a relatada por 

Vieira et al. (2006), que obtiveram anestesia apenas ate a sexta vertebra lombar 

dorsalmente e ate o saco escrotal ventralmente.. Estes achados, comparados aos de Vieira 

et al. (2006), corroboram a informacao de que o volume administrado influencia a 

migracao do farmaco no interior do espaco epidural (SKARDA & MUIR III, 1996; 

VALADAO etal, 1990). 

Na segunda manipulacao anestesica do experimento, constatou-se que a area 

anestesiada foi menor e a recuperacao da sensibilidade dolorosa foi mais rapida, quando 
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comparada a primeira anestesia, que apresentou uma anestesia mais ampla, com duracao de 

mais de duas horas, embora sem significancia estatistica. Esse acontecimento deve-se 

talvez a lesao causada pela primeira puncao epidural, dificultando a migracao cranial do 

anestesico (SKARDA, 1996). 

Houve um aumento significativo na frequencia cardiaca apenas no grupo 2. Este 

achado deveu-se provavelmente a maior migracao cranial da Hdocaina dentro do espaco 

epidural, devido a maior dose administrada (SKARDA & MUIR HI, 1996), ocasionando 

com isso, parada da musculatura intercostal em alguns animais, fazendo com que os 

mesmos tivessem uma respiracao apenas diafragmatica, aumentando a frequencia cardiaca, 

compensando a diminuicao da captacao de oxigenio. Este aumento da frequencia cardiaca 

deveu-se tambem ao efeito da acepromazina. 

A duracao da onda P representa a despolarizacao atrial (SEVERIN, 1992), nao 

havendo variacao significativa e seus valores permaneceram estaveis e dentro dos limites 

fisiologicos para caprinos, durante todo o periodo experimental, e nao diferiram 

significativamente dos citados por VieirazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al. (2006). 

O intervalo P-R corresponde ao tempo em que o impulso eletrico esta 

despolarizando o nodo atrio-ventricular e os ramos direito e esquerdo do feixe de His 

(SEVERIN, 1992). Considera-se normal para a especie caprina uma variacao de 120 a 140 

milisegundos (LUMB & JONES, 1984). Assim sendo os valores obtidos neste experimento 

foram baixos, embora semelhantes aos obtidos por Almeida (2007) e por Vieira et al. 

(2006), de 83 a 110 milisegundos. Estes valores sao baixos para media da especie, 

podendo, porem, serem normais para a raca Moxoto, usada neste experimento. Uma 

diminuicao muito grande pode impedir o enchimento ventricular. Mais experimentos sao 

necessarios, com maior numero de animais, para elucidacao desta duvida. De qualquer 

forma, apenas intervalos P-R acima de 150 milisegundos sao preocupantes, pois sugerem a 

presenca de um bloqueio cardiaco de primeiro grau (SEVERIN, 1992). 

O complexo QRS compreende o periodo de despolarizacao ativa da musculatura 

ventricular. O tempo normal para esse intervalo em caprinos e de 50 milisegundos (LUMB 

& JONES, 1984), porem nao podemos afirmar que os valores medios de 63 a 87 

milisegundos, observados nos animais deste experimento, sejam anormais para a raca 

Moxoto, especialmente quando comparados aos dados apresentados por Vieira et al. 

(2006) e por Almeida (2007), muito semelhantes aos obtidos neste experimento. Entao 

podemos deduzir que a administracao epidural de Hdocaina nao interfere com a 
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despolarizacao ventricular em caprinos, uma vez que os valores da duracao do QRS ja 

estavam acima do normal antes da administracao de quaisquer farmacos. 

O intervalo Q-T representa a sistole ventricular do coracao, ou seja, a 

despolarizacao e a repolarizacao dos ventriculos e varia de modo inverso a frequencia 

cardiaca (SEVERIN, 1992). O valor normal para caprinos neste intervalo e de 260 a 320 

milissegundos (LUMB & JONES, 1984). Em apenas dois momentos, no T90 no grupo 1 e 

no TO no grupo 2, foram detectados valores fora do limite fisiologico para a especie, sendo 

325±28,1 e 253±17,9 respectivamente. No entanto, a variacao foi muito pequena, nao 

tendo significancia clinica, e decorreu, provavelmente, da oscilacao da frequencia cardiaca. 

Na frequencia respiratoria, nao houve variacao estatisticamente significativa ao 

longo do periodo experimental, nem entre os grupos, porem os animais 3 e 5 do grupo 2 

apresentaram paralisia na musculatura intercostal e assumiram uma respiracao apenas 

diafragmatica, devido ao volume de Hdocaina administrado e a alta migracao cranial do 

anestesico dentro do espaco epidural, como retrata a literatura revisada (JOHNSONzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA et al, 

1996; SKARDA, 1996). 

A diminuicao significativa da motilidade ruminal, pode ser atribuida ao bloqueio do 

plexo parassimpatico lombo-sacral, o qual inerva os orgaos reprodutivos, reto, colon e 

rumem para sua motilidade (CUNNINGHAM, 2004). O fato de a reducao da motilidade 

ter sido mais severa no grupo 2 decorreu do maior volume de Hdocaina administrado, o que 

bloqueou mais raizes nervosas e por maior tempo que no grupo 1. Este fato deve ser 

levado em consideracao, quando do emprego desta tecnica anestesica, pois o timpanismo 

resultante pode, quando duradouro, comprometer as funcoes respiratoria e cardiaca. 

A reducao discreta da temperatura corporal ja era esperada, uma vez que os animais 

permaneceram imoveis por praticamente todo o periodo experimental, reduzindo. com 

isso, a termogenese decorrente do trabalho muscular. Alem disso, o experimento foi 

realizado em um ambiente climatizado, com temperatura ambiente variando entre 25 e 

26°C, o que pode tambem haver contribuido para a reducao detectada. O efeito 

hipotermizante da acepromazina (MASSONE, 2008) tambem pode ter contribuido para a 

reducao da temperatura. Ressalta-se, entretanto, que temperaturas inferiores as 

consideradas normais para a especie caprina, caracterizando hipotermia, nao foram 

notadas, de acordo com os valores citados por Feitosa (2004). 

Embora sem significancia estatistica, os animais do grupo 2 tenderam a demorar 

mais a reassumirem a posicao quadrupedal. Isso se deve ao maior volume administrado de 
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Hdocaina no espaco epidural, levando mais tempo para a absorcao completa deste 

anestesico, o que fez com que o bloqueio motor fosse discretamente mais duradouro. 

O grau de ataxia apresentado por todos os animais foi o grau 1 ou ataxia moderada, 

pois os animais tentavam levantar antes do efeito anestesico haver acabado totalmente, nao 

estando ainda desbloqueados totalmente os reflexo nos membros, para locomocao. 
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6 -CONCLUSAO 

Podemos concluir, pelos resultados do experimento, que a utilizacao da Hdocaina 

pela via epidural, na dose 0,4ml/kg promove uma anestesia mais abrangente e mais 

duradoura que a dose 0,3ml/kg e ambas nao causam variacao estatisticamente significativa 

quanto aos efeitos cardiorrespiratorios. Porem causam reducao da motilidade ruminal e da 

temperatura corporal. 
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