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RESUMO

ANDRADE, GEORGE ALBERTO SATURNINO. Anestesia epidural com diferentes
doses de lidocaina em ovinos. Patos, UFCG. 2009. 40p. (Monografia de graduacdo em
Medicina Veterinaria).

Esta pesquisa foi desenvolvida com a finalidade de avaliar comparativamente os efeitos de
duas doses de lidocaina, em ovinos, quanto a area anestesiada obtida e efeitos sobre
algumas variaveis fisiologicas. O estudo foi realizado nas dependéncias do Hospital
Veterinario do Centro de Saude e Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus de Patos — PB. Foram utilizados seis ovinos, dois machos e quatro fémeas
ndo prenhes, higidos, com 8,3%1,2 meses de idade e pesando 22,9+1,8 kg. Cada animal foi
pesado e, apos 15 minutos de repouso, foi contido para a mensura¢do dos pardmetros
fisiologicos que foram analisados. Em seguida os animais foram sedados 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 -
administracdo de lidocaina a 2% com vasoconstrictor, pela via epidural lombossacra, no
volume de 0,3 mL/kg; e Grupo 2 - mesmo procedimento do Grupo 1, porém no volume de
0,4 mL/kg. Foram avaliadas frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, frequéncia
respiratoria, temperatura corporal e motilidade ruminal. Todos os parametros foram
mensurados imediatamente antes da administragdo 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 cutinea (laténcia, duracdo e extensdo da area dessensibilizada) foi
avaliada através de pun¢do cutdnea com agulha 30x7. 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 pardmetros referentes a indugdo anestésica ocorreu
diferenca significativa entre os grupos. A altura maxima da anestesia atingida foi até a
sexta costela (T6) lateralmente e até metade do esterno ventralmente no grupo 1, e até a
quarta costela (T4) lateralmente e metade do esterno ventralmente no grupo 2, as quais
foram obtidas antes dos 15 minutos ¢ duraram em média 60 minutos apds a administracao
da lidocaina. Houve redugdo na frequéncia respiratéria ¢ na temperatura corporal. O
dectubito ocorreu aos 1,5+2,3 minutos e durou 118,7£19,8 minutos no Grupo 1. No Grupo
2 o decubito iniciou-se imediatamente a anestesia e durou 151,8+47,1 minutos. Ao
reassumirem a posicdo quadrupedal os animais apresentaram grau de ataxia 1 (ataxia
moderada). Concluiu-se que a anestesia epidural com ambos os volumes nao promovem
alteragdes quanto a fisiologia cardiaca e a motilidade ruminal; que a associacao
acepromazina-anestesia epidural diminui a frequéncia respiratoria € a temperatura
corporal; e que o volume de 0,4 mL/kg ndo aumenta a drea nem a duragdo da anestesia e
causa espasticidade muscular transiente em 33% dos animais, ndo havendo, portanto,
justificativa para emprega-la em detrimento a de 0,3 mL/kg.

Palavras chave: anestesia local, peridural, ruminantes.



ABSTRACT

ANDRADE, GEORGE ALBERTO SATURNINO. Epidural anesthesia with different
lidocaine doses in ovine. Patos, UFCG. 2009. 39p. (Monograph for the graduation in
Veterinary Medicine).

This research aimed to evaluate the effects of two lidocaine doses, comparing them, in
ovine, in relation about the anesthetized area obtained and the effects on some
physiological variables. The study was realized at the Veterinary Hospital of the Health
and Rural Technology Center of the Federal University of Campina Grande, in Patos-PB.
Six ovine were used, two males and four no pregnant females, healthy, their age between
8.3+1.2 months, weighting 22.9+1.8 kg. Each animal was weighted and, after 15 minutes
in rest, was made the contention to measure the physiological parameters, which were
analyzed. Then the animals were sedated with acepromazine, in the dose of 0.05 mg/kg by
intravenous way. Each animal were submitted for two protocols, with a gap of 15 days
between each anesthesia: Group 1 — lidocaine at 2% with vasoconstrictor administration,
by lumbosacral epidural way, in the dose of 0,3 mL/kg; and Group 2 — the same procedure
of the first group, but using the dose of 0,4 mL/kg. The parameters evaluated heart rate,
electrocardiography, respiratory rate, body temperature and ruminal motility. All the
parameters were measured immediately before the acepromazine administration (T-15) and
of the epidural anesthesia (T0) and at 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45), 60 (T60), 90 (T90) and
120 (T120) minutes after it. The cutaneous anesthesia (latency, duration and extension of
the area out of sensibility) was evaluated by cutaneous puncture with needles 30x7. The
ataxia was evaluated according this scale: 0 — absent ataxia; 1 — moderated ataxia and there
is the possible to vacate; 2 — serious ataxia with new decubitus. In no one of the parameters
referred to anesthetic induction occurs significant difference between the groups. The
highest height reached was until the sixth rib (T6) in the lateral and ventrally until the half
sternum in the group 1, and until the fourth rib (T4) in the lateral and ventrally until the
half sternum in the group 2, which were obtained before the 15 minutes and have
approximately permanence of 60 minutes after the lidocaine administration. There was a
decrease in respiratory rate and in the body temperature. The decubitus occurred in 1,5+2,3
minutes and continues for 118,7+19,8 minutes in the Group 1. In the group 2 the decubitus
begins immediately the anesthesia and continues for 151,8+47,1 minutes. When the
animals assumed the quadruped posture presented an ataxia level 1 (moderated ataxia). It
was concluded that the epidural anesthesia does not cause alterations in the cardiac
physiology and in the ruminal motility; the acepromazine-epidural anesthesia association
decrease the respiratory frequency and the body temperature; and the dose of 0,4 mL/kg
does not enlarge the area neither the duration of the anesthesia but causes muscular
transient spasticity in 33% of the animals, so that is not justifiable to use it in detriment to
the 0,3 mL/kg.

Keywords: local anesthesia, epidural, ruminants
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1- INTRODUCAO

A anestesia epidural ¢ uma técnica bastante empregada na rotina clinico-cirirgica
veterindria, especialmente em intervengdes nas regides caudais do corpo. Tem como
principio o bloqueio dos nervos espinhais no espaco epidural, a partir da administracdo da
solugdo anestésica neste espago, situado entre a dura-mater e o canal vertebral, assim sendo
conhecida por sua simplicidade, seguranga e eficacia (McKELVEY & HOLLINGSHEAD,
1994). O farmaco injetado por essa via sofre menor absorc¢do e, portanto, acarreta efeitos
sistémicos menos pronunciados (PASCOE, 1992).

Normalmente sdo utilizados anestésicos locais, como lidocaina, bupivacaina e
ropivacaina, para a obten¢do da anestesia epidural (PASCOE, 1992). Estes farmacos
bloqueiam a condu¢@o nervosa por evitar a propagacdo do potencial de agdo, ao
bloquearem os canais de s6dio na membrana da célula nervosa (LeBLANC, 1990).

Estudos recentes tém demonstrado a eficiéncia de outros farmacos, além dos
anestésicos locais, para uso epidural, como os opiodides, a cetamina e os agonistas alfa,
adrenérgicos, com obten¢ao de resultados satisfatorios (TORSKE & DYSON, 2000).

A anestesia epidural anterior tem sido bastante empregada para promover bloqueio
anestésico para cirurgias na regido paralombar, em pequenos ruminantes. No entanto, este
bloqueio necessita de volumes relativamente grandes de anestésicos locais, o que pode
desencadear alteragdes cardiorrespiratérias como hipotensdo e parada dos musculos
intercostais, devido a migragdo cranial do anestésico, consequente ao grande volume
administrado (JOHNSON et al., 1996; SKARDA, 1996).

Em pequenos ruminantes, o acesso ao espago epidural pode ser conseguido pela
puncao sacrococcigea (S4-Co1) ou lombossacra (L7-S1) (MASSONE, 2008).

Tendo em vista os efeitos indesejaveis da administragdo de lidocaina na anestesia
epidural anterior, ¢ interessante o estudo de doses para determinar a dose necessaria para
obter uma anestesia segura na regido da fossa paralombar e na regido umbilical, sem que
haja efeitos cardiorrespiratorios deletérios.

Objetivou-se com este estudo avaliar comparativamente os efeitos de duas doses de
lidocaina, administradas pela via epidural lombossacra, em ovinos, quanto aos efeitos
cardiorrespiratorios € sobre a temperatura corporal e a motilidade ruminal, além da area de

anestesia obtida.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - ACEPROMAZINA

A acepromazina ¢ o derivado fenotiazinico mais comumente utilizado como
medicagdo tranquilizante na Medicina Veterinaria (FANTONI et al., 2002). Derivada do 2-
acetil da promazina, sua formula quimica ¢ 2-acetil-10-(3-dimetilaminopropil) fenotiazina
(C23H26N205S), seu peso molecular ¢ de 44,5, seu ponto de fusdo esta entre 220 e 240°C
eseupHa 1% é de 5,2 (BOOTH & McDONALD, 1992).

A acepromazina exerce ac¢do adrenolitica, bloqueando os receptoes alfa-
adrenérgicos, causando vasodilatag@o periférica, hipotermia, diminui¢do da presséo arterial
e aumento da frequéncia cardiaca (MASSONE, 2008).

Segundo Short (1987) citado por Rezende et al. (2002), os farmacos derivados da
fenotiazina produzem depressdo do sistema nervoso central devido a sua agdo sobre os
centros nervosos inferiores, talamo, hipotalamo, e formagao reticular. Apresentam, ainda,

propriedades anti-eméticas, anti-histaminicas e anti-espasmadicas.

2.2 - ANESTESIA EPIDURAL

Dentre as técnicas de anestesia regional, a anestesia epidural ¢ a mais utilizada,
devido a facilidade na execucdo da técnica e relativa seguranca. Sua denominacdo ¢ em
virtude do local onde é depositado o farmaco que fica ao redor da dura-mater e ndo tem
contato direto com o liquor. E uma anestesia regional, segmentar, ndo permanente,
produzida pela administracdo de fairmacos anestésicos depositados no canal espinhal em
diferentes doses e concentragoes (MASSONE, 2008).

A anestesia epidural tem a finalidade de bloquear os impulsos nervosos dos nervos
espinhais dentro do canal espinhal (SKARDA, 1996). Este método foi primeiramente
sugerido por Corning, em 1885, que observou que a inoculagdo de solugdo de cocaina no
canal espinhal de cées produzia analgesia e paralisia de sua extremidade posterior (HALL,
1970). Hoje esta técnica anestésica ¢ empregada em varias espécies animais. Em animais
de grande porte, ¢ util para procedimentos obstétricos, cirurgias nas regides perineal e
abdominal e nos membros pélvicos, e no controle da dor pds-operatoria (KRUSE-
ELLIOTT, 2002).

Segundo Mcmurphy (1993), citado em Gasparine et al. (2007), a anestesia epidural

¢ usada para possibilitar o emprego de doses de farmacos menores que as administradas
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por outras vias, diminuindo os efeitos colaterais e melhorando a analgesia intra e pos-
operatoria, com isso levando a um menor estresse pos-cirurgico.

Nos pequenos ruminantes, o acesso ao espaco epidural pode ser conseguido pela
puncdo sacrococcigea, entre as vértebras sacral 4 e coccigea 1, ou lombossacra, entre as
vértebras lombar 6 ou 7 e sacral 1 (MASSONE, 2008).

A difusdo do farmaco no interior do espacgo epidural ¢ influenciada por diversos
fatores, tais como: velocidade de administragdo, volume administrado, volume do espago
epidural, difusdo pelos forames intervertebrais e dura-mater, concentragdio e
lipossolubilidade do farmaco, absor¢do venosa e linfatica, efeito da gravidade, gestacdo
(maior ocupacdo do espaco por vasos ingurgitados e maior permeabilidade das raizes
nervosas) e parto, obesidade, idade (volume do espago, abertura dos forames, drenagem),
pressdo negativa do espaco epidural (maior na porgao toracica), posi¢do do bisel da agulha

e taxa de eliminagdo do farmaco (VALADAO et al., 1990; SKARDA & MUIR III, 1996).

2.3 - LIDOCAINA

A lidocaina ¢ o anestésico local mais comumente empregado na pratica clinica,
devido a sua poténcia, rapido inicio ¢ moderada duracdo de acdo (SKARDA, 1991). Sua
atividade anestésica local decorre do bloqueio da conduc¢do nervosa, evitando a propagacao
do potencial de acdo, ao bloquear os canais de s6dio na membrana da célula nervosa,
estabilizando-a no estado de repouso (Le BLANC, 1990).

E uma amina derivada da xilidina, comercializada sob a forma de cloridrato, dez
vezes mais potente que a cocaina. Tem uma lipossolubilidade moderada, sendo uma
solucdo bastante estavel podendo ser inclusive autoclavada sem perder seu poder
anestésico (FANTONI, 2002). Sua formula quimica ¢ alfa-dietilaminoacetato-2,6-xilidina,
seu metabolismo ¢ predominantemente hepatico e foi observado que em caes ¢ eliminada
pela urina na forma inalterada em concentragdes que variaram entre 10 ¢ 20% (BOOTH &
McDONALD, 1992).

O mecanismo de agdo da lidocaina, assim como dos demais agentes anestésicos
locais, € pela inibicdo da propagagdo do estimulo nervoso impedindo a migragdo eferente
dos ions de sodio pelo respectivo canal. Para isso ocorrer ¢ necessario que o agente
anestésico esteja na forma lipossoluvel para penetrar na membrana do neurénio e exercer
uma certa pressao interna na fibra nervosa o que impede o transito dos ions de sodio para

seu interior (CRAING & STITZEL, 1996; SPINOSA et al., 1999).
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3 - MATERIAIS E METODOS

Este experimento foi desenvolvido no Setor de Cirurgia de Grandes Animais do
Hospital Veterinario do Centro de Satide e Tecnologia Rural da Universidade Federal de

Campina Grande (UFCG), Campus de Patos — PB.

3.1 - Animais

Foram utilizados seis ovinos, 2 machos ¢ 4 fémeas ndo prenhes, higidos, com
8,3+1,2 meses de idade e pesando 22,9+1,8 kg, oriundos da Fazenda NUPEARIDO -
UFCQG. Cada animal foi trazido as dependéncias do Hospital Veterinario no dia anterior ao

experimento e foi devolvido a Fazenda NUPEARIDO logo apés o periodo experimental.

3.2 - Protocolo experimental

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas, previamente a
anestesia. Na manha do experimento, cada animal foi pesado e, ap6s 15 minutos de
repouso, foi contido para a mensuracdo 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 ap6s a administracdo da acepromazina, os animais

foram conduzidos a sala de inducdo anestésica.

3.2.1 - Grupos experimentais

Cada um dos animais foi submetido a dois protocolos, com um intervalo de pelo
menos 15 dias entre cada anestesia, conforme estabelecido a seguir:
Grupo 1: administragdo de lidocaina a 2% com vasoconstrictor’, no volume de 0,3 mL/kg,
pela via epidural;
Grupo 2: administragdo de lidocaina a 2% com vasoconstrictor’, no volume de 0,4 mL/kg,
pela via epidural.

A escolha de qual protocolo (grupo) anestésico seria realizado na primeira anestesia
foi realizada ao acaso no primeiro animal e em todos os demais alternou-se continuamente

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

'~ Acepran 1% - Univet do Brasil Ltda.
2. Anestésico Bravet — Laboratorios Bravet Ltda.
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Todas as pungdes epidurais foram realizadas pela mesma pessoa. O local de puncao
foi o lombossacro (Figura 1), empregando-se uma agulha hipodérmica 40x9, apos
tricotomia, bloqueio anestésico subcutaneo com 0,5 mL de lidocaina 2% e assepsia local
rigorosa. O posicionamento correto da agulha, no interior do espaco espidural, foi
confirmado pela aspira¢do da lidocaina previamente depositada no canhdo da agulha ou
pela auséncia de resisténcia a introdugdo do farmaco. O bisel da agulha foi direcionado
cranialmente, durante a administragdo do farmaco. Em cada animal foram mensuradas a

duracdo e a velocidade da administracdo da lidocaina, em segundos.

Figura 1 — Pungdo do espaco epidural pela via lombossacra.

3.2.2 - Avaliacdo paramétrica

Foram avaliadas frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, frequéncia respiratoria,
motilidade ruminal e temperatura corporal.

A frequéncia cardiaca foi mensurada por auscultacdo indireta com estetoscopio,
contando-se 0s batimentos por minuto.

A eletrocardiografia (dura¢des em milisegundos da onda P, do intervalo PR, do
complexo QRS e do intervalo QT) foi realizada usando um eletrocardiografo (Figura 2)

computadorizado®, empregando a derivagdo DII, com os eletrodos subcutineos aplicados

3 ECGPC - TEB — Tecnologia Eletronica Brasileira Ltda.
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nas regides umeral e femoral distais e o animal contido em decubito lateral direito (Figura

3).

Figura 2 — Aparelho eletrocardiografo computadorizado.

Figura 3 — Posicionamento do animal para a eletrocardiografia.

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

abdominais durante um minuto.
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Para a mensuragdo da temperatura corporal, o termometro clinico digital foi
introduzido cerca de cinco centimetros no reto e mantido em contato direto com a mucosa
retal, registrada em °C.

A motilidade ruminal foi mensurada também por auscultagdo indireta com
estetoscopio, contando-se 0os movimentos ruminais ocorridos em dois minutos.

Todos os parametros foram mensurados imediatamente antes da administragdo 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.

3.2.3 - Avaliacio nio-paramétrica

O tempo decorrido entre o final da administracdo dos fairmacos e o dectibito foi
mensurado e quaisquer eventos ocorridos durante a indug@o anestésica foram anotados.

A anestesia cutdnea (laténcia, duracdo(ambas em segundos) e extensdo da area
dessensibilizada) foi avaliada através de pun¢do cutdnea com agulha 30x7, iniciando a
pesquisa na regido perineal e seguindo cranialmente. Esta pesquisa foi realizada a cada
minuto até o inicio da anestesia e entdo a cada 15 minutos, até o término da anestesia
perineal. Qualquer rea¢do por parte do animal (movimentagdo da cauda, tronco, cabeca
e/ou pescogo) denotou uma resposta negativa para a anestesia. Foi anotado, para cada
animal, a area maxima de bloqueio anestésico, bem como o momento em que esta foi
alcancada. Quando em momentos concomitantes, a pesquisa de anestesia foi realizada apos
a mensuragao dos parametros cardiorrespiratorios.

Foi mensurado o tempo decorrido entre o final da administracdo da lidocaina e o
momento em que o animal assumiu a posi¢do quadrupedal, inclusive nos animais que a
reassumiram apods o final do periodo de avaliagdo paramétrica (120 minutos).

Uma vez em posicdo quadrupedal, atribuiram-se valores numéricos
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.

3.3 - Analise estatistica
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Foi realizada em microcomputador, empregando o programa Graphpad Instat. Os
dados paramétricos foram analisados com o emprego da analise de varidncia para amostras
repetidas e a comparagdo entre os momentos e entre os grupos foi realizada pelo teste de
Student-Newman-Keuls. Os dados referentes a inducdo (tempo do final da administragdo
ao decubito), a anestesia (laténcia, duracdo e area anestesiada) e a recuperagdo anestésica
(tempo do final da administragdo a posi¢do quadrupedal e ataxia) foram avaliados
empregando o teste ¢ de Student. Todos os testes foram aplicados ao nivel de 5% de
significancia. Os dados estdo apresentados nas tabelas e no texto, na forma de

médiatdesvio padrio.

4 - RESULTADOS
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4.1- Tranquilizacao
A tranquilizacdo produzida pela acepromazina foi notada a partir de 8,8+2,1
minutos apds sua administragdo, com os animais apresentando sonoléncia e ptose

palpebral.

4.2 - Anestesia

O tempo de administragdo da lidocaina foi em média de 1,55+0,19 minutos no
grupo 1 e de 1,86+0,34 minutos no grupo 2, o que produziu uma velocidade de
administracdo média de 0,19 mL/kg/min e 0,21 mL/kg/min, respectivamente, no grupo 1 e
grupo 2.

O decubito esternal ocorreu imediatamente apos o término da administragdo
epidural em quase todos os animais, exceto os animais 1 e 2 do grupo 1, que foram a
decubito aos 4 ¢ 5 minutos apds a mesma.

Em dois animais do grupo 2 ocorreu dectbito lateral com espasticidade muscular
generalizada imediatamente ap6s a administracdo epidural da lidocaina. Esta espasticidade
durou em média 60 segundos em ambos e apds o episddio os animais retomaram o tonus
muscular normal, retornando ao dectbito esternal.

Apos a administragdo da lidocaina, a anestesia perineal iniciou-se aos 1,3+0,5
minutos e durou 116,7£18,3 minutos no grupo 1 e no grupo 2 iniciou-se aos 1,4+0,5
minutos e durou 145,3+43,5 minutos.

A altura maxima da anestesia atingida foi até a sexta costela (T6) lateralmente e até
a metade do esterno ventralmente no grupo 1, e até a quarta costela (T4) lateralmente e
metade do esterno ventralmente no grupo 2, as quais foram obtidas antes dos 15 minutos e
duraram em média 60 minutos. A altura maxima média da anestesia atingida foi até a
sétima costela (T7) lateralmente e xifoéide ventralmente no grupo 1 e até a sexta costela
(T6) lateralmente e até a metade do esterno ventralmente no grupo 2 (Quadro 01).

Em nenhum dos parametros referentes a anestesia ocorreu diferenca significativa

entre os grupos.

Quadro 01 — Altura méaxima atingida pela anestesia (em localizagdo anatdomica lateral e

ventral), em ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via



24

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

2), discriminadas para cada animal e em cada grupo.

Animal Altura maxima
Grupo 1 Grupo 2

lateral ventral lateral ventral
1 *T7 Xifoide T7 Xifoide

2 T10 Entre esterno e T6 Metade do
prepucio esterno
3 T7 Xifoide T8 Xifoide

4 T7 Xifoide T5 Metade do
esterno

5 T6 Metade do T4 Metade do
esterno esterno

6 T7 Xifoide T6 Metade do
esterno

Média T7 Xifoide T6 Metade do
esterno

*T — costela da referida vértebra toracica.

4.3 - Frequéncia cardiaca
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Nao houve variagdo estatisticamente significativa entre os momentos nem entre os

grupos (Tabela 1, Figura 4).

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrao da frequéncia cardiaca (em batimentos/minuto),
de ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com
lidocaina 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

101,0£7,8 103,3+14,5 101,0+£10,2 92,0£11,0 99,0£12,6  95,3+7,7 104,0+15,1  103,0£17,6

106,3£18,9 1023153  101,7+8,5 947492  933+19.4 883+11,3 97,0417,1  102,3+15,1
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Figura 4 — Variag@o dos valores médios da frequéncia cardiaca (em batimentos/minuto) de
ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com
lidocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em

diferentes momentos.

4.4 — Eletrocardiografia



4.4.1 - Duragao da onda P (Pms)

26

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

Figura 5).

Tabela 2 - Valores médios e desvio padrao da duracdo da onda P (em milissegundos), de

ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com

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

diferentes momentos.

Grupo Momentos
T-15 TO TI15 T30 T45 T60 T90 T120
1 47437 54+6,3 53493 5349,9 51+8,6 50+9,9 53+8,9 5148,3
2 48480 52+8,7 4748 4 51+7,7 50+9,9 51+11,1 51£10,0 53+7,9
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Figura 5 — Variagao dos valores médios da duragdo da onda P (em ms) de ovinos pré-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina nas

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




4.4.2 - Intervalo P-R

Figura
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Nao variou estatisticamente ao longo do tempo, nem entre os grupos (Tabela 3,

6).

Tabela 3 — Valores médios e desvio padrdo do intervalo entre as ondas P ¢ R (em ms), de

ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela epidural com

lidocaina 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 73+13,1 83+13,0 83+16,5 80+11,5 82+14,4 81420,0 81420,5 76+19,1
2 77+12,1 83+12,6 80+12,4 83+11,8 78+17,8 87+14,9 78+18,5 84+15,6
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Figura 6 — Variacdo dos valores médios do intervalo entre as ondas P ¢ R de ovinos pré-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina

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

momentos.

4.4.3 - Duracgao do complexo QRS
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Nao houve variagdo estatisticamente significativa entre os momentos, nem entre 0s

grupos (Tabela 4, Figura 7).

Tabela 4 — Valores médios e desvio padrao da duracdo do QRS (em ms), de ovinos pré-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina 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+10,9 72+6,0 77495 81+6,6 82+5.6 83+8,7 77+11,8 79472
2 77498 73+6,5 79+13,5 82+5,7 81+10,3 80+11,9 88+9,8 82+6,7
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Figura 7 — Variagcdo dos valores médios da duracdo do QRS (em ms) de ovinos pré-

medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina nas

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

4.4.4 - Intervalo Q-T
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Nao ocorreram diferencas estatisticamente significativas ao longo do periodo

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

Tabela 5 — Valores médios e desvio padrao do intervalo entre as ondas Q e T (em ms), de
ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com
lidocaina 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
1 304+34,2  309+17,4 300357 3204203 3284351 314458 303277  302+16,2
2

308+35,8 3254282 2944291 323423,1 3244447 321+40,5  304+39,1 2944348
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Figura 8 — Varia¢do dos valores médios do intervalo entre as ondas Q ¢ T (em ms) de
ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com
lidocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) ¢ 0,4 mL/kg (Grupo 2), em

diferentes momentos.

4.5 - Frequéncia respiratoria
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No grupo 1 houve uma diminuicdo estatisticamente significativa nos momentos
T15, T30, T45, T60, T90, T120, em relagdo ao T-15. Ja no grupo 2 houve uma diminui¢ao
estatisticamente significativa no tempo TO, que perdurou at¢ o final do periodo

experimental. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 6;

Figura 9).

Tabela 6 — Valores médios e desvio padrdo da frequéncia respiratoria (em
movimentos/minuto), de ovinos pré-medicados com acepromazina e
anestesiados pela via epidural com lidocaina 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

233416 21,7#4,5  18,7424%  18743,0%  18,043,3*  18342.3*  [93+3.7%  18,743.0%

25,3£5.5 19,7¢1.5%  17,7+0.8* 16,5+2.0%* 16,7+2.1%* 17,0£3.0%  17,3£1.6*%  17,7£2.3*

* - estatisticamente diferente do T-15
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Figura 9 - Variagdo dos valores médios da frequéncia respiratoria (em
movimentos/minuto) de ovinos pré-medicados com acepromazina e
anestesiados pela via epidural com lidocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo

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

4.6 - Temperatura corporal
Houve uma diminuigdo estatisticamente significativa da temperatura em ambos os
grupos, a partir do tempo T15, a qual perdurou por todo o periodo experimental. Nao

houve variagdo estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 7; Figura 10).

Tabela 7 — Valores médios e desvio padrao da temperatura corporal (em °C), de ovinos pré-
medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina 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

397406 39,540,5  39,1£0,6*  38,8£0,6*%  38,6+0,6*  384+0,7% 384+0,6*% 38,5+0,4*

39,3+0,5 39,10,5  38,6+0,6* 38,4+0,6* 38,1+0,5* 38,0+0,7*  37,9£0,8*%  37,9+0,9*

* - estatisticamente diferente do T-15
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Figura 10 — Variacdo dos valores médios da temperatura retal (em °C) de ovinos pré-
medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com lidocaina
nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em diferentes

momentos.

4.7 — Motilidade ruminal
Nao houve variagdo estatisticamente significativa ao longo do periodo

experimental, nem entre os grupos (Tabela 8, Figura 11).

Tabela 8 — Valores médios e desvio padrao da motilidade ruminal (em movimentos/2 min),
de ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural
com lidocaina 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 1,70,5 2,00,0 1,8+0,8 1,340,5 1,8+0,4 1,5£0,5 1,8+0,8 1,340,5
2

1,5+0,5 2,0+0,0 1,3+0,5 1,2+0,4 1,5+0,5 1,8+0,8 1,3£0,5 1,3£0,5




33

2,2

s /\‘ . .
WL NN AVAVZAN
L NN A NN
1,2 \\Y/ M

T-15 TO T15 T30 T45 T60 T90 T120

Motilidade Ruminal (mp2m)

Momentos

—¢— Grupo 1 —#— Grupo 2 |

Figura 11 — Variacdo dos valores médios da motilidade ruminal (em movimentos/2 min) de
ovinos pré-medicados com acepromazina e anestesiados pela via epidural com
lidocaina nas doses de 0,3 mL/kg (Grupo 1) e 0,4 mL/kg (Grupo 2), em

diferentes momentos.

4.8 — Recuperacio da anestesia

Os animais reassumiram a posi¢ao quadrupedal aos 118,7+19,8 minutos apds a
ocorréncia do decubito no grupo 1 e aos 151,8+47,1 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

Os animais responderam bem a tranquilizagdo com a acepromazina, facilitando a
manipulacdo para a anestesia, corroborando assim com o que afirma Massone (2008).

Pelo acesso lombossacro a puncdo do espago epidural foi conseguida facilmente em
todos os animais, e confirmada pela observacdo da aspiracdo do anestésico anteriormente
depositado no canhdo da agulha, conforme preconizado por Massone (2008) e Muir III et
al. (2001), e pelo relaxamento do esfincter anal em todos os animais.

A espasticidade muscular nos membros toracicos € no pescogo, observada em dois
animais do grupo 2, provavelmente decorreu do aumento da pressdo no espaco epidural,
pelo maior volume de anestésico administrado, comprimindo transitoriamente a medula
espinhal, conforme citado por Abrantes (2008).

A analgesia na regido perineal teve inicio a0 mesmo tempo em momentos iguais
para os dois grupos, porém, teve maior duracdo no grupo 2 por ter maior volume e precisar
de maior tempo para haver absorcdo do anestésico pelo organismo. Pelo que foi descrito
por Valadao et al. (1990) e Skarda & Muir III (1996), a duragdo do anestésico foi conforme
citado na literatura.

Houve uma maior migragdo do anestésico, quando comparada com a migracdo do
iohexol atingida no trabalho de Abrantes (2008). Provavelmente isto ocorreu pela maior
lipossolubilidade da lidocaina, quando comparada ao iohexol. A area anestesiada obtida
neste experimento foi semelhante a relatada por Sa (2009), que obteve anestesia até a
décima e a sétima costelas, respectivamente com as doses de 0,3 e 0,4 mL/kg. Embora sem
significancia estatistica, percebeu-se que a area anestesiada tendeu a ser maior no grupo 2
que no grupo 1.

Ao se submeterem a segunda anestesia epidural, foi constatado que a darea
anestesiada obteve uma menor migragdo do anestésico e a recuperacdo da sensibilidade
dolorosa foi mais rapida, quando comparada a primeira anestesia, que apresentou uma
anestesia mais ampla ¢ com maior duracdao. Esse fato deve-se talvez a lesdo causada pela
primeira pun¢do epidural, dificultando a migragdo cranial do anestésico, conforme relata
Skarda (1996).

A frequéncia cardiaca permaneceu, durante todo o periodo experimental, dentro dos
limites fisioldgicos para a espécie ovina. Este achado comprova a seguranca da técnica de

anestesia epidural quanto a este parametro, como relata Massone (2008).
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Em concordancia ao que descreveu Abrantes (2008) a duragdo da onda P
permaneceu dentro dos limites fisiologicos para ovinos, durante todo o periodo
experimental. A estabilidade deste parametro revela a inocuidade da anestesia epidural, nas
doses empregadas neste experimento, sobre a despolarizagdo atrial.

O intervalo P-R corresponde ao tempo em que o impulso elétrico esta
despolarizando o nodo éatrio-ventricular (SEVERIN, 1992). Considera-se normal para a
espécie caprina uma variacdo de 120 a 140 milisegundos (LUMB & JONES, 1984). Os
valores médios obtidos neste experimento foram de 73 a 87 milissegundos sendo abaixo do
nivel relacionado para caprinos. Segundo Abrantes (2008), esse valor pode ser normal para
a espécie em questdo, pois apenas os intervalos P-R acima de 150 milisegundos sdo
preocupantes, pois sugerem a presenca de um bloqueio cardiaco de primeiro grau
(SEVERIN, 1992).

O complexo QRS compreende o periodo de despolarizacdo ativa da musculatura
ventricular. O tempo normal para esse intervalo em caprinos ¢ de 50 milissegundos
(LUMB & JONES, 1984). Os valores médios obtidos neste experimento para esse
intervalo foram de 72 a 88 milissegundos, diferentes, portanto, do intervalo citado como
normal para caprinos. Acredita-se, no entanto, que estes valores sejam normais para essa
espécie, pois Abrantes (2008), relatou valores semelhantes em ovinos da mesma raca.

O intervalo Q-T representa a sistole ventricular do coragdo, ou seja, a
despolarizacdao e a repolarizagdo dos ventriculos ¢ varia de modo inverso a freqliéncia
cardiaca (SEVERIN, 1992). O valor normal para caprinos neste intervalo ¢ de 260 a 320
milissegundos (LUMB & JONES, 1984). Os valores médios obtidos nesse experimento
foram de 294 a 328, similares ao relatados por Abrantes (2008), o que parece ser normal
para a espécie ovina. Denota-se, portanto, a auséncia de efeito da anestesia epidural, nas
doses aqui empregadas, sobre a eletrofisiologia ventricular.

A reducdo da frequéncia respiratoria ocorrida em ambos os grupos, possivelmente
deveu-se aos efeitos da tranquilizagdo pela acepromazina, que deixou os animais menos
excitados e mais calmos, consequentemente respirando mais lenta ¢ profundamente. No
entanto a reducdo observada ndo chegou a ter importancia clinica, constituindo-se apenas
bradipnéia discreta, ja que os valores considerados como fisioldgicos para ovinos variam
entre 20 ¢ 30 (mpm), segundo Feitosa (2004a).

Segundo Feitosa (2004a) a temperatura normal para a espécie ovina varia de 39 a

40°C, em animais com a faixa etaria dos empregados neste experimento. A diminui¢ao da
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temperatura corporea pode ter ocorrido pela administragio da acepromazina, a qual
reconhecidamente tem efeito hipotermizante (MASSONE, 2008). No entanto, dois outros
fatores podem haver contribuido para a reducao da temperatura: a temperatura do ambiente
onde realizou-se o experimento, por volta dos 26°C; e o relaxamento do esfincter anal,
decorrente da anestesia epidural, que pode ter permitido o resfriamento parcial da ampola
retal.

Na motilidade ruminal nd3o foi comprovado nenhuma interferéncia dos farmacos
quanto aos parametros fisioldgicos da espécie ovina (FEITOSA, 2004b).

Nao houve significancia estatistica quanto a dura¢do do dectbito esternal, embora
os animais do grupo 2 tenham tendido a permanecerem mais tempo em dectbito até
reassumirem a posicao quadrupedal. Esta tendéncia pode ser explicada pelo maior volume
de lidocaina administrado nos animais do grupo 2, levando assim mais tempo para a
absorcdo completa deste anestésico, o que fez com que o bloqueio motor fosse
discretamente mais duradouro.

O grau de ataxia apresentado por todos os animais foi de grau 1 ou ataxia
moderada, pois os animais tentavam levantar antes de passar completamente o efeito

anestésico, ficando ainda com pouco reflexo nos membros, para locomogao.
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6 - CONCLUSAO

Nas condigdes de execugdo do presente experimento, foi possivel concluir que:

- a anestesia epidural ndo promove alteracdes quanto a fisiologia cardiaca e a motilidade
ruminal;

- a associacdo acepromazina-anestesia epidural diminui a frequéncia respiratéria e a
temperatura corporal;

- A volume de 0,4 mL/kg n3o aumenta a area nem a duragdo da anestesia e causa
espasticidade muscular transiente em 33% dos animais, ndo havendo, portanto, justificativa

para empregd-la em detrimento a de 0,3 mL/kg.
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