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Avaliação do bloqueio sensitivo e motor da bupivacaína O,So/o 
hiperbárica subaracnóidea em caprinos* 

Evaluation of the antinociceptive and motor-blocking action of 
subarachnoid injection 0,5°/o hyperbaric bupivacaine in goats 
Rafael DeRossi,** Alexandre Lopes Junqueira,••• Marcelo Paixão Beretta,••• Emanuelle Baldo Gaspar,*** 

Leonardo Lima Chaves*** 

Resumo 

O objetivo deste experimento foi comparar o bloqueio sensitivo e motor produzido pela administração subaracnóidea de 
bupivacaína 0,5% hiperbárica e a lidocaína 2% em caprinos. Foram usados seis caprinos (machos e fêmeas) adultos. Cada 
animal recebeu três tratamentos: grupo Bup - bupivacaína 0,5% hiperbárica - 0,5 mg/kg (n=6); grupo Lid - lidocaína 2% - 2,5 
mg/kg (n=6); grupo SS - solução salina como controle (n=6). Todas injeções foram feitas no espaço subaracnóideo entre a 
última vértebra lombar e a primeira sacra!. A analgesia e o bloqueio motor foram avaliados em intervalos determinados e 
regulares, sendo o tempo basal (minuto O) antes e os outros intervalos após a administração dos fármacos. A bupivacaína 
produziu anestesia regional três vezes mais prolongada (136,5±24,2 min.) que a lidocaína (66,5±31 ,3 min.). O bloqueio motor 
no grupo que recebeu bupivacaína finalizou antes que o bloqueio sensitivo. A extensão do bloqueio sensitivo no grupo 8up foi 
superior alcançando até o dermatomo T8±2. O início do bloqueio sensitivo e motor foram similares para ambos fármacos. 
Concluímos que a bupivacaína utilizada produziu um tempo de bloqueio sensitivo superior quanto ao tempo de duração e 
extensão do que a lidocaína, com mínimos efeitos motores. 

Palavras-chave: Anestesia, subaracnóidea, bupivacaína, lidocaína, caprinos. 

Abstract 

This experiment was conducted in order to compare the antinociceptive and motor-blocking of the subarachnoid injection of 
0,5% hyperbaric bupivacaine and lidocaine 2% in goats. Six adult goats (males and female) were used. Each animal received 
three different treatments: group Bup - 0,5% hyperbaric bupivacaine - 0,5 mg/kg (n=6); group Lid - lidocaine 2% - 2,5 mg/kg 
(n=6); and group SS - saline solution as control (n=6). Ali the injections were made in the subarachnoid space between the last 
lumbar vertebrae and first sacra!. The analgesia and motor-blocking were evaluated during certain and regular intervals before 
(baseline) and after drugs administration. Bupivacaine produced a regional analgesia three times longer (136,5±24,2 min.) 
than the lidocaine (66,5±31 ,3 min.). Motor-blocking in the group which received bupivacaine finished before than the anesthetic 
effects. The extension of antinociceptive in group Bup was superior reaching until the dermatome T8±2. The onset of analgesia 
and motor-blocking were similar for both drugs. The conclusion is that the bupivacaine used produced a superior anesthesia 
both in length of time and extension than the lidocaine, with minimal motor effects. 

Keywords: Anesthesia; subarachnoid, bupivacaine, lidocaine, goats. 

Introdução e objetivos 
Os bloqueios espinhais epidural e subaracnóideo são utili­
zados de forma rotineira nos ruminantes para a obtenção de 
bloqueio sensitivo dos membros posteriores e flanco. Em 
caprinos, a aplicação subaracnóidea entre a última vértebra 
lombar e a primeira vértebra coccígea é a via mais utilizada 
pela dificuldade no acesso ao espaço epidural sacro­
coccígeo. Os fármacos tradicionalmente usados para obter 
este efeito são os anestésicos locais. Estes produzem blo­
queio da fibras motoras, sensitivas e simpáticas. Por isto, 

além da anestesia, podem determinar ataxia e hipotensão. O 
agente anestésico mais utilizado nestes bloqueios é a 
lidocaína, que é empregada de 1 ,5 a 5% promovendo 
anestesia de 30 a 90 minutos de duração, em várias espéci­
es animais (Heath, 1992; Strichartz e Covino, 1993; DeRossi 
et ai., 2000). O aumento na concentração do anestésico local 
é acompanhado de incremento do tempo de anestesia. Con­
centrações clínicas não produzem neurotoxicidade, mas a 
elevação destas podem provocar lesões neurais irreversíveis 
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(Myers et ai., 1986) ou da medula espinhal (Lambert et ai., 
1994). O mecanismo mais provável desta neurotoxicidade é 
a isquemia. A lidocaína a 1 e 2% e a bupivacaína a 0,75% 
diminuem o débito sangüíneo neuronal (Myers e Heckman, 
1989; Partridge, 1991; Malinovsky e Pinaud, 1996). A aplica­
ção repetida e prolóngada da bupivacaína sobre o nervo ciático 
induziu unicamente a reação inflamatória perineural, sem le­
são degenerativa no rato (Kytiã et ai., 1995), no coelho (Helm 
e Pho, 1987) e no cão (Kroin et ai., 1987). Vários trabalhos 
com diferentes modelos experimentais em laboratórios têm 
demonstrado que todos os anestésicos locais podem ser 
neurotóxicos, mas que a lidocaína e a tetracaína são potenci­
almente mais neurotóxicas que a bupivacaína (Hodgson et 
ai., 1999). 

A bupivacaína é um anestésico local sintético na forma de 
cloridrato com duração prolongada e rápido início de ação, 
pertencente ao grupo das amidas. Suas primeiras formula­
ções, mesmo a baixas concentrações, determinavam uma 
lenta condução nervosa em algumas regiões do coração, le­
vando à depressão da contratibilidade cardíaca (Covino, 1987). 
O mecanismo de ação da bupivacaína é similar a outros anes­
tésicos locais amino-amidas, ligando-se aos sítios dos ca­
nais de Na• na membrana do axônio produzindo sua estabili­
zação. Sua potência e duração de ação deve-se a uma menor 
lipossolubilidade, se comparada a outros anestésicos locais 
(Strichartz e Covino, 1993). É o anestésico local de uso mais 
rotineiro em aplicações epidurais e subaracnóideas para 
manobras obstétricas e dor pós-operatória por sua capaci­
dade de induzir analgesia prolongada com um mínimo de 
ataxia. A concentração é um fator importante no uso da 
bupivacaína em administração epidural, sendo que, aumen­
tando-se de O, 125 para 0,5% e mantendo-se um mesmo vo­
lume, obtém-se anestesia sensorial mais longa e efetiva 
(Litllewood et ai., 1979) mas associado a um grau mais pro­
fundo do bloqueio motor (Scott et ai., 1980). Por estas carac­
terísticas, atualmente o bloqueio subaracnóideo no homem 
é realizado com a bupivacaína (Stewart et ai., 1988). O objeti­
vo deste estudo foi avaliar o início, extensão e duração do 
bloqueio sensitivo e motor produzido pela bupivacaína 0,5% 
hiperbárica subaracnóidea comparada com a lidocaína 2% 
em caprinos e suas implicações cardiovasculares. 

Materiais e métodos 

Este experimento foi realizado com a aprovação do comitê 
de ética da UFMS. Foram utilizados seis caprinos adultos (1 
macho e 5 fêmeas), sem raça definida e com peso compre­
endido entre 23 e 40 kg (Tabela. 1 ). Os animais foram man­
tidos no Núcleo de Ciências Veterinárias (NCV/UFMS) du-

Tabela 1 - Animais, fármacos e volumes avaliados 

Caprino Sexo Peso Bupivacaína Lidocaína 

(0,5 mg/kg} (2,5 mg/kg} 

1 M* 22 11 55 
2 F** 39 19.5 97,5 
3 F 33 16,5 82,5 
4 F 29 14,5 72,5 
5 F 40 20 100 
6 F 21 10 5 525 

*Macho; **Fêmea 
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rante todo o experimento. Os fármacos usados foram: 
bupivacaína diluída com glicose a 8%, resultando em uma 
solução hiperbárica a 5%- 0,5 mg/kg (Grupo Bup); lidocaína 
2% - 2,5 mg/kg (Grupo Lid) e solução salina (Grupo SS) 
como controle. 

Todos os animais receberam três tratamentos. A área a ser 
·puncionada foi preparada previamente através de tricotomia 
e anti-sepsia com iodo-povidona. Realizou-se ·botão anes­
tésico com lidocaína a 1% no local das injeções. O espaço 
foi identificado palpando a depressão entre a última vérte­
bra lombar e a primeira sacral. A agulha (40x7) foi introduzida 
em um ângulo de 45 graus em relação a linha dorsal e sua 
correta posição foi confirmada pela saída de líquido céfalo­
raquidiano (LCR). Todos os fármacos foram diluídos em 
solução salina 0,9% quando necessário, na dose de 1 ml 
para cada 7,5kg. Respeitou-se o intervalo de ·uma semana 
entre as aplicações, para reduzir a influência de um experi­
mento sobre o seguinte. O bloqueio sensitivo e motor, fre­
qüências cardíaca e respiratória, saturação de 0 2 periférico, 
as pressões arteriais (sistólica, diastólica e média) e tem­
peratura retal foram avaliadas antes da administração dos 
fármacos (basal), e 2, 5, 1 O, 15 e 30 minutos e após, a cada 
30 minutos até o final da insensibilização (Grupos Bup e 
Lid). O bloqueio sensitivo foi avaliado através da verificação 
de resposta frente a estímulo doloroso na pele (superficial) 
e musculatura (profundo), sendo os mesmos aplicados na 
cauda, períneo, membros posteriores, flanco e tórax com 
uma agulha hipodérmica (30x7). Antes das aplicações das 
soluções, os animais eram testados com estes estímulos 
para observar sua reação à dor. Para avaliar este parâmetro, 
foi usada a seguinte escala: 1) resposta normal ao estímulo 
doloroso - animais vocalizavam e reagiam fortemente com 
contrações musculares à aplicação destes estímulos; 2) 
sensação deprimida ao estímulo doloroso - animais demo­
ravam a reagir aos estímulos dolorosos; 3) analgesia su­
perficial e 4) analgesia profunda. Já o bloqueio motor foi 
avaliado da seguinte forma: 1) animal em estação; 2) ani­
mal em estação, mas com flacidez dos posteriores; 3) 
decúbito com movimentos dos posteriores, e 4) decúbito 
sem movimentos dos posteriores. As pressões sistólica 
(PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) foram avaliadas atra­
vés de monitor não invasivo com o manguito colocado no 
terço proximal do rádio (Sawyer et ai., 1991; Cortopassi et 
ai., 2000). Determinou-se o valor da saturação de 0 2 perifé­
rico utilizando técnica de espectrofotometria e pletismografia 
com o sensor colocado na prega inguinal. A freqüência car­
díaca (FC) foi avaliada com auxílio do eletrocardiógrafo. A 
freqüência respiratória, através dos movimentos torácicos 
por minuto. Um termômetro digital foi usado para medir a 
temperatura retal. Todas as doses e fármacos foram injeta­
dos no espaço subaracnóideo em todos os animais do ex-

perimento. 

Solução Salina Volume Total Análise estatística -

0,9% (ml} Para as variáveis de-
pendentes FC, PAS, 

I 3 PAD, PAM, FR, Sp02 e 
f 5,2 TR aplicou-se a aná-
I 4,4 
I 3,9 li se de vanancia 
I 5,3 ANOVA, seguido do 
I 28 teste de Dunnett, sen-

do o tempo O consi-
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derado como padrão. Para as variáveis bloqueios sensitivo e 
motor adotaram-se procedimentos não-paramétricos, apli­
cando o teste de Friedman seguido da comparação múltipla 
para dados em "rank" tipo Dunnett, tendo o tempo O também 
como padrão. Foi considerado diferença significativa (p<. 0.05). 

Resultados 

A bupiitacaína e lidocaína produziram bloqueio sensitivo da 
cauda, períneo, membros posteriores, flanco e parte do tórax. 
A extensão da antinocicepção foi superior no grupo Bup atin­
gindo até o dermatomo T8±2 do que o grupo Lid que atingiu 
somente L1±1. O início do bloqueio sensitivo foi similar para 
ambos anestésicos locais (3,5±1,22 min. para o grupo Lid e 
3,3±1,37 min. para a bupivacaína - média ± DP). O tempo 
para completa regressão deste bloqueio foi significativamen­
te mais longo no grupo Bup (136,5±24,55 minutos) que no 
grupo Lid (66,5±31 minutos) (Figuras 1 e 2). Toda a região 
bloqueada apresentou um bom relaxamento muscular com 
ambos anestésicos locais em todos os animais. 

O início do bloqueio motor foi coincidente com a analgesia 
nos dois grupos estudados e os animais apresentaram 
decúbito externai aos cinco minutos. Três animais do grupo 
Bup (animais 1, 2 e 6) ficaram em estação aos 90 minutos, 
sendo que a média do bloqueio motor neste grupo foi de 120 
minutos e a duração média do bloqueio sensitivo chegou aos 
150 minutos (Figura 2). Houve relaxamento de vulva e vagina 
nas fêmeas de ambos grupos, sendo que três animais do 
grupo Bup apresentáram acentuado edema de vulva. 
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A freqüência cardíaca e as pressões arteriais não tiveram 
alterações significativas (p<0,05) em nenhum dos grupos 
estudados. Nenhum dos tratamentos causou diminuição sig­
nificativa em nenhum dos tempos estudados da freqüência 
respiratória e na saturação de 0 2 periférico, mas os grupos 
Bup e Lid apresentaram valores inferiores aos obtidos pelo 
grupo SS. Houve uma diminuição não significativa na tempe­
ratura retal nos grupos Bup e Lid (Tabela 2). 

Figura 1 - Início (A) e duração do bloqueio sensitivo (B), e motor (C) 
imediatamente antes e subseqüente a administração subaracnóidea de 
0,5 mg/kg de bupivacaína 0,5% hiperbárica (Bup) e 2,5 mg/kg de 
lidocaína 2% (Lid). Os dados representam a média ± DP, n = 6. 

Tabela 2 - Valores cardiorrespiratórios e temperatura retal em seis caprinos após administração subaracnóidea de solução 
salina (SS), lidocaína (Lid - 2,5 mg/kg), e bupivacaína 0,5% hiperbárica (Bup - 0,5 mg/kg) 

Tempo (minutos) 

FármsH;;m! Ba§al 2 5 10 1~ ;lQ §Q 90 120 150 180 240 300 

FC ss 94±13,7 98±13,6 103±13,6 96±13,1 93±12,2 89±12,8 87±13,9 
Ud 107±13,5 102±14 105±13,1 108±15,8 115±21,6 112±18,9 105±15,5 108±22,8 107±17,7 104±14,4 106!:11 ,5 

Bup 108±18,9 114±21,8 117±19 118±24,4 116!:21 113±23,9 114±22,8 116!:23,8 113±25,7 111±28,3 110!:25,9 104±19 120±14,7 

PAS ss 149±9,7 152±18,1 141±16 146±13 152±9 145±7,8 134±5,2 
Ud 147±24 128±13,4 135±24,7 1331:31,9 154±21,5 139±24,6 141±20,9 140!:23 143±11,8 142±10,5 141±11,2 

Bup 139±9,4 142±20 139±16,6 138±20 1431:15,1 135±21 134±20 151±21,5 147±25,5 135±18,6 145±11,4 142±6,4 150!:5,8 

PAD ss 80±6,9 86±14,5 93±10,9 105±3,8 103±6,3 99±8,7 83±6,8 
Ud 76±28,4 90±16,3 102±20,8 10o±27 101±30,1 97±23,1 99±13,2 91±13,9 102±10,9 98±10,6 1031:4,6 

Bup 80±31,5 89±29,6 84±21,5 98±14,9 101±22,5 104±16,9 91±11,3 100!:33,1 93±27,7 95±20 95±16,6 83±17,2 86±0 

PAM ss 109±4,6 116±3,5 115±12,2 1231:7,2 123±6,9 119±8,4 106!:9, 1 
Ud 115±26,9 106!:11 ,5 112±20,4 1131:24,2 1231:25,9 115±20,2 114±14,8 1131:15,7 120±11,2 117±12,5 119±8 

Bup 107±21,1 112±23,4 107±16 1131:16,1 117±19 118±18,2 118±14,8 120!:24,1 112±25,1 112±17,8 1131:12,4 109±7,7 125±o 

FR ss 27±1,3 28±2,2 26±3 26±3,4 25±4,6 25±4,5 25±5,5 
Ud 23±5,1 25±8,5 23±5,1 23±3 22±3,1 24±3,5 20±3,6 20±3,8 21±4,4 22±3,4 21±2,3 

Bup 23±4,5 23±2,4 24±4,6 25±3,6 231:4,4 23±4 23±4 21±3,9 23±3,2 21±2,8 22±4,9 21±1,7 20±2,7 

Sp02 ss 99±1,1 . 99±0,4 98±0,9 98±0,8 98±1,5 99±1 98±1 
Ud 99±0,7 98±1 99±1 98±1,2 98±2 97±1 98±0,7 98±1,2 99±1,2 99±0 99±0,5 

Bup 100!:0,5 99±1 98±1,4 97±1,4 96!:1,6 98±1,4 98±1 98±1,1 99±1,2 100!:0,5 100!:0,4 100±0,4 100!:0,4 

TR ss 39,5±0,5 39,6!:0,5 39,6±0,4 39,7±0,4 39,8±0,4 39,9±0,3 40±0,3 
Ud 39,9±0,2 39,6!:0,2 39,4±0,2 39,3±0,4 39,31:0,4 39,2±0,5 39,2±0,5 39,2±0,7 39,4±0,6 39,1±0,8 39,2±0,6 

Bup ~1+Q7 ~4±04 39 4±0 5 39 3:!Q § 391+Q 6 39 1±0 z ªª2±0§ 39,2+0,7 39,2±0,9 39,4±0, 7 39,2±0,8 39±0,8 38,8±0,4 

Abreviações: FC -freqüência cardíaca (bat./min.); PAS -pressão arterial sistólica (mmHg); PAD - pressão arterial diastólica (mmHg); PAM - pressão 

arterial média (mmHg); FR - freqüência respiratória (mov. resp./min.); Sp02 - saturação de oxigênio periférico (%); TR - temperatura retal ("C) (n= 

6; p < 0,05). 
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Figura 2 - Bloqueio Sensitivo - Resposta ao estímulo doloroso nas regiões est~dada~ em seis 
caprinos após aplicação subaracnóidea de bupivacaína ( + ); lidocaín_a ( D ); .e ~oluçao s~l1na (.A.). A 
escala indica: 1) sensação normal ao estímulo doloroso; 2) sensaçao depnm1da ao estimulo dolo­
roso; 3) analgesia e 4) analgesia profunda. Cada ponto representa a mediana de seis animais, p < 

0,05 quando comparado ao valor basal. 
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Figura 3 - Ataxia - A escala de bloqueio motor em 6 caprinos após a aplicação subaracnóidea de 
bupivacaína ( + ); lidocaína ( o ); e solução salina (.A.), indica: 1) animais em estação; 2) animais em 
estação, com paralisia dos membros posteriores; 3) animais em decúbito, com movimentos dos 
posteriores e 4) decúbito sem movimentos dos membros posteriores. Cada ponto representa a 
mediana de 6 animais, p < 0,05 quando comparado ao valor basal. 

Discussão 

Atualmente, a seleção do anestésico local para aplicações 
subaracnóideas levam em consideração o grau de 
neurotoxicidade destes agentes. O aumento na concentra­
ção destas soluções parece ser o fator que desencadeia le­
sões neurológicas irreversíveis (Lambert et ai., 1994). Aplica­
ção direta sobre o nervo de lidocaína 2,5 - 5% causa um 
aumento no cálcio intracelular, determinando 20% de morte 
das células nervosas quando estas são expostas durante 60 
minutos (Johnson e Uhl, 1997). Baixas concentrações de 
lidocaína (0,5 e 1%) e de bupivacaína (0,625%) causam au-

mento moderado e transitório do cálcio, sem morte celular 
(Johnson et ai., 1998). As modificações da osmolaridade por 
adição de glicose diferem, de acordo com sua utilização com 
a lidocaína ou a bupivacaína. A osmolaridade da lidocaína a 
5%, associada à glicose a 7,5% é da ordem de 800 mOm/L, 
enquanto a bupivacaína com glicose a 8,5% não passa de 
550 mOm/L (Malinovsky e Pinaud, 1996). A osmolaridade ele­
vada parece ser responsável pelas lesões de irritação transi­
tória após anestesia subaracnóidea com lidocaína hiperbárica 
(Schneider et ai., 1993; Beardsley et ai., 1995). Neste estudo 
utilizamos a bupivacaína 0,5% hiperbárica, portanto, com bai­
xa osmolaridade, e a lidocaína 2%. A adição de glicose apa-
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rentemente não está relacionada ao incremento das lesões 
histológicas em ratos quando se empregam concentrações 
elevadas de lidocaína que podem causar neurotoxicidade 
(Sakura et ai., 1995). Neste trabalho, os animais não foram 
sacrificados para exames histológicos, mas clinicamente 
nenhum dos caprinos apresentou quaisquer sinais de 
neurotoxicidade. 

A administração subaracnóidea de bupivacaína 0,5% 
hiperbárica em caprinos na dosagem de 0,5 mg/kg produziu 
um bloqueio sensitivo dos membros posteriores e flanco sig­
nificativamente mais longo que a lidocaína 2% na dosagem 
de 2,5 mg/kg. Em média a duração da anestesia regional 
determinada pela bupivacaína foi três vezes superior que a 
lidocaína. A duração do tempo anestésico com lidocaína 
epidural ou subaracnóidea em várias espécies animais é de 
60- 90 minutos (Skarda, 1987; Caron e LeBianc, 1989; Grubb 
et ai., 1992; Otto e Short, 1998). Tempo relativamente curto 
para vários procedimentos cirúrgicos. A duração do bloqueio 
anestésico com bupivacaína 0,5% hiperbárica obtido no pre­
sente estudo foi em média de 136±24,55 minutos. No ho­
mem a bupivacaína 0,75% (150 mg) induziu uma anestesia 
de 505±71, 1 minutos (Kopacz et ai., 2000). Este aumento sig­
nificativo na duração da anestesia pode estar relacionada a 
um aumento na concentração implicando a um concomitante 
bloqueio motor profundo (Scott et ai., 1980). Tempo superior 
também ocorreu em caprinos com bupivacaína 0,5% epidural, 
mas com dose de 1 ,5 mg/kg (Hendrickson et ai., 1996) e em 
cães com 1,8 mg/kg (Franqueio et ai., 1995). A duração do 
bloqueio sensitivo pela bupivacaína epidural ou 
subaracnóidea está bem estudado e encontra-se entre 90 
minutos a 9 horas, podendo esta diferença estar relacionada 
com o volume, a concentração, via de administração e o mé­
todo de avaliação (Hendrix et ai., 1996; Duke et ai., 2000). O 
bloqueio motor finalizou antes do término do bloqueio sensi­
tivo quando foi usada a bupivacaína 0,5% hiperbárica, com os 
animais apresentando movimentos dos posteriores ou fican­
do em estação. Este efeito confirma resultados de outros 
estudos em animais e no homem (Strichartz e Covino, 1993). 

Neste trabalho, a extensão do bloqueio sensitivo 
subaracnóideo com a lidocaína atingiu o dermatomo L 1±1 e 
a bupivacaína foi até T8±2. A extensão destes bloqueios está 
relacionada com a concentração e volume do anestésico lo­
cal. Alto volume (0,22 ml/kg) e alta concentração de 
bupivacaína epidural (0,75%) atingem até o dermatomo T13-
L 1 em cães, enquanto baixo volume (0, 14 ml) e baixa concen­
tração (0,5%) não atingem o mesmo resultado ou nenhum 
dermatomo (Feldman e Covino, 1988; Heath et ai., 1989; Duke 
et ai., 2000). Utilizou-se um volume fixo (1 ml/7,5 kg) e as 
mesmas concentrações em todos os tratamentos. Obser­
vou-se que a bupivacaína alcança níveis de dermatomos su­
periores a lidocaína. 
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