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Avaliacao do bloqueio sensitivo e motor da bupivacaina 0,5%
hiperbarica subaracnoidea em caprinos’

Evaluation of the antinociceptive and motor-blocking action of
subarachnoid injection 0,5% hyperbaric bupivacaine in goats

Rafael DeRossi,** Alexandre Lopes Junqueira,*** Marcelo Paixao Beretta,*** Emanuelle Baldo Gaspar,***
Leonardo Lima Chaves***

Resumo

O objetivo deste experimento foi comparar o bloqueio sensitivo e motor produzido pela administragao subaracnéidea de
bupivacaina 0,5% hiperbarica e a lidocaina 2% em caprinos. Foram usados seis caprinos (machos e fémeas) adultos. Cada
animal recebeu trés tratamentos: grupo Bup — bupivacaina 0,5% hiperbarica — 0,5 mg/kg (n=6); grupo Lid — lidocaina 2% — 2,5
mg/kg (n=6); grupo SS — solugéo salina como controle (n=6). Todas injegdes foram feitas no espago subaracnoéideo entre a
Ultima vértebra lombar e a primeira sacral. A analgesia e o bloqueio motor foram avaliados em intervalos determinados e
regulares, sendo o tempo basal (minuto 0) antes e os outros intervalos apds a administragao dos farmacos. A bupivacaina
produziu anestesia regional trés vezes mais prolongada (136,5+24,2 min.) que a lidocaina (66,5+31,3 min.). O bloqueio motor
no grupo que recebeu bupivacaina finalizou antes que o bloqueio sensitivo. A extensao do bloqueio sensitivo no grupo Bup foi
superior alcangando até o dermatomo T8+2. O inicio do bloqueio sensitivo e motor foram similares para ambos farmacos.
Concluimos que a bupivacaina utilizada produziu um tempo de blogueio sensitivo superior quanto ao tempo de duragéo e
‘extensdo do que a lidocaina, com minimos efeitos motores.
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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). All the injections were made in the subarachnoid space between the last
lumbar vertebrae and first sacral. 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.

Introducao e objetivos

Os bloqueios espinhais epidural e subaracnéideo sao utili-
zados de forma rotineira nos ruminantes para a obtengao de
bloqueio sensitivo dos membros posteriores e flanco. Em
caprinos, a aplicagdo subaracnéidea entre a ultima vértebra
lombar e a primeira vértebra coccigea é a via mais utilizada
pela dificuldade no acesso ao espago epidural sacro-
coccigeo. Os farmacos tradicionalmente usados para obter
este efeito sdo os anestésicos locais. Estes produzem blo-
queio da fibras motoras, sensitivas e simpaticas. Por isto,

além da anestesia, podem determinar ataxia e hipotensdo. O
agente anestésico mais utilizado nestes bloqueios é a
lidocaina, que é empregada de 1,5 a 5% promovendo
anestesia de 30 a 90 minutos de duragao, em varias espéci-
es animais (Heath, 1992; Strichartz e Covino, 1993; DeRossi
et al., 2000). O aumento na concentragado do anestésico local
é acompanhado de incremento do tempo de anestesia. Con-
centracoes clinicas nao produzem neurotoxicidade, mas a
elevagao destas podem provocar lesdes neurais irreversiveis
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(Myers et al., 1986) ou da medula espinhal (Lambert et al.,
1994). O mecanismo mais provavel desta neurotoxicidade é
a isquemia. A lidocaina a 1 e 2% e a bupivacaina a 0,75%
diminuem o débito sanglineo neuronal (Myers e Heckman,
1989; Partridge, 1991; Malinovsky e Pinaud, 1996). A aplica-
¢ao repetida e prolongada da bupivacaina sobre o nervo ciatico
induziu unicamente a reagao inflamatdria perineural, sem le-
sao degenerativa no rato (Kytia et al., 1995), no coelho (Helm
e Pho, 1987) e no cao (Kroin et al., 1987). Varios trabalhos
com diferentes modelos experimentais em laboratérios tém
demonstrado que todos os anestésicos locais podem ser
neurotéxicos, mas que a lidocaina e a tetracaina sao potenci-
almente mais neurotéxicas que a bupivacaina (Hodgson et
al., 1999).

A bupivacaina é um anestésico local sintético na forma de
cloridrato com duragao prolongada e rapido inicio de agao,
pertencente ao grupo das amidas. Suas primeiras formula-
¢des, mesmo a baixas concentragdes, determinavam uma
lenta conducdo nervosa em algumas regides do coragao, le-
vando a depressao da contratibilidade cardiaca (Covino, 1987).
O mecanismo de agao da bupivacaina é similar a outros anes-
tésicos locais amino-amidas, ligando-se aos sitios dos ca-
nais de Na* na membrana do axdnio produzindo sua estabili-
zagao. Sua poténcia e duragao de agao deve-se a uma menor
lipossolubilidade, se comparada a outros anestésicos locais
(Strichartz e Covino, 1993). E o anestésico local de uso mais
rotineiro em aplicagdes epidurais e subaracndideas para
manobras obstétricas e dor pés-operatéria por sua capaci-
dade de induzir analgesia prolongada com um minimo de
ataxia. A concentragdo é um fator importante no uso da
bupivacaina em administragdo epidural, sendo que, aumen-
tando-se de 0,125 para 0,5% e mantendo-se um mesmo vo-
lume, obtém-se anestesia sensorial mais longa e efetiva
(Litllewood et al., 1979) mas associado a um grau mais pro-
fundo do bloqueio motor (Scott et al., 1980). Por estas carac-
teristicas, atualmente o bloqueio subaracnéideo no homem
é realizado com a bupivacaina (Stewart et al., 1988). O objeti-
vo deste estudo foi avaliar o inicio, extensdo e duragdo do
bloqueio sensitivo e motor produzido pela bupivacaina 0,5%
hiperbarica subaracnéidea comparada com a lidocaina 2%
em caprinos e suas implicagdes cardiovasculares.

Materiais e métodos

Este experimento foi realizado com a aprovagdo do comité
de ética da UFMS. Foram utilizados seis caprinos adultos (1
macho e 5 fémeas), sem raca definida e com peso compre-
endido entre 23 e 40 kg (Tabela. 1). Os animais foram man-
tidos no Nucleo de Ciéncias Veterinarias (NCV/UFMS) du-

Tabela 1 — Animais, farmacos e volumes avaliados
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rante todo o experimento. Os farmacos usados foram:
bupivacaina diluida com glicose a 8%, resultando em uma
solugao hiperbarica a 5% — 0,5 mg/kg (Grupo Bup); lidocaina
2% — 2,5 mg/kg (Grupo Lid) e solugao salina (Grupo SS)
como controle.

Todos 0s animais receberam trés tratamentos. A area a ser

puncionada foi preparada previamente através de tricotomia

e anti-sepsia com iodo-povidona. Realizou-se botao anes-
tésico com lidocaina a 1% no local das inje¢des. O espago
foi identificado palpando a depressao entre a ultima vérte-
bra lombar e a primeira sacral. A agulha (40x7) foi introduzida
em um angulo de 45 graus em relagao a linha dorsal e sua
correta posigao foi confirmada pela saida de liquido céfalo-
raquidiano (LCR). Todos os farmacos foram diluidos em
solugao salina 0,9% quando necessario, na dose de 1mi
para cada 7,5kg. Respeitou-se o intervalo de uma semana
entre as aplicagdes, para reduzir a influéncia de um experi-
mento sobre o seguinte. O bloqueio sensitivo e motor, fre-
qiiéncias cardiaca e respiratoria, saturagao de O, periférico,
as pressoes arteriais (sistolica, diastélica e média) e tem-
peratura retal foram avaliadas antes da administragdo dos
farmacos (basal), e 2, 5, 10, 15 e 30 minutos e apds, a cada
30 minutos até o final da insensibilizagdo (Grupos Bup e
Lid). O bloqueio sensitivo foi avaliado através da verificagao
de resposta frente a estimulo doloroso na pele (superficial)
e musculatura (profundo), sendo os mesmos aplicados na
cauda, perineo, membros posteriores, flanco e térax com
uma agulha hipodérmica (30x7). Antes das aplicagdes das
solugdes, os animais eram testados com estes estimulos
para observar sua reagao a dor. Para avaliar este parametro,
foi usada a seguinte escala: 1) resposta normal ao estimulo
doloroso — animais vocalizavam e reagiam fortemente com
contragdes musculares a aplicagdo destes estimulos; 2)
sensagao deprimida ao estimulo doloroso — animais demo-
ravam a reagir aos estimulos dolorosos; 3) analgesia su-
perficial e 4) analgesia profunda. Ja o bloqueio motor foi
avaliado da seguinte forma: 1) animal em estagao; 2) ani-
mal em estagdo, mas com flacidez dos posteriores; 3)
decubito com movimentos dos posteriores, e 4) decubito
sem movimentos dos posteriores.. As pressdes sistélica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) foram avaliadas atra-
vés de monitor ndo invasivo com o manguito colocado no
terco proximal do radio (Sawyer et al., 1991; Cortopassi et
al., 2000). Determinou-se o valor da saturagéo de O, perifé-
rico utilizando técnica de espectrofotometria e pletismografia
com o sensor colocado na prega inguinal. A freqUuéncia car-
diaca (FC) foi avaliada com auxilio do eletrocardidgrafo. A
frequéncia respiratéria, através dos movimentos toracicos
por minuto. Um termdmetro digital foi usado para medir a
temperatura retal. Todas as doses e farmacos foram injeta-
dos no espago subaracndideo em todos os animais do ex-

perimento.
Caprino Sexo Peso Bupivacaina Lidocaina Solugao Salina Volume Total Analise estatistica —
(0,5 mg/kg) (2,5 mg/kg) 0,9% (ml Para as variaveis de-
. 9 3 ) pendentes FC, PAS,
; 'r\! gg 11915 95755 ; 532 s e PP, SpO;e
A / o e
4 F 29 14,5 72,5 / 3,9 X
5 F 40 20 100 / 53 ANOVA, seguido do
6 F 21 10,5 52,5 / 2,8 teste de Dunnett, sen-
*Macho: **Fémea ' do o tempo O consi-
e e

ras. Ci. Vet., v. 10, n. 1, p. 10-15, jan./abr. 2003




12

derado como padrao. Para as varidveis bloqueios sensitivo e
motor adotaram-se procedimentos nao-paramétricos, apli-
cando o teste de Friedman seguido da comparagao multipla
para dados em “rank” tipo Dunnett, tendo o tempo 0 também
como padrao. Foi considerado diferenca significativa (p< 0.05).

Resultados

A bupivacaina e lidocaina produziram bloqueio sensitivo da
cauda, perineo, membros posteriores, flanco e parte do térax.
A extensdo da antinocicepgao foi superior no grupo Bup atin-
gindo até o dermatomo T8+2 do que o grupo Lid que atingiu
somente L1x1. O inicio 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 bupivacaina — média + DP). O tempo
para completa regressdo 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 regido
bloqueada apresentou um bom relaxamento muscular com
ambos anestésicos locais em todos os animais.

O inicio do bloqueio motor foi coincidente com a analgesia
nos dois grupos estudados e os animais apresentaram
decubito external aos cinco minutos. Trés animais do grupo
Bup (animais 1, 2 e 6) ficaram em estagado aos 90 minutos,
sendo que a média do bloqueio motor neste grupo foi de 120
minutos e a duragdo média do bloqueio sensitivo chegou aos
150 minutos (Figura 2). Houve relaxamento de vulva e vagina
nas fémeas de ambos grupos, sendo que trés animais do
grupo Bup apresentaram acentuado edema de vulva.

A frequéncia cardiaca e as pressdes arteriais néo tiveram
alteragdes significativas (p<0,05) em nenhum dos grupos
estudados. Nenhum dos tratamentos causou diminuigao sig-
nificativa em nenhum dos tempos estudados da freqiiéncia
respiratéria e na saturagéo de O, periférico, mas os grupos
Bup e Lid apresentaram valores inferiores aos obtidos pelo
grupo SS. Houve uma diminuigao néo significativa na tempe-
ratura retal nos grupos Bup e Lid (Tabela 2).
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Figura 1 — Inicio (A) e duragao do bloqueio sensitivo (B), e motor (C)
imediatamente antes e subseqliente a administragdo subaracnoidea de
0,5 mg/kg de bupivacaina 0,5% hiperbarica (Bup) e 2,5 mg/kg de
lidocaina 2% (Lid). Os dados representam a média + DP, n = 6.

Tabela 2 — Valores cardiorrespiratérios e temperatura retal em seis caprinos apés administragao subaracnéidea de solugao
salina (SS), lidocaina (Lid - 2,5 mg/kg), e bupivacaina 0,5% hiperbarica (Bup — 0,5 mg/kg)

Tempo (minutos)

Farmacos Basal 2 5 10 15 30 60 20 120 150 180 240 300
FC SS 944137 98+136  103+13,6  96+13,1 93+12,2 89+12,8 87+13,9
Lid 107£13,5 10214 105+13,1 108158  115+21,6  112+18,9  105+155  106t22,8  107£17,7  104*14,4  106t11,5
Bup 108189  114+21,8 117419 118+24,4 11621 113423,9 1141228  116£23,8 1134257  111328,3  110£259 104+19 120+14,7
PAS Ss 149+9,7  152t18,1 141%16 146£13 152t9 14547,8 134£5,2
Lid 147+24 128134  135324,7  133t31,9 1544215 1393246 1413209 14023 143+11,8 1424105  141%11,2
Bup 139+9,4 14220 139+16,6 13820 143£15,1 135¢21 134120 151£21,5 1474255  135+18,6  145t11,4 142164 150£5,8
PAD SS 80+6,9 86+14,5 93+10,9 105+3,8 10346,3 9948,7 8316,8
Lid 76128,4 901163 1024208 10027 10130,1 974231 991132 91+13,9 102109 98106 103t4,6
Bup 80131,5 89+29,6 841215 98+14,9 101£22,5  104+16,9  91+11,3 100£33,1 93+27,7 95420 95%16,6 83+17.2 8610
‘' PAM SS 109+4,6 11613,5  115112,2 123t7,2 12346,9 11948,4 106£9,1
Lid 115269  106+11,5 1124204  113t242  123t259 1153202  114+148 113157 1203112 1174125 11948
Bup 107£21,1  112£23,4 10716 113+16,1 117419 118+18,2  118+14,8  120t24,1 1124251 112178 113t124 109477 12540
FR Ss 27%1,3 28+22 2613 26134 25%4,6 25445 2555
Lid 2345,1 25+8,5 23151 233 2231 24135 2043,6 2038 21+4,4 2243 4 21423
Bup 23+4,5 23t2,4 24146 2543,6 23+4,4 23+4 23+4 21£3,9 233,2 21428 22449 21%1,7 20%2,7
SpO2 SS 99+1,1 - 99+0,4 9810,9 9810,8 98+1,5 99+1 981
Lid 99+0,7 981 9941 98+1,2 982 97+1 98+0,7 9812 99412 990 99+0,5
Bup 100£0,5 99+1 98+1,4 9741,4 96t1,6 98+1,4 98+1 98+1,1 99112 100+0,5 100£0,4 10020,4 100£0,4
TR SS 39,505  39,6t0,5 39,6404 39,7404 39,804 39,9403 4040,3
Lid 390+02  39,6+0,2 39,4402 39,3104  39,3t04 39,2405  392%0,5  39,2¥0,7  394%06 39,1308  39,2:0,6
Bup 301407  394+04 394405 393406  39.1+06 391407 392406  392+07 392309 394#07 39,2408 39+0,8 38,840,4

Abreviagbes: FC — freqiiéncia cardiaca (bat./min.); PAS — press&o arterial sistdlica (mmHg); PAD - pressao arterial diastdlica (mmHg); PAM — pressao
arterial média (mmHg); FR ~ freqiéncia respiratéria (mov. resp./min.); SpO, — saturagao de oxigénio periférico (%); TR — temperatura retal (°C) (n=

6; p < 0,05).
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Figura 2 — Bloqueio Sensitivo — Resposta ao estimulo doloroso nas regides estudadas em seis
caprinos apés aplicagdo subaracnéidea de bupivacaina (+); lidocaina ( 0); e solugéo salina (A). A
escala indica: 1) sensac@o normal ao estimulo doloroso; 2) sensagéo deprimida 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 ap6s a aplicagado subaracnéidea de
bupivacaina (); lidocaina (0); e solugdo salina (A), indica: 1) animais em estagao; 2) animais em
estacdo, com paralisia dos membros posteriores; 3) animais em decubito, com movimentos dos
posteriores e 4) decubito sem movimentos dos membros posteriores. Cada ponto representa a

mediana de 6 animais, p < 0,05 quando comparado ao valor basal.

Discussao

Atualmente, a selegdo do anestésico local para aplicagdes
subaracnédideas levam em consideragao o grau de
neurotoxicidade destes agentes. O aumento na concentra-
¢ao destas solugdes parece ser o fator que desencadeia le-
sdes neuroldgicas irreversiveis (Lambert et al., 1994). Aplica-
¢ao direta sobre o nervo de lidocaina 2,5 — 5% causa um
aumento no calcio intracelular, determinando 20% de morte
das células nervosas quando estas sao expostas durante 60
minutos (Johnson e Uhl, 1997). Baixas concentragdes de
lidocaina (0,5 e 1%) e de bupivacaina (0,625%) causam au-

mento moderado e transitério do célcio, sem morte celular
(Johnson et al., 1998). As modificagées da osmolaridade por
adicdo de glicose diferem, de acordo com sua utilizagdo com
a lidocaina ou a bupivacaina. A osmolaridade da lidocaina a
5%, associada a glicose a 7,5% € da ordem de 800 mOmiL,
enquanto a bupivacaina com glicose a 8,5% nao passa de
550 mOm/L (Malinovsky e Pinaud, 1996). A osmolaridade ele-
vada parece ser responsavel pelas lesdes de irritagao transi-
téria apds anestesia subaracnéidea com lidocaina hiperbarica
(Schneider et al., 1993; Beardsley et al., 1995). Neste estudo
utilizamos a bupivacaina 0,5% hiperbarica, portanto, com bai-
xa osmolaridade, e a lidocaina 2%. A adi¢ao de glicose apa-
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rentemente n&@o esta relacionada ao incremento das lesdes
histolégicas em ratos quando se empregam concentragdes
elevadas de lidocaina que podem causar neurotoxicidade
(Sakura et al., 1995). Neste trabalho, os animais nao foram
sacrificados para exames histolégicos, mas clinicamente

nenhum dos caprinos apresentou quaisquer sinais de

neurotoxicidade.

A administragao subaracnéidea de bupivacaina 0,5%
hiperbarica em caprinos na dosagem de 0,5 mg/kg produziu
um bloqueio sensitivo dos membros posteriores e flanco sig-
nificativamente mais longo que a lidocaina 2% na dosagem
de 2,5 mg/kg. Em média a duragdo da anestesia regional
determinada pela bupivacaina foi trés vezes superior que a
lidocaina. A duragao do tempo anestésico com lidocaina
epidural ou subaracnéidea em varias espécies animais é de
60 — 90 minutos (Skarda, 1987; Caron e LeBlanc, 1989; Grubb
et al., 1992; Otto e Short, 1998). Tempo relativamente curto
para varios procedimentos cirurgicos. A duragado do bloqueio
anestésico com bupivacaina 0,5% hiperbarica obtido no pre-
sente estudo foi em média de 136+24,55 minutos. No ho-
mem a bupivacaina 0,75% (150 mg) induziu uma anestesia
de 505+71,1 minutos (Kopacz et al., 2000). Este aumento sig-
nificativo na duragdo da anestesia pode estar relacionada a
um aumento na concentragao implicando a um concomitante
bloqueio motor profundo (Scott et al., 1980). Tempo superior
também ocorreu em caprinos com bupivacaina 0,5% epidural,
mas com dose de 1,5 mg/kg (Hendrickson et al., 1996) e em
caes com 1,8 mg/kg (Franquelo et al., 1995). A duragao do
bloqueio sensitivo pela bupivacaina epidural ou
subaracnoidea estd bem estudado e encontra-se entre 90
minutos a 9 horas, podendo esta diferencga estar relacionada
com o volume, a concentragao, via de administragao e o mé-
todo de avaliagao (Hendrix et al., 1996; Duke et al., 2000). O
bloqueio motor finalizou antes do término do bloqueio sensi-
tivo quando foi usada a bupivacaina 0,5% hiperbarica, com os
animais apresentando movimentos dos posteriores ou fican-
do em estagao. Este efeito confirma resultados de outros
estudos em animais e no homem (Strichartz e Covino, 1993).

Neste trabalho, a extensao do bloqueio sensitivo
subaracnéideo com a lidocaina atingiu o dermatomo L1+1 e
a bupivacaina foi até T8+2. A extensao destes bloqueios esta
relacionada com a concentragdo e volume do anestésico lo-
cal. Alto volume (0,22 mi/kg) e alta concentragcao de
bupivacaina epidural (0,75%) atingem até o dermatomo T13-
L1 em caes, enquanto baixo volume (0,14 ml) e baixa concen-
tragao (0,5%) nao atingem o mesmo resultado ou nenhum
dermatomo (Feldman e Covino, 1988; Heath et al., 1989; Duke
et al., 2000). Utilizou-se um volume fixo (1 ml/7,5 kg) e as
mesmas concentragdes em todos os tratamentos. Obser-
vou-se que a bupivacaina alcanga niveis de dermatomos su-
periores a lidocaina.
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O inicio da antinocicepgao com a lidocaina subaracnéidea
ocorre entre 5 — 15 minutos, e com a bupivacaina, entre 10 —
20 minutos (Strichartz e Covino, 1993). Tempos similares fo-
ram obtidos neste estudo para o inicio do bloqueio sensitivo
e motor para a lidocaina e bupivacaina 0,5% hiperbarica
(3,5+1,22 min. e 3,3+1,37 min., respectivamente). Esta dife-
rencga talvez esteja relacionada com a concentragao e formu-
lagao dos farmacos. A bupivacaina isobarica produz uma ins-
talagdo da analgesia mais rapida que a bupivacaina
hiperbarica e a lidocaina (Martin et al., 2000). '

Os anestésicos locais por via subaracnéidea produzem blo-
queio simpatico que determina vasodilatagdo periférica. As
pressdes arteriais e a freqiéncia cardiaca usualmente nao
sao alteradas sobremaneira por este bloqueio em animais
normovolémicos. Alteragdes cardiacas sao observadas quan-
do ha uma excessiva concentragdo plasmatica de anestési-
cos locais por serem absorvidos da medula espinhal ou por
injecao acidental intravascular. A bupivacaina em niveis
plasmaticos de 3 a 4 ug/ml podem ter efeitos adversos na
condugao intraventricular e na contragao cardiaca por supres-
sao da sensibilidade aos barorreceptores (Watanabe et al.,
1995), podendo desencadear fibrilagao ventricular (Timour et
al., 1998). Alteragdes nas pressoes arteriais e frequéncia car-
diaca aparecem no pico das concentragdes plasmaticas, o
que ocorre dos trés aos oito minutos apés aplicagao
subaracndidea de anestésicos locais (Feldman, 1996;
Feldman et al., 1997; Franquelo et al., 1999). Devido aos bai-
xos volumes e concentragdes de anestésicos locais usados
neste experimento, ndo se observaram alteragdes na freqién-
cia cardiaca nem hipotensao. A freqiiéncia respiratéria e a
saturagé@o de O, periférico tampouco sofreram alteragdes sig-
nificativas no decorrer do experimento, resultados semelhan-
tes aos obtidos em outros estudos com caprinos (Hendrickson
et al.,, 1996) e em caes (Duke et al., 2000). No homem, a
bupivacaina epidural preserva a resposta ventilatéria em pa-
cientes com severa hipoxemia (Peters et al., 1990). Obser-
vou-se ligeira hipotermia retal em todos os animais do expe-
rimento em relagdo ao grupo controle, mesmo resultado ob-
tido por Timour et al. (1998).

Conclusao

A bupivacaina 0,5% hiperbarica produziu uma extensao e du-
ragdo do bloqueio sensitivo superiores aos obtidos com a
lidocaina 2% em caprinos, com um menor comprometimento
motor. Os efeitos cardiovasculares foram minimos. Estudos
suplementares poderdao determinar uma anestesia de maior
duragao sem efeitos sistémicos, com a combinagao de ou-
tros farmacos usados por via subaracnéidea como os
agonistas dos receptores alfa-2 adrenérgicos e opioides.
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