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EFEITOS DA INFUSÃO CONTÍNUA DE LIDOCAÍNA EM 

BEZERROS ANESTESIADOS PELO ISOFLUORANO  

 

RESUMO - Foram analisados os efeitos cardiorrespiratórios e as variações do 

índice biespectral após a administração da infusão contínua de lidocaína em 

bezerros anestesiados com isofluorano sob ventilação controlada. Oito 

bezerros receberam infusão contínua de lidocaína (GL) ou salina 0,9% (GC). 

Após MPA com xilazina 0,05 mg/kg/IV e indução anestésica com quetamina 

2mg/kg associada com midazolam o,1mg/kg, com os bezerros em decúbito 

lateral procedeu-se a intubação e administrou-se isofluorano 1,3%. 

Subsequentemente institui-se a VPPI com PPI de 15 cmH2O e fR de 6mpm. 

Decorridos 40 minutos sob anestesia com isofluorano com ventilação 

mecânica, aplicou-se lidocaína 2mg/kg e iniciou-se infusão contínua na taxa de 

100 μg/kg/minuto (GL). Anotaram-se as variações da FC, PA, fR, SpO2, BIS e 

TR antes da MPA (MB) e 15 minutos após a MBA (MX) antes da administração 

da lidocaína (M0) e em intervalos de 20 minutos após o início da infusão dos 

fármacos (M20, M40, M60 e M80). As demais variáveis foram mensuradas a 

partir de M0. Após o final da infusão e desconexão, foram avaliados o período 

de tempo para a adoção de decúbito esternal e posição quadrupedal. Também 

foi mensurada a concentração sérica da lidocaína. A infusão continua de 

lidocaína não alterou as variáveis ventilométricas, hemogasométricas, índice 

biespectral e recuperação, porém diminuiu FC e IC. Conclui-se que apesar de 

ter causado redução da atividade cardíaca, a infusão contínua de lidocaína 

pode ser empregada como técnica anestésica em bezerros. 

 

Palavras-Chave: Hemodinâmica, ventilometria, hemogasometria, índice 

biespectral ventilação controlada. 
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EFFECTS OF CONTINUOUS RATE INFUSION OF LIDOCAÍNE IN 
ISOFLURANE-ANESTHETIZED CALVES  

 

ABSTRACT – Cardiorespiratory effects and bispectral index were analised after 

continuous rate infusion of lidocaine in calves isoflurane-anesthetized under 

controlled ventilation. Eight calves received continuous rate infusion of lidocaine 

(LG) or saline 0.9% (CG). After premedication with xylazine 0.05 mg kg-1 IV and 

induction of anesthesia with ketamine 2 mg kg-1 associated with the midazolam, 

1 mg kg-1, with the calves in lateral recumbence preceded the intubation and 

was administered isoflurane 1.3%. IPPV was instituted with PIP of 15 cmH2O 

and RR of 6 beats min-1. After 40 minutes with isoflurane anesthesia and 

mechanical ventilation was applied lidocaine 2 mg kg-1 and continuous rate 

infusion was started at a rate of 100 mg kg-1 min-1 (LG). Were recorded 

variations in HR, AP, fR, SPO2, BIS and RT before administration of 

premedication (MB) and 15 minutes after administration (MX) before 

administering lidocaine (M0) and every twenty minutes after the start of the 

infusion of drugs (M20, M40 M60 and M80).The other variables were measured 

from M0. After the end of infusion and disconnection, were evaluated the time to 

adopt sternal recumbency and standing position. Also measured the serum 

concentration of lidocaine. Continuous rate infusion of lidocaine did not change 

the ventilometry, blood gas, bispectral index and recovery, but decreased HR 

and CI. We conclude that although there was a reduction in cardiac activity, the 

continuous infusion of lidocaine may be used as anesthesia in calves. 

 

Keywords: Hemodinamic, ventilometry, blood gas analysis, bispectral index, 

mechanical ventilation. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A contenção física e a sedação de bovinos associada à anestesia local 

ou regional permitem a realização de muitos procedimentos cirúrgicos 

(RIEBOLD, 2007). Entretanto, para as cirurgias de maior complexidade, muitas 

vezes se faz necessário o emprego da anestesia geral inalatória. Soma-se a 

isso, o investimento realizado em animais com alto valor zootécnico, fator esse, 

determinante e crescente no que diz respeito à procura por procedimentos que 

requeiram a utilização da anestesia inalatória nesta espécie.  

A anestesia geral inalatória devido à intubação orotraqueal permite o 

fornecimento de oxigênio e assegura manutenção da função respiratória 

(KEEGAN, 2005). Quando se utiliza a anestesia inalatória há menor 

preocupação com a duração da cirurgia e a adequação do plano anestésico é 

melhor estabelecido quando comparado com outras técnicas onde se usam 

agentes anestésicos injetáveis (FANTONI et al. 2006; KERR et al. 2007). 

Dentre os fármacos rotineiramente usados, o isofluorano apresenta 

características desejáveis ao procedimento anestésico como indução e 

recuperação rápidas, com biotransformação mínima (KEEGAN, 2005; 

STEFFEY; MAMA, 2007). 

Na anestesia inalatória, a depressão cardiovascular e respiratória e as 

implicações hemodinâmicas estão diretamente ligadas às doses e aos agentes 

anestésicos utilizados principalmente em animais de grande porte. Para 

minimizar os efeitos cardiovasculares indesejáveis nas anestesias, tem sido 

crescente o emprego concomitantemente de agentes analgésicos e ou 

bloqueios locais, para prevenir dor e minimizar as alterações fisiológicas 

Nesse sentido, a lidocaína, tradicionalmente empregada por via 

intravenosa para tratamento de arritmias (EVANZ; WILSON, 2007), vem sendo 

utilizada para potencializar a manutenção anestésica em várias espécies 

(DIZIKITI et al. 2003; DOHERTY et al. 2007; ENDERLE et al. 2008; MUIR et al. 

2003; PYPENDOP; ILKIW, 2005a; VALVERDE et al. 2004; VALVERDE et al. 

2010), pelo fato de produzir analgesia (MURREL et al. 2005; ROBERTSON et 
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al. 2005) e consequentemente reduzir a concentração de anestésicos 

inalatórios (DOHERTY; FRAZIER, 1998; VALVERDE et al. 2004; DOHERTY et 

al. 2007).  

As alterações clínicas induzidas pela infusão contínua de lidocaína foram 

estudadas em cães, gatos e equinos (MORAES et al. 1998; PYPENDOP; 

ILKIW, 2005b; RINGER et al. 2007, VALVERDE et al. 2010). Porém, não há 

relatos da avaliação dos possíveis efeitos da infusão continua de lidocaína em 

bovinos. 

Logo, em virtude da carência de informações na literatura consultada, 

com esse estudo objetivou-se avaliar os efeitos hemodinâmicos, 

ventilométricos, hemogasométricos, além da profundidade anestésica por meio 

do BIS, tempo de recuperação e concentração plasmática decorrentes da 

infusão contínua de lidocaína em bezerros anestesiados com isofluorano e 

submetidos à ventilação controlada com pressão positiva intermitente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

II. REVISÃO DE LITERATURA 

 

II.I. Xilazina 

 O cloridrato de xilazina é um fármaco agonista α2-adrenérgico com 

propriedades sedativas, analgésicas e miorrelaxantes, amplamente empregado 

em bovinos (RIEBOLD, 2007). Sua ação é decorrente da ativação dos 

receptores α2-adrenérgicos no sistema nervoso central, causando 

hiperpolarização neuronal e inibição da liberação de adrenalina e dopamina, o 

que resulta em diminuição da atividade nervosa central e periférica (MUIR, 

2009; SHORT, 1992).  

 Os efeitos da xilazina sobre os sistemas cardiovascular e respiratório, 

após a administração intravenosa, caracterizam-se por aumento transitório da 

pressão arterial (PA), seguido por retorno aos valores basais ou discreta 

hipotensão, bradicardia, bloqueio átrio-ventricular de segundo grau, diminuição 

do débito cardíaco, aumento da resistência vascular periférica (RVP) e 

pulmonar (RVP), redução da frequência respiratória (fR) e pressão parcial de 

oxigênio no sangue arterial (PaO2) e aumento da pressão parcial de gás 

carbônico no sangue arterial (PaCO2) (CAMPBELL et al. 1979; ENGLAND; 

CLARKE, 1996; WAGNER et al. 1991). O aumento da resistência vascular 

periférica deve-se à vasoconstrição decorrente da estimulação dos receptores 

α2-adrenérgicos pós-sinápticos vasculares (LAMMINTAUSTA, 1991; WAGNER 

et al. 1991). 

 A xilazina inibe a secreção de insulina e estimula a secreção de 

glucagon, elevando os níveis plasmáticos de glicose (DOHERTY, 1988; 

SHORT, 1992; LEMKE, 2007), reduz a secreção de hormônio antidiurético, 

aumentando a produção de urina (MUIR, 2009), diminui a motilidade intestinal 

e aumenta a pressão intra-uterina (GLEED, 1987; SHORT, 1992). A 

temperatura retal (TR) pode reduzir, devido aos efeitos hipotalâmicos do 

fármaco (DOHERTY, 1988).   
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II.II Quetamina 

 O cloridrato de quetamina é um anestésico dissociativo, congênere da 

fenciclidina e de lipossolubilidade elevada. Seu mecanismo de ação é 

complexo e ainda pouco compreendido, porém sabe-se que ocorre ativação de 

áreas subcorticais e sistema límbico concomitante à depressão de outras áreas 

do sistema nervoso central (SNC), como o sistema neocorticotalâmico, núcleo 

central do tálamo e formação reticular medular (WRIGHT, 1982). Ocorre ainda 

bloqueio dos receptores da dopamina, serotonina, noradrenalina e ácido gama-

aminobutírico (GABA), com consequente aumento das concentrações destes 

neurotransmissores no SNC (WRIGHT, 1982; MUIR; HUBBEL, 2009). Este 

fármaco também interage com receptores do tipo N-metil-D-aspartato (NMDA), 

canais de cálcio voltagem-sensitivos e receptores opióides e muscarínicos 

(HIROTA; LAMBERT, 1996).  

 Produz aumento da frequência, do débito cardíaco e a pressão arterial, 

provavelmente por efeito indireto, como resultado de estimulo simpático central 

e periférico (WRIGHT, 1982). Os efeitos respiratórios são mínimos, porém 

podem ocorrer aumento na PaCO2 e diminuição da PaO2, especialmente 

quando ocorre um padrão de respiração irregular nos animais anestesiados. O 

agente dissociativo causa broncodilatação, diminuindo a resistência das vias 

respiratórias (WRIGHT, 1982; BENSON; THURMON, 1990). A sua 

biotransformação ocorre no fígado, originando subprodutos, a norquetamina e 

a dihidronorquetamina (WATERMAN et al., 1987), sendo essa eliminada pelos 

rins (WRIGHT, 1982).  

 

II.III. Midazolam 

O midazolam é um agonista de sítio específico localizado nos receptores 

do ácido gama aminobutírico (GABA) do tipo A no SNC. Induz efeitos sedativo, 

hipnótico, anticonvulsivante e miorrelaxantes. Difere de outros 

benzodiazepínicos pela sua hidrossolubilidade, início de ação imediato, 

duração de ação curta e eliminação rápida (LEMKE, 2007).  
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Possui meia vida de 1,3 a 2,2 horas e período de latência de 90 

segundos quando administrado pela via intravenosa. É biotransformado no 

fígado e os subprodutos são excretados na urina. Os efeitos cardiovasculares 

são mínimos, observando-se redução discreta da pressão arterial devido a 

diminuição da resistência vascular periférica (MUIR, 2009; CORTOPASSI e 

FANTONI, 2010). Produz apnéia de curta duração subseqüente a aplicação 

com alteração mínima na frequência respiratória, volume corrente e gases 

sanguíneos (MUIR, 2009; CORTOPASSI e FANTONI, 2010). 

 

II.IV. Isofluorano 

É um anestésico volátil sintetizado em 1965 por Daltom Terrel, 

possuindo como características físico-químicas peso molecular de 185u, ponto 

de ebulição aos 48,5°C, pressão de vapor a 20°C de 238mmHg. Possui odor 

etéreo, dispensa conservantes e não reage com metais (MASSONE, 2008). O 

isofluorano possui baixa solubilidade (coeficiente de partição sangue/gás=1,3) 

proporcionando respostas rápidas às mudanças nas concentrações e indução 

e recuperação anestésica curtas (STEFFEY; MAMA, 2007). A concentração 

alveolar mínima (CAM) em bovinos é de 1,27 V% (CANTALAPIETRA et al., 

2000), sendo biotransformada em proporção menor do que 0,2%, ou seja, 

praticamente todo o isofluorano é eliminado pelos pulmões (MUIR; HUBBEL, 

1995). 

Este agente inalatório não interfere com a função cardíaca, sensibiliza 

menos o miocárdio aos efeitos das catecolaminas do que o halotano e reduz 

marcadamente a incidência de contrações ventriculares prematuras (KEEGAN, 

2005). Ocorre redução dose dependente no débito cardíaco e na pressão 

sanguínea (KEEGAN, 2005). A resistência vascular sistêmica (RVS)  diminui a 

medida que se aprofunda o plano anestésico, coincidindo com maior grau de 

hipotensão arterial (BERNARD et al. 1990; MUTOH et al. 1997; STEFFEY; 

HOWLAND, 1977). 

A magnitude da depressão do sistema respiratório está relacionada com 

a dose e o tempo de exposição ao isofluorano (KEEGAN, 2005; STEFFEY et 
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al. 1977; STEFFEY; HOWLAND, 1978). É um depressor inespecífico do SNC 

similar ao halotano e produz aumento fluxo sanguíneo cerebral (FSC) e 

pressão intracraniana (PIC), contudo de magnitude menor do que a observada 

com o emprego do halotano em concentrações equivalentes (KEEGAN, 2005). 

 

II.V. Lidocaína 

A lidocaína é uma amida da xilidina sob a forma de cloridrato que 

quando utilizada em anestesia local, tem potência e duração moderadas e alto 

poder de penetração (MASSONE, 2008). Foi o primeiro anestésico local ligado 

a uma amida usado clinicamente, sendo descoberto por Lofgren em 1943 e 

introduzido na rotina clínica em 1948 (BROWN, 1999). Sua atividade 

anestésica local ocorre por bloqueio da condução nervosa, por ação nos canais 

de sódio na membrana da célula nervosa (LeBLANC, 1990).  

O fármaco é rapidamente biotransformado no fígado, de modo que 

aproximadamente 70% é removido na primeira passagem pelo órgão. Dois 

subprodutos principais são formados, a monoetilglicinaxilidina 

(farmacologicamente ativo) e a glicinaxilidina (DiFAZIO; BROW, 1972; 

STENSON et al. 1971;) eliminados por excreção renal e biliar (DiFAZIO; 

BROW, 1972).  Em equinos anestesiados com sevofluorano e submetidos à 

infusão contínua de lidocaína sua meia vida terminal média foi de 54 minutos, o 

volume aparente de distribuição de 0,40 L/kg e o clearence total de 15 

mL/kg/min (FEARY et al. 2005). Um minuto após ser administrada em ratos, na 

dose de 2 mg/kg IV, apenas 6,8% da lidocaína injetada permanecia no plasma 

(KATZ, 1968).  

Além de ser usado como anestésico local, a lidocaína é utilizada 

rotineiramente, apresentando também propriedades analgésicas, pró-cinéticas, 

antiinflamatórias, antiendotoxêmicas, e proporciona diminuição do 

requerimento de anestésicos injetáveis e inalatórios (FEARY et al. 2005; 

MUDGE, 2007; MUIR et al. 2003; PEIRÓ et al. 2010; ROBERTSON et al. 2005; 

VALVERDE et al. 2004). 
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Relativamente à redução do requerimento anestésico, foi descrito que a 

lidocaína, administrada pela via intravenosa reduz a CAM do isofluorano em 

cães (MUIR et al. 2003; VALVERDE et al. 2004), gatos (PYPENDOP; ILKIW, 

2005a), equinos (DZIKITI et al. 2003; ENDERLE et al. 2008) e caprinos 

(DOHERTY et al. 2007).  

Em trabalho realizado por Muir et al. (2003) a infusão de lidocaína na 

dose de 50 g/kg/min, em cães, reduziu a CAM do isofluorano em 29% sem 

causar alterações significativas na pressão arterial média (PAM), frequência 

cardíaca (FC), saturação parcial de oxigênio na hemoglobina (SpO2), pH e 

gases sanguíneos. Valverde et al. (2004) empregou a administração 

intravenosa de lidocaína (2 mg/kg), seguida da infusão de 50 g/kg/min ou 200 

g/kg/min em cães reduziu a CAM do isofluorano em 18,7 e 43,3%, 

respectivamente, sem alterações significativas na FC e PAM e verificando 

concentração sérica de no momento da avaliação da CAM em torno de 1,500 

g/mL para menor taxa e 4,500 para maior taxa. 

Dizikiti et al. (2003) ao administrarem lidocaína pela via intravenosa na 

dose de 2,5 mg/kg, seguida da infusão de 50 g/kg/min em equinos, notaram 

redução da CAM do isofluorano em 25%, sem causar alterações significativas 

na concentração de hormônios relacionados ao estresse, nos parâmetros 

metabólicos, fisiológicos e ausência de efeitos adversos.Da mesma forma, 

Doherty et al. (2007) administraram lidocaína 2,5 mg/kg IV seguida da infusão 

de 100 g/kg/min em caprinos e verificaram redução da CAM do isofluorano em 

18,3% sem promover efeitos adversos, assim como concentração sérica média 

de lidocaína de 1,617 g/mL no momento da avaliação da CAM. Feary et al. 

(2005) em estudos com equinos,verificaram valores médios de 3,348 g/mL de 

lidocaína após bolus de 1,3mg/kg seguido da infusão de 50 g/kg/min. 

Os mecanismos da ação analgésica da lidocaína, quando administrada 

pela via intravenosa, têm sido estudados extensivamente, porém ainda não 

totalmente elucidado (ATTAL et al. 2000) sendo descrito ações periférica e 

central (NAGY; WOOLF, 1996; TANELIAN; MACLVER, 1991; WOOLF; 

WIESSENFELD-HALLIN, 1985).       
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Hollmann e Durieux, (2000) propuseram que o mecanismo do efeito 

analgésico ou antinociceptivo da lidocaína inclui bloqueio dos canais de cálcio 

ou potássio localizados no ramo dorsal da medula. A ação antinociceptiva da 

lidocaína também foi relatada como inibidora de estímulos elétricos aberrantes 

de nervos periféricos lesados (TREMONT-LUKATS et al. 2005). 

Murrel et al. (2005) investigando as alterações eletroencefalográficas 

durante a castração de pôneis anestesiados com halotano e submetidos a 

infusão continua de lidocaína, verificaram que a lidocaína bloqueou as 

alterações eletroencefalográficas e sugeriram que a lidocaína preveniu as 

respostas corticais referentes a castração.  

O uso de um modelo experimental de nocicepção visceral e somática em 

equinos acordados mostrou que a infusão contínua de lidocaína pode ter papel 

na analgesia somática, mas falhou em mostrar efeitos na nocicepção visceral 

(ROBERTSON et al. 2005). Em estudo realizado por MacDougall et al. (2009), 

a infusão  de lidocaína em taxas diferentes em cães acordados não produziu 

efeito antinociceptivo frente ao estímulo elétrico produzido, mas proporcionou 

sedação classificada de leve a moderada. 

No estudo realizado por Hans et al. (2010) com humanos, a infusão 

contínua de lidocaína somente reduziu os valores do índice biespectral na 

presença de estímulo cirúrgico, sugerindo que o efeito redutor do requerimento 

de propofol proporcionado pela lidocaína foi mediado por ação antinociceptiva 

maior que efeito hipnótico. 

Efeitos adversos oriundos da infusão continua de lidocaína em outras 

espécies, incluíram depressão, ataxia e tremores musculares, sendo que estes 

efeitos cessaram rapidamente após a infusão ser descontinuada. Em doses 

elevadas, também foram descritos hipotensão, bradicardia e convulsões 

(MEYER et al. 2001; MUDGE et al. 2007). A lidocaína IV pode provocar 

alteração na frequência e contratilidade cardíaca por interagir com canais de 

sódio e inibir o influxo celular de cálcio, promovendo alterações na 

despolarização e velocidade de condução nas fibras miocárdicas de Purkinge 

(Dias et al. 2002; Pankucsi et al. 1996; Wilson et al. 1993). 
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III. MATERIAL E MÉTODOS 

 

III.I. Animais  

Foram utilizados oito bezerros, da raça holandesa, com idade entre oito 

e doze meses, com peso médio de 114 ± 11 kg, considerados sadios por meio 

de avaliação física (FC, fR, temperatura retal e avaliação da coloração das 

mucosas visíveis) e hemograma.  

Foram constituídos dois grupos experimentais denominados grupo 

lidocaína (GL) e grupo controle (GC). Os mesmos animais participaram dos 

dois grupos experimentais, sendo anestesiados em duas ocasiões, 

respeitando-se um intervalo mínimo de 10 dias, entre cada procedimento. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética na Experimentação 

Animal (CEEA) (Protocolo no 2008-006409). 

 

III.II. Preparo dos animais 

 Os bezerros foram submetidos a jejum alimentar e hídrico de 24 e 14 

horas, respectivamente. Subsequentemente foram contidos fisicamente para 

realização da tricotomia na região da veia jugular direita e esquerda, orelha 

esquerda e nas regiões cefálica frontal e zigomática para a implantação dos 

cateteres e fixação dos eletrodos do índice biespectral. Ato contínuo, foram 

contidos em decúbito lateral direito procedendo-se a introdução de um cateter1 

(22G) na artéria auricular esquerda para mensuração das pressões arteriais 

sistólica, diastólica e média e colheita de sangue para realização da 

hemogasometria. Outro cateter2 (16G) foi posicionado na veia jugular direita 

para administração intravenosa dos fármacos empregados no protocolo 

experimental. 

 

 

 

                                                 
1 Cateter BD Insyte 22G - Becton, Dickinson Ind. Cirúrgicas Ltda. - Juiz de Fora, MG, Brasil. 
2 Cateter BD Intracath 16G - Becton, Dickinson Ind. Cirúrgicas Ltda. - Juiz de Fora, MG, Brasil. 
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III.III. Protocolo experimental 

Após a instrumentação, os animais permaneceram contidos, em repouso, 

por um período de 10 minutos antes da aferição das variáveis do momento 

basal (MB).  

Na sequência, os animais de ambos os grupos foram pré-medicados com 

xilazina3 (0,05 mg/kg), administrada pela via intravenosa e após 10 minutos foi 

realizada nova aferição de parâmetros (MX). Logo após, praticou-se a indução 

com quetamina4 (2 mg/kg) associada ao midazolam5 (0,1 mg/kg), 

administrados na mesma seringa pela via intravenosa.  

Imediatamente após, os animais foram posicionados em decúbito lateral 

direito, intubados e mantidos anestesiados pelo isofluorano6, em fluxo diluente 

inicial de 15 mL/kg/min de oxigênio. A concentração expirada do agente 

halogenado foi ajustada para 1,0 CAM, considerando-se a mesma como sendo 

equivalente a 1,27 V% (CANTALAPIETRA et al. 2000), sendo a concentração 

obtida pelo analisador digital de gases7, cujo amostra foi colhida da 

extremidade da sonda orotraqueal por meio de dispositivo conectado ao 

circuito anestésico.  

Todos os animais foram submetidos à ventilação mecânica8, na 

modalidade pressão controlada, com frequência respiratória limitada em seis 

movimentos por minuto e pressão inspiratória máxima ajustada somente 

inicialmente em 15 cm H2O. 

Foi estabelecido um período de 40 minutos antes do inicio da infusão 

contínua dos fármacos para a estabilização da concentração do isofluorano, 

                                                 
3 Dopaser 2% Laboratório Calier do Brasil Ltda. 
4 Vetaset 10% Ford Dodge Saúde Animal Ltda.  - Campinas, SP, Brasil. 
5 Dormire 0,5% Cristalia Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira, SP, Brasil. 
6 Isoforine Cristalia Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira, SP, Brasil. 
7 Monitor 2020, Módulo analisador de gases. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
8 Ventilador Conquest Microprocessado. HB HOSPITALAR Ind. e Com. Ltda. São Paulo, SP, Brasil. 
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bem como permitir o posicionamento de um introdutor9 na veia jugular 

esquerda para a passagem, através deste, do cateter de Swan Ganz10.  

Após o período de preparação, os animais do GL, receberam um bolus de 

2,0 mg/kg de lidocaína11 seguidos da infusão continua de 100 g/kg/min. A 

solução para infusão foi preparada adicionando-se 100 mL de lidocaína a 900 

mL de solução de cloreto de sódio 0,9%, resultando em uma solução de 

lidocaína a 0,2% (2 mg/mL). Nos animais do GC foi adotada a mesma 

metodologia substituindo-se a lidocaína por um volume igual de solução de 

cloreto de sódio a 0,9%12. As soluções foram infundidas numa taxa de 3 

mL/kg/hora por meio de bomba de infusão peristáltica13.  

 Os parâmetros foram anotados imediatamente antes da aplicação da 

medicação pré-anestésica (MPA) (MB), 15 minutos após a administração da 

xilazina (MX), imediatamente antes da administração do bolus de lidocaína ou 

solução de cloreto de sódio 0,9% (M0) e em intervalos de 20 minutos após o 

inicio da infusão contínua, perfazendo um total de 80 minutos (M20, M40, M60 

e M80) (Figura 1). Foram estudadas as variáveis que seguem: 

 

III.III.I. Frequência Cardíaca (FC) 

O parâmetro foi obtido, em batimentos/minuto, nos diferentes tempos, por 

meio do uso de monitor14. Os intervalos para a aferição da variável seguiram o 

protocolo descrito acima.  

 

 

 

 

 

                                                 
9 Introdutor percutâneo Intro-Flex  8.5F - Edwards lifesciences - São Paulo - Brasil. 
10 Cateter Swan Ganz de termodiluição 7F (131HF&P) - Edwards lifesciences - São Paulo - Brasil. 
11 Xylestesin 2% Cristalia Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda. – Itapira, SP, Brasil. 
12 Fisiológico Glicolabor Indústria Farmacêutica Ltda – Ribeirão Preto, SP, Brasil. 
13 Bomba de infusão peristática Samtronic Mod. ST550T2. São Paulo, SP, Brasil. 
14 Monitor 2020. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
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Figura 1. Momentos de avaliação dos parâmetros durante o procedimento anestésico, 

recuperação e por duas horas após a recuperação em oito bezerros 

anestesiados com isofluorano e submetidos a infusão continua de 

lidocaína na taxa de  100 μg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0.9% 

(GC). 

 

III.III.II. Pressões Arteriais Sistólica (PAS), Diastólica (PAD) e Média (PAM) 

A determinação destas variáveis foi feita por leitura direta em 

equipamento multiparamétrico15, pelo método invasivo, em mmHg, cujo 

transdutor foi acoplado no cateter alocado no ramo da artéria auricular 

esquerda, como previamente descrito, e posicionado no nível do coração, 

como referência “zero” para calibração do aparelho.  

 

III.III.III. Pressão Venosa Central (PVC) 

 A PVC foi obtida, em mmHg, mediante leitura direta em monitor 

multiparamétrico16, cujo sensor foi adaptado ao cateter de Swan-Ganz, na 

entrada destinada à injeção da solução resfriada de cloreto de sódio a 0,9%, 

visto que sua outra extremidade encontrava-se posicionada na veia cava 

cranial. O monitor foi desacoplado apenas nos momentos em que foi 

                                                 
15 Monitor 2020. Módulo pressão invasiva. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
16 Monitor 2020. Módulo débito cardíaco. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
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administrada a solução resfriada para mensuração do débito cardíaco. As 

aferições dessa variável ocorreram a partir de M0.  

 
III.III.IV. Débito Cardíaco (DC) 

 A mensuração desta variável foi realizada utilizando dispositivo 

microprocessado16 para medida direta, por meio da técnica de termodiluição. O 

ramo distal do cateter de Swan Ganz foi posicionado na artéria pulmonar 

observando-se as formas das ondas de pressão. No momento da colheita foi 

desconectado o monitor utilizado para mensuração da PVC e administrou-se 

10mL de solução de cloreto de sódio a 0,9% resfriada (0-5°C). Cada 

mensuração foi realizada em triplicata empregando-se a média aritmética para 

determinação do DC em cada momento. Foi considerada a unidade de medida 

em L/min e os intervalos para a aferição seguiram os mesmos intervalos de 

tempo estabelecidos para a PVC. 

 
III.III.V. Pressão Media da Artéria Pulmonar (PAPm) e Pressão Media da 

Artéria Pulmonar Ocluída (PAPOm) 

 A PAPm foi obtida por leitura direta, em monitor multiparamétrico16, cujo 

transdutor foi conectado ao ramo principal do cateter de Swan Ganz, cuja 

extremidade distal foi posicionada na luz da artéria pulmonar, como descrito 

por ocasião do DC. A PAPOm foi mensurada empregando-se a mesma técnica, 

acrescida, entretanto, da oclusão da luz da artéria, por meio de balonete 

montado no cateter de Swan Ganz, o qual foi inflado com 2,0 mL de ar. Para 

ambas as variáveis foi considerada a unidade em mmHg. Os intervalos para a 

aferição seguiram os mesmos intervalos de tempo estabelecidos para a PVC. 

 
III.III.VI. Índice Cardíaco (IC)  

 Foi obtido por meio de cálculo empregando-se a relação matemática: 

IC=DC/Peso, nas quais: 

IC = Índice Cardíaco (mL/kg/minuto) 

DC = Débito cardíaco (mL/minuto) 

Peso = Quilogramas (kg) 
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III.III.VII. Índice Sistólico (IS) 

 O parâmetro foi calculado por relação matemática: IS=IC/FC, nas quais: 

IS = Índice sistólico (mL/kg/batimento) 

IC = Índice Cardíaco (mL/kg/minuto) 

FC = Frequência cardíaca (batimentos/minuto) 

 

III.III.VIII. Índice de Resistência Vascular Sistêmica (IRVS) 

 Esse parâmetro foi obtido por meio de cálculos matemáticos, 

empregando a fórmula: IRVS=(PAM-PVC)/ICx80. 

Onde: 80 = Fator de correção (mmHg*min/L para dina*seg/cm5) 

IRVS = Índice de resistência vascular sistêmica (dina*seg/cm5 x kg) 

PAM = Pressão arterial média (mmHg) 

PVC = Pressão Venosa Central (mmHg) 

IC = Índice cardíaco (mL/kg/minuto) 

 

III.III.IX. Índice de Resistência Vascular Pulmonar (IRVP) 

Esse parâmetro foi obtido por meio de cálculos matemáticos, 

empregando a fórmula: IRVP=(PAPm-PAPOm)/ICx80. 

Onde: 80 = Fator de correção (mmHg*min/L para dina*seg/cm5) 

IRVP = Índice de resistência vascular pulmonar (dina*seg/cm5 x kg) 

PAPm = Pressão media da artéria pulmonar  

PAPOm = Pressão media da artéria pulmonar ocluída 

 IC = Índice cardíaco (mL/kg/minuto) 

 

III.III.X. Frequência Respiratória (fR) 

O parâmetro foi obtido por meio de visualização dos movimentos torácicos 

no MB e MX e nos demais momentos, por leitura direta em oxicapnógrafo17, 

empregaram-se dispositivo posicionado entre a sonda orotraqueal e o 

                                                 
17 Monitor 2020, Módulo analisador de gases. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
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equipamento de anestesia. A unidade de medida adotada foi 

movimentos/minuto. 

 

III.III.XI. Saturação da Oxihemoglobina (SpO2) 

O parâmetro foi investigado por leitura direta em oxicapnógrafo18, sendo o 

emissor/sensor adaptado em região corpórea dotada de “grau de 

transparência” compatível à sensibilidade do dispositivo (lábios, orelhas, 

prepúcio, mamas). Os intervalos de tempo foram os mesmos estabelecidos 

para a avaliação da fR. 

 

III.III.XII. Fração Inspirada de Oxigênio (FiO2) 

Essa variável teve seus valores obtidos em porcentagem (%) por leitura 

direta em monitor19 cujo sensor foi conectado entre a sonda orotraqueal e o 

equipamento de anestesia. Para a colheita dessa variável foram respeitados os 

mesmos intervalos de tempo estabelecidos para a PVC. 

 

III.III.XIII. Concentração de CO2 ao Final da Expiração (ETCO2) 

Essa variável teve seus valores obtidos em mmHg por leitura direta em 

monitor19, empregando-se o mesmo dispositivo e momentos de colheita 

descritos por ocasião da FiO2. 

 

III.III.XIV. Volume Corrente Inspirado (VTI) e Expirado (VTE) 

Essa variável teve seus valores obtidos em mL/kg, por meio de 

expirometria20, empregando-se sensor21 conectado entre a sonda orotraqueal e 

o equipamento de anestesia. Para a colheita foram respeitados os mesmos 

intervalos de tempo estabelecidos para a PVC. 

III.III.XV. Volume Minuto Inspirado (VMI) e Expirado (VME) 

                                                 
18 Monitor 2020. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
19 Monitor 2020, Módulo analisador de gases. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
20 Monitor Multiparamétrico Cardiocap 5 Datex Ohmeda. Helsinki, Finlândia. 
21 Sensor D-Lite. GE Healthcare. Helsinki, Finlândia. 
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Esse parâmetro foi obtido por meio de cálculos matemáticos, 

empregando a fórmula: VM=VT/1000xfR. 

Onde: 1000 = fator de correção (mL para L) 

VT = Volume corrente (mL/kg) 

VM = Volume minuto (L/minuto)  

fR  = Frequência respiratória (movimentos por minuto) 

 

III.III.XVI. Pressão de Pico Inspiratória (PPI) 

Essa variável teve seus valores obtidos por meio de expirometria22, em 

cm H2O, empregando-se o mesmo sensor e mesmos tempos descritos na 

avaliação do VTI e VTE.  

 

III.III.XVII. Temperatura Retal (TR) 

As mensurações foram tomadas empregando-se termômetro clínico, em 

graus Celsius (ºC). Os intervalos de tempo para a mensuração desta variável 

foram os mesmos protocolados para fR. 

 

III.III.XVIII. Hemogasometria e Eletrólitos Sanguíneos  

Foram aferidas as seguintes variáveis: pressão parcial de oxigênio 

alveolar (PAO2), pressão parcial de O2 no sangue arterial (PaO2), em mmHg; 

pressão parcial de CO2 no sangue arterial (PaCO2), em mmHg; saturação de 

oxihemoglobina no sangue arterial (SaO2), em %; déficit de base (EB), em 

mEq/L; pH do sangue arterial; Sódio (Na), em mmol/L; Potássio (K), em 

mmol/L; Cálcio Iônico (iCa), em mmol/L; Cloreto (Cl-) L; e bicarbonato (HCO3), 

em mmo/L. As variáveis foram obtidas empregando-se equipamento 

especifico23, por meio de colheita de amostra de sangue, no volume de 0,5 mL, 

através de cateter alocado na artéria auricular esquerda, conforme previamente 

descrito.  

                                                 
22 Monitor Multiparamétrico Cardiocap 5 Datex Ohmeda. Helsinki, Finlândia. 
23 Roche OMNI C Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos SA. São Paulo, SP, Brasil. 
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III.III.XIX. Índice Biespectral 

A avaliação desse parâmetro foi realizada por monitoração direta por 

meio de equipamento específico24, com os eletrodos25 posicionados na posição 

frontal-temporal adaptada de Campagnol et al. (2007). A impedância dos 

eletrodos foi automaticamente checada pelo monitor e rejeitada quando maior 

que 7,5 k . A detecção de artefatos foi realizada por meio de filtros de alta e 

baixa frequências que foram ajustados para 70 e 2 Hz, respectivamente. O 

índice de qualidade de sinal (IQS) foi avaliado, e o BIS rejeitado quando o IQS 

foi menor que 50. Em todos os momentos o BIS teve seus valores anotados 

durante 1 minuto e foi adotada a média destes valores. Além do BIS, os valores 

de eletromiografia (EMG) também foram avaliados. As aferições foram 

realizadas nos intervalos de tempo protocolados anteriormente para fR. 

 

III.III.XX. Recuperação Anestésica 

Para a avaliação da recuperação anestésica foi observado o período de 

tempo decorrido entre a desconexão do animal do aparelho de anestesia e a 

adoção de decúbito esternal (DE), bem como da posição quadrupedal (PQ). 

 

III.III.XXI. Dosagem de lidocaína plasmática 

Foram colhidas amostras de 5mL em tubos com heparina de lítio através 

do introdutor de Swan-Ganz alocado na veia jugular esquerda, e armazenadas 

em caixa de isopor com gelo. Ao final de cada experimento, as amostras foram 

centrifugadas e o plasma armazenado em tubos do tipo eppendorf em freezer   

-80ºC para posterior processamento. As amostras foram colhidas nos 

momentos M20, M40, M60, M80, imediatamente após o animal adotar a 

posição quadrupedal (MR), uma hora após a recuperação (M1h) e duas horas 

após a recuperação (M2h). 

A quantificação foi realizada por meio de cromatografia líquida de alta 

eficiência (CLAE) acoplada à espectrometria de massas sequencial (High 

                                                 
24 Monitor 2020. Módulo de índice biespectral. Dixtal, Manaus, AM, Brasil. 
25 Bis Quatro Sensor, Aspect Medical System, Norwood, MA, USA. 
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performance liquid cromatography coupled to tandem mass spectrometry - 

HPLC).  

  

III.III.XXI.I. Preparo das amostras (extração líquido-líquido) 

Foram utilizados 50μL de plasma para análise de cada amostra. As 

amostras foram descongeladas e homogeneizadas e colocadas em tubo de 

ensaio e adicionados 50μL de padrão interno (20ng/mL) que consistiu na 

ropivacaína, seguido por homogeneização em vortex por 10 segundos. O 

solvente de extração utilizado foi éter/diclorometano 70/30 v/v (volume/volume) 

seguido novamente por homogeneização em vortex por 40 segundos. Em 

seguida as amostras foram centrifugadas a 4000rpm durante 2 minutos e 

mantidas/congeladas a -80 °C por 20 minutos. A fase orgânica foi transferida 

para novos tubos de ensaio e evaporada a 40°C com N2. As amostras foram 

ressuspendidas em 2mL de solução acetonitrila/água 1/1 v/v e colocadas em 

tubos tipo vials. 

 

III.III.XXI.II. Condições experimentais 

As amostras foram colocadas em auto injetor CTC Analytics HTS PAL. A 

solução de lavagem utilizada foi acetonitrila/água (70/30 v/v). 

A fase móvel foi uma mistura isocrática de acetonitrila/10mM de acetato 

de amônio em água (80/20 v/v) + 0,1% de ácido fórmico 100%. A mistura foi 

preparada com água bidestilada, deionizada e filtrada. O fluxo utilizado foi de 

1,2 mL/min, tendo um split de 1:4.  O tempo de retenção do analito foi 2,51 ± 

0,02 e do padrão interno de 2,64 ± 0,02. A coluna cromatográfica foi uma 

Alltech Prevail C8 5μ (lote 2876) de 150mm x 4,6mm. 

 Foi utilizado um espectrômetro de massas API4000 Applied Biosystems 

na quantificação. Em experimento de MRM (monitoramento de múltiplas 

reações), foram monitoradas as transições de massa/carga 235.2>86.1, 

235.2>58.2 e 275.2>126.2, sendo as duas primeiras para quantificação e 

confirmação estrutural da lidocaína e a terceira transição para o padrão interno 

ropivacaína. 
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III.IV. Método Estatístico 

  Os dados foram apresentados como media ± desvio padrão. Para testar 

a normalidade foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov. Dados com 

normalidade positiva (paramétricos) foram avaliados por meio de Análise de 

variância por repetidas mensurações (ANOVA), e múltiplas comparações pelo 

teste de Boferroni quando se detectou significância. Dados que não passaram 

no teste de normalidade (não paramétricos) foram analisados pelo teste de 

Friedman e múltiplas comparações pelo teste de Dunn. Nas variáveis 

relacionadas ao BIS empregou-se análise de variância de uma via com 

comparação entre momentos e grupos  efetuada pelo teste de Bonferroni. Para 

a avaliação do período de recuperação foi empregado o teste t de Studen. O 

nível de significância atribuído foi p<0,05. Os dados foram analisados por meio 

de computador empregando-se programa específico26. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
26 GraphPad InStat 3.0 - Graphpad Software Inc., San Diego, C.A, USA 
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IV. RESULTADOS  

IV.I. Variáveis Cardiovasculares 

IV.I.I. Frequência Cardíaca 

A FC foi significativamente menor no GL em comparação ao GC nos 

momentos M40, M60 e M80. Na análise individual dos grupos, a FC foi 

significativamente maior no MB em relação ao MX, M0 e M20 no GC e foi 

significativamente maior no MB em comparação aos demais momentos no GL.   

 
Tabela 1. Média ( x ) e desvio padrão (s) da frequência cardíaca, em batimentos por 

minuto, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
FC ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 70 ± 8a 71 ± 5a 

MX 56 ± 4b 55 ± 7b 

M0 56 ± 2b 57 ± 3b 

M20 60 ± 7b 50 ± 4b 

M40 61 ± 9Aab 51 ± 3Bb 

M60 62 ± 7Aab 51 ± 5Bb 

M80 62 ± 7Aab 51 ± 9Bb 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0,05. 
Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p< 0,05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Valores médios e erro padrão da média da frequência cardíaca, em 

batimentos por minuto, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.II. Pressão Arterial Sistólica (PAS) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, a PAS foi significativamente menor no M0 em 

relação ao MB no GC e no GL foi significativamente menor no M0, M40, M60 e 

M80 em relação ao MB. 

 

Tabela 2.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão arterial sistólica, em mmHg, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PAS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 147 ± 8a 141 ± 9a 

MX 131 ± 12ab 131 ± 13ab 

M0 112 ± 9b 115 ± 19b 

M20 127 ± 21ab 120 ± 17ab 

M40 128 ± 18ab 119 ± 10b 

M60 131 ± 17ab 116 ± 6b 

M80 131 ± 14ab 118 ± 9b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Valores médios e erro padrão da média da pressão arterial sistólica, em 

mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.III. Pressão Arterial Diastólica (PAD) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, a PAD foi significativamente menor no M0 em 

relação ao MB, M60 e M80 no GC. Já no GL, não houve diferença entre os 

momentos.  

 
Tabela 3.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão arterial diastólica, em mmHg, 

segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PAD ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 86 ± 12a 84 ± 12a 

MX 73 ± 18ab 68 ± 15a 

M0 55 ± 19b 59 ± 23a 

M20 73 ± 24ab 67 ± 20a 

M40 79 ± 22ab 68 ± 13a 

M60 84 ± 19a 66 ± 10a 

M80 84 ± 17a 69 ± 11a 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Valores médios e erro padrão da média da pressão arterial diastólica, em 

mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.IV. Pressão Arterial Média (PAM) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, a PAM foi significativamente menor no M0 em 

relação ao MB, M40, M60 e M80 no GC. Já no GL, foi significativamente menor 

no M0 em relação ao MB.  

 

Tabela 4.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão arterial média, em mmHg, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PAM ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 115 ± 11a 112 ± 8a 

MX 98 ± 18ab 96 ± 14ab 

M0 75 ± 19b 82 ± 25b 

M20 95 ± 25ab 90 ± 20ab 

M40 101 ± 23a 90 ± 16ab 

M60 105 ± 20a 89 ± 9ab 

M80 107 ± 17a 93 ± 11ab 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Valores médios e erro padrão da média da pressão arterial média, em 

mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.V. Pressão Venosa Central (PVC) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, a PVC foi significativamente maior no M20, M40 

e M80 em relação ao M0 no GL. Já no GC, não houve diferença entre os 

momentos.  

 
Tabela 5.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão venosa central, em mmHg, 

segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PVC ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 2 ± 1a 1 ± 1a 

M20 2 ± 1a 4 ± 1b 

M40 2 ± 2a 3 ± 1b 

M60 2 ± 2a 3 ± 2ab 

M80 2 ± 2a 4 ± 2b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Valores médios e erro padrão da média da pressão venosa central, em 
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.VI. Pressão Média da Artéria Pulmonar (PAPm) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 
Tabela 6.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão média da artéria pulmonar, em 

mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PAPm ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 14 ± 3  13 ± 1  

M20 15 ± 2  15 ± 1  

M40 15 ± 2  16 ± 1  

M60 16 ± 2  15 ± 2  

M80 15 ± 2  16 ± 2  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 6. Valores médios e erro padrão da média da pressão média da artéria 
pulmonar, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.VII. Pressão Média da Artéria Pulmonar (PAPOm) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, a PAPOm foi significativamente maior no M20, 

M40, M60 e M80 em relação ao M0 no GL. Já no GC, não houve diferença 

entre os momentos.  

 

Tabela 7.  Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão média da artéria pulmonar 
ocluída, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliação. 

Momentos 
PAPOm ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 6 ± 1a 4 ± 1a 

M20 6 ± 1a 8 ± 2b 

M40 6 ± 2a 8 ± 1b 

M60 7 ± 2a 8 ± 2b 

M80 6 ± 2a 8 ± 2b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figura 7. Valores médios e erro padrão da média da pressão média da artéria 

pulmonar ocluída, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com 
isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 

g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.VIII. Índice Cardíaco (IC) 

A comparação entre os grupos revelou diferença no M60, sendo o do GL 

significativamente menor que o do GC. Na análise individual dos grupos, o M60 

e o M80 do GL foram significativamente menores que o M0, M20 e M40. Já no 

GC, não houve diferença entre os momentos.  

 

Tabela 8.  Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice cardíaco, em mL / kg / min, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
IC ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 100 ± 9a 102 ± 15a 

M20 97 ± 10a 87 ± 12a 

M40 98 ± 9a 90 ± 10a 

M60 104 ± 11Aa 86 ± 14Bb 

M80 102 ± 14a 86 ± 18b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Valores médios e erro padrão da média do índice cardíaco, em mL/ kg/ min, 

em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão 
contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 
0,9% (GC). 
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IV.I.IX. Índice Sistólico (IS) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entres os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 9.  Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice sistólico, em mL/batimento/kg, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
IS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 1,79 ± 0,15  1,80 ± 0,19  

M20 1,65 ± 0,24  1,74 ± 0,27  

M40 1,64 ± 0,24  1,78 ± 0,20  

M60 1,70 ± 0,22  1,64 ± 0,23  

M80 1,66 ± 0,23  1,69 ± 0,16  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 9. Valores médios e erro padrão da média do índice sistólico, em mL/ kg/ min, 
em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão 
contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 
0,9% (GC). 
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IV.I.X. Índice de Resistência Vascular Sistêmica (IRVS) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, o M0 foi menor que M40, M60, M80 no GC e no 

GL, o M0 foi menor que M60 e M80. 

 
Tabela 10.  Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice de resistência vascular sistêmica, 

em dina x seg/cm5 x kg, segundo os grupos em cada momento de 
avaliação.  

Momentos 
IRVS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 59 ± 13a 63 ± 13a 

M20 77 ± 20ab 80 ± 21ab 

M40 81 ± 18b 76 ± 10ab 

M60 80 ± 17b 82 ± 7b 

M80 84 ± 16b 83 ± 11b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 10. Valores médios e erro padrão da média do índice de resistência vascular 
sistêmica, dina x seg /cm5 x kg, em bezerros (n=8) anestesiados com 
isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 

g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.I.XI. Índice de Resistência Vascular Pulmonar (IRVP) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 11.  Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice de resistência vascular pulmonar, 
em dina x seg/cm5 x kg, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
IRVP ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - - 

MX - - 

M0 6,3 ± 1,8  7,4 ± 1,9 

M20 6,9 ± 1,5  6,9 ± 1,6 

M40 7,1 ± 1,6 6,8 ± 1,1 

M60 7,1 ± 2,3  7,4 ± 0,9 

M80 7,4 ± 1,5  7,5 ± 1,4 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11. Valores médios e erro padrão da média do índice de resistência vascular 

pulmonar, em dina x seg/cm5 x kg, em bezerros (n=8) anestesiados com 
isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 

g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II. Variáveis respiratórias 

IV.II.I. Frequência respiratória (fR) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, em ambos os grupos o MB e o MX foram 

significativamente maiores que os demais momentos dos seus grupos. 

 

Tabela 12. Média ( x ) e desvio padrão (s) da frequência respiratória, em movimentos 
por minuto, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
fR ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 21 ± 8a 21 ± 3a 

MX 22 ± 5a 23 ± 7a 

M0 6 ± 0b  6 ± 0b 

M20 6 ± 0b 6 ± 0b 

M40 6 ± 0b 6 ± 0b 

M60 6 ± 0b 6 ± 0b 

M80 6 ± 0b 6 ± 0b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Valores médios e erro padrão da média da frequência respiratória, em 

movimentos por minuto, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.II. Saturação de oxihemoglobina (SpO2) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 13. Média ( x ) e desvio padrão (s) da saturação de oxihemoglobina, em %, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
SpO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 98 ± 1 98 ± 1  

MX 97 ± 3 96 ± 3   

M0 99 ± 1 98 ± 2   

M20 99 ± 1 97 ± 2   

M40 98 ± 1 98 ± 2   

M60 98 ± 1 99 ± 1   

M80 98 ± 1 99 ± 2   

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Valores médios e erro padrão da média da saturação de oxihemoglobina, 

em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 

0 



33 
 

 

 

IV.II.III. Fração Inspirada de Oxigênio (FIO2) 

A comparação entre os grupos revelou diferença no M0, sendo o do GL 

significativamente menor que o do GC. Na análise individual dos grupos não foi 

verificado diferença significativa. 

 

Tabela 14. Média ( x ) e desvio padrão (s) da fração inspirada de oxigênio, em %, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
FIO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 94 ± 3A 89 ± 7B 

M20 94 ± 3  92 ± 5 

M40 95 ± 3    93 ± 3    

M60 95 ± 3    93 ± 4    

M80 96 ± 3    94 ± 4   

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes, na linhas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Figura 14. Valores médios e erro padrão da média da fração inspirada de oxigênio, em 

%, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão 
contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 
0,9% (GC). 

0 
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IV.II.IV. Concentração de Dióxido de Carbono ao Final da Expiração 

(ETCO2) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 15. Média ( x ) e desvio padrão (s) da concentração de dióxido de carbono ao 
final da expiração, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de 
avaliação.  

Momentos 
ETCO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 43 ± 7 39 ± 7  

M20 43 ± 9  40 ± 9  

M40 45 ± 8  42 ± 8  

M60 45 ± 8  42 ± 8  

M80 44 ± 8  43 ± 10  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Valores médios e erro padrão da média da concentração do dióxido de 
carbono ao final da expiração, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados 
com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 
100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.V. Volume Corrente Inspirado (VTI) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 16. Média ( x ) e desvio padrão (s) do volume corrente inspirado, em mL/Kg, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
VTI ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 13,5 ± 2,6  13,8 ± 1,8  

M20 13,6 ± 2,4  14,2 ± 1,5  

M40 13,3 ± 1,7   13,5 ± 1,7  

M60 13,4 ± 1,7   14,1 ± 2,4  

M80 13,4 ± 1,7  13,9 ± 1,3  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Valores médios e erro padrão da média do volume corrente inspirado, em 
mL / kg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.VI. Volume Corrente Inspirado (VTE) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 17. Média ( x ) e desvio padrão (s) do volume corrente expirado, em mL/kg, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
VTE ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 13,7 ± 2,7  14,2 ± 1,9  

M20 13,7 ± 2,4  14,5 ± 1,8  

M40 13,5 ± 1,9  13,8 ± 1,9  

M60 13,4 ± 1,5  14,5 ± 2,4  

M80 13,5 ± 1,6  14,3 ± 1,5  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17. Valores médios e erro padrão da média do volume corrente expirado, em 
mL/kg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.VII. Volume Minuto Inspirado (VMI) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 18. Média ( x ) e desvio padrão (s) do volume minuto inspirado, em L/min, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
VMI ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 8,8 ± 1,4  9,4 ± 0,7    

M20 8,9 ± 1,3  9,7 ± 1,1  

M40 8,7 ± 0,9   9,2 ± 0,8  

M60 8,8 ± 0,9   9,6 ± 1,1  

M80 8,8 ± 0,9  9,6 ± 0,8  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18. Valores médios e erro padrão da média do volume minuto inspirado, em 
L/min, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.VIII. Volume Minuto Expirado (VME) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 19. Média ( x ) e desvio padrão (s) do volume minuto expirado, em L/min, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
VME ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 9,5 ± 1,9  9,4 ± 0,8  

M20 9,5 ± 1,7  9,9 ± 1,3  

M40 9,4 ± 1,6  9,1 ± 1,0  

M60 9,3 ± 1,6   10,0 ± 1,4  

M80 9,4 ± 1,5  9,5 ± 1,0 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 19. Valores médios e erro padrão da média do volume minuto expirado, em 

L/min, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.IX. Pressão de Pico Inspiratório (PPI) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, o M0 foi menor que o M80 no GL. Já no GC não 

houve diferença significativa entre os momentos. 

 

Tabela 20. Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão de pico inspiratório (PPI), em cm 
H2O, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PPI ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 16 ± 1  15 ± 1a  

M20 16 ± 1 17 ± 1  

M40 16 ± 1  16 ± 1  

M60 17 ± 1  17 ± 2  

M80 17 ± 1  17 ± 1b  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Valores médios e erro padrão da média da pressão de pico inspiratório, em 
cmH2O, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.X. Complacência (Comp) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 21. Média ( x ) e desvio padrão (s) da complacência (compl), em mL/cm, 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
Comp ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 109 ± 22,4   114 ± 12,5  

M20 106 ± 20,8  108 ± 12,0 

M40 103 ± 22,0  106 ± 9,1  

M60 99 ± 18,1  105 ± 8,3  

M80 99 ± 20,2  104 ± 9,2  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 21. Valores médios e erro padrão da média da complacência, em mL/cm, em 

bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão 
contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 
0,9% (GC). 
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IV.II.XI. Resistência das vias aéreas (RVA) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 22. Média ( x ) e desvio padrão (s) da resistência das vias aéreas (RVA), em 
cm/L/s, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
RVA ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 2,0 ± 0  2,0 ± 0  

M20 2,0 ± 0  2,0 ± 0  

M40 2,0 ± 0  2,0 ± 0  

M60 1,9 ± 0,4  2,0 ± 0  

M80 2,0 ± 0  2,0 ± 0  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22. Valores médios e erro padrão da média da resistência das vias aéreas, em 
cm/L/s, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.II.XII. Concentração de Isofluorano ao Final da Expiração (ETiso) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 23. Média ( x ) e desvio padrão (s) da concentração de isofluorano ao final da 
expiração (ETiso), em %, segundo os grupos em cada momento de 
avaliação.  

Momentos 
ETiso ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB - -  

MX - -  

M0 1,3 ± 0,0  1,3 ± 0,1  

M20 1,3 ± 0,1  1,3 ± 0,0  

M40 1,3 ± 0,1  1,3 ± 0,1  

M60 1,3 ± 0,1  1,3 ± 0,1  

M80 1,3 ± 0,0  1,3 ± 0,1   

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Valores médios e erro padrão da média da concentração de isofluorano ao 
final da expiração, em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano 
e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III. Variáveis Hemogasométricas e Eletrólitos 

IV.III.I. Pressão Parcial de Oxigênio Alveolar (PAO2) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, o MB e o MX foram significativamente menores 

que os demais momentos em ambos os grupos. 

 

Tabela 24. Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão parcial de oxigênio alveolar, em 
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PAO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 101,6 ± 8,4a 107,4 ± 9,1a 

MX 93,9 ± 4,8a 97,5 ± 3,8a 

M0 583,0 ± 60,2b 526,1 ± 107,2b  

M20 573,4 ± 57,0b 566,7 ± 69,6b 

M40 587,3 ± 57,7b 573,2 ± 64,9b 

M60 587,1 ± 65,0b 570,3 ± 62,4b 

M80 594,2 ± 55,8b 577,8 ± 54,9b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 24. Valores médios e erro padrão da pressão parcial de oxigênio alveolar, em 
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à 
infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.II. Pressão Parcial de Oxigênio no Sangue Arterial (PaO2) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, o MB e o MX foram significativamente menores 

que os demais momentos em ambos os grupos. 

 

Tabela 25. Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão parcial de oxigênio no sangue 
arterial, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
PaO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 106,4 ± 13,0a 112,1 ± 15,0a 

MX 87,4 ± 8,0a 91,1 ± 13,8a 

M0 359,5 ± 61,6b 349,2 ± 56,9b 

M20 348,3 ± 51,9b 360,1 ± 45,9b 

M40 360,5 ± 60,8b 361,0 ± 45,9b 

M60 363,6 ± 48,0b 366,4 ± 61,0b 

M80 360,3 ± 43,6b 382,4 ± 52,0b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figura 25. Valores médios e erro padrão da pressão parcial de oxigênio no sangue 
arterial, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.III. Pressão Parcial de Dióxido de Carbono Sangue Arterial (PaCO2) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, no GL, o MB foi significativamente menor que o 

M60. Já no GC não houve diferença significativa entre os momentos. 

 

Tabela 26. Média ( x ) e desvio padrão (s) da pressão parcial de dióxido de carbono no 
sangue arterial, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de 
avaliação.  

Momentos 
PaCO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 41,0 ± 4,7a 37,9 ± 2,8a 

MX 47, 0 ± 4,6a 43,4 ± 3,7ab 

M0 46,9 ± 6,9a 45,5 ± 7,3ab 

M20 45,8 ± 10,2a 45,4 ± 12,6ab 

M40 46,5 ± 8,4a 46,6 ± 7,7ab 

M60 47,0 ± 7,6a 49,6 ± 10,9b 

M80 49,3 ± 10,9a 48,3 ± 10,7ab 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 26. Valores médios e erro padrão da pressão parcial de dióxido de carbono no 

sangue arterial, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com 
isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 

g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.IV. pH arterial (pH) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 27. Média ( x ) e desvio padrão (s) do pH arterial, segundo os grupos em cada 
momento de avaliação.  

Momentos 
pH ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 7,416 ± 0,022 7,407 ± 0,019 

MX 7,389 ± 0,029  7,369 ± 0,020 

M0 7,432 ± 0,051  7,401 ± 0,052  

M20 7,440 ± 0,084 7,401 ± 0,062  

M40 7,423 ± 0,069  7,394 ± 0,050  

M60 7,414 ± 0,072   7,379 ± 0,054  

M80 7,410 ± 0,084  7,376 ± 0,066  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27. Valores médios e erro padrão do pH, em bezerros (n=8) anestesiados com 

isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 
g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 

0 
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IV.III.V. Bicarbonato (HCO3
-) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, em ambos os grupos, o MB foi significativamente 

menor que o M0, M20, M40, M60 e M80. E no GL, o MX foi significativamente 

menor que o M40, M60 e M80. 

 

Tabela 28. Média ( x ) e desvio padrão (s) do bicarbonato, em mmol/L, segundo os 
grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
HCO3

- ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 25,5 ± 2,6a 23,6 ± 1,1a 

MX 27,1 ± 2,9ab 24,1 ± 2,3ab 

M0 30,7 ± 3,3b 27,5 ± 1,8b 

M20 30,8 ± 2,6b 27,7 ± 3,1b 

M40 30,5 ± 3,7b 28,4 ± 2,1c 

M60 29,8 ± 3,4b 28,9 ± 2,2c 

M80 30,7 ± 2,6b 28,6 ± 2,3c 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28. Valores médios e erro padrão do bicarbonato, em mmol/L, em bezerros 

(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de 
lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.VI. Excesso de Bases (EB) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, no GC, o MB foi significativamente menor que o 

M0, M20, M40 e M80. Já no GL, o MB e o MX foram significativamente 

menores que os demais momentos. 

 

Tabela 29. Média ( x ) e desvio padrão (s) do excesso de bases, em mmol/L, segundo 
os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
EB ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 0,8 ± 1,9a -0,7 ± 1,6a 

MX 1,7 ± 1,8ab -0,9 ± 2,5a 

M0 5,0 ± 2,6b 2,9 ± 1,9b 

M20 4,7 ± 2,5b 3,2 ± 2,1b 

M40 4,0 ± 3,6b 3,4 ± 2,0b 

M60 3,9 ± 2,7ab 3,8 ± 1,7b 

M80 4,1 ± 2,4b 3,4 ± 2,2b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 29. Valores médios e erro padrão do excesso de bases, em mmol/L, em 
bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão 
contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 
0,9% (GC). 
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IV.III.VII. Saturação de Oxihemoglobina no Sangue Arterial (SaO2) 

A comparação entre os grupos não revelou diferença significativa. Na 

análise individual dos grupos, o MX foi significativamente menor que o M0, 

M20, M40, M60 e M80 em ambos os grupos. 

 

Tabela 30 . Média ( x ) e desvio padrão (s) da saturação de oxihemoglobina no sangue 
arterial, em %, segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
SaO2 ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 97,6 ± 0,9ab 98,0 ± 0,7ab 

MX 95,4 ± 1,6b 95,2 ± 2,3b 

M0 100,0 ± 0,1a 100,0 ± 0,1a 

M20 100,0 ± 0,1a 100,0 ± 0,1a 

M40 100,0 ± 0,1a 100,0 ± 0,1a 

M60 100,0 ± 0,1a 99,9 ± 0,1a 

M80 100,0 ± 0,1a 100,0 ± 0,1a 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 30. Valores médios e erro padrão da saturação de oxihemoglobina no sangue 
arterial, em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 

0 
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IV.III.VIII. Sódio (Na+) 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou entre 

os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 31. Média ( x ) e desvio padrão (s) do sódio, em mmol/L, segundo os grupos 
em cada momento de avaliação.  

Momentos 
Na+ ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 138,2 ± 2,8  137,9 ± 3,0  

MX 138,6 ± 2,5  138,3 ± 2,0  

M0 137,2 ± 2,9  137,8 ± 0,9  

M20 138,4 ± 3,3  137,4 ± 2,3  

M40 138,9 ± 2,7  138,8 ± 3,2  

M60 138,1 ± 4,0  138,4 ± 2,1  

M80 138,4 ± 3,1  138,3 ± 1,8  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 31. Valores médios e erro padrão do sódio, em mmol/L, em bezerros (n=8) 

anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.IX. Potássio (K+) 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entre os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 32. Média ( x ) e desvio padrão (s) do potássio, em mmol/L, segundo os grupos 
em cada momento de avaliação.  

Momentos 
K+ ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 3,80 ± 0,47  3,73 ± 0,26  

MX 3,64 ± 0,49  3,56 ± 0,44  

M0 3,82 ± 0,28  3,73 ± 0,37  

M20 3,93 ± 0,34  3,92 ± 0,42  

M40 3,82 ± 0,38  3,94 ± 0,31  

M60 3,86 ± 0,30  4,01 ± 0,29  

M80 3,93 ± 0,30  3,97 ± 0,19  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 32. Valores médios e erro padrão do potássio, em mmol/L, em bezerros (n=8) 

anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.X. Cálcio ionizado (iCa++) 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entre os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 33. Média ( x ) e desvio padrão (s) do cálcio ionizado, em mmol/L, segundo os 
grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
iCa++ ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 1,168 ± 0,063  1,125 ± 0,042  

MX 1,147 ± 0,064  1,106 ± 0,060  

M0 1,138 ± 0,032  1,110 ± 0,046  

M20 1,136 ± 0,049  1,116 ± 0,051  

M40 1,115 ± 0,064  1,119 ± 0,056  

M60 1,115 ± 0,056  1,128 ± 0,045  

M80 1,128 ± 0,066  1,115 ± 0,042  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 33. Valores médios e erro padrão do cálcio ionizado, em mmol/L, em bezerros 

(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de 
lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.III.XI. Cloreto (Cl-) 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entre os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 34. Média ( x ) e desvio padrão (s) do cloreto, em mmol/L, segundo os grupos 
em cada momento de avaliação.  

Momentos 
Cl- ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 101,6 ± 2,9 102,1 ± 2,4  

MX 101,8 ± 3,2  102,9 ± 1,7  

M0 100,0 ± 3,1  100,9 ± 1,6  

M20 100,0 ± 2,5  100,4 ± 2,2  

M40 101,2 ± 3,6  100,4 ± 2,3  

M60 101,4 ± 3,6  100,2 ± 1,4  

M80 100,9 ± 3,0  100,9 ± 2,0  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 34. Valores médios e erro padrão do cloreto, em mmol/L, em bezerros (n=8) 
anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 

0 
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IV.IV. Índice biespectral  

IV.IV.I. Índice biespectral (BIS) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos. Em 

ambos os grupos o MB foi maior que os demais momentos e o MX foi maior 

que M0, M20, M40, M60 e M80. 

 

Tabela 35. Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice biespectral (BIS), segundo os 
grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
BIS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 96 ± 4a 93 ± 3a 

MX 76 ±  8b 74 ± 10b 

M0 35 ± 6c 39 ±  5c 

M20 36 ± 3c 35 ± 3c 

M40 38 ± 7c 35 ± 2c 

M60 38 ± 9c 36 ± 3c 

M80 39 ± 5c 36 ± 2c 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 35. Valores médios e erro padrão do índice biespectral, em bezerros (n=8) 

anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.IV.II. Índice de Qualidade de Sinal (IQS) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos. Na 

avaliação individual dos grupos, no GL o MB foi significativamente menor que o 

M40, M60 e o M80. Já no GC não houve diferença significativa entre os 

momentos. 

 

Tabela 36. Média ( x ) e desvio padrão (s) do índice de qualidade de sinal (IQS), 
segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
IQS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 87 ± 10a 87 ± 6a 

MX 94 ± 7a 92 ± 9ab 

M0 97 ± 5a 96 ± 7ab 

M20 95 ± 6a 97 ± 8ab 

M40 97 ± 3a 100 ± 0b 

M60 97 ± 4a 99 ± 3b 

M80 96 ± 7a 97 ± 5b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 36. Valores médios e erro padrão do índice de qualidade de sinal, em bezerros 

(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de 
lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.IV.III. Taxa de supressão 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entre os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 37. Média ( x ) e desvio padrão (s) da taxa de supressão (TS), segundo os 
grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
TS ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 0 ± 0  0 ± 0  

MX 0 ± 0  0 ± 0  

M0 0 ± 0  0 ± 0  

M20 0 ± 0  0 ± 0  

M40 0 ± 0  0 ± 0 

M60 0 ± 0  0 ± 0 

M80 0 ± 0  0 ± 0  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 37 Valores médios e erro padrão da taxa de supressão, em bezerros (n=8) 
anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.IV.IV. Eletromiografia (EMG) 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos. Em 

ambos os grupos o MB e o MX foram maiores que os demais momentos.  

 

 
Tabela 38. Média ( x ) e desvio padrão (s) da eletromiografia (EMG), segundo os 

grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
EMG ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 51,7 ± 6,1a 54,7 ± 5,2a 

MX 49,6 ± 5,3a 47,7 ± 7,3a 

M0 36,7 ± 2,2b 35,8 ± 2,4b 

M20 35,6 ± 2,3b 35,1 ± 2,2b 

M40 35,3 ± 2,3b 34,7 ± 2,0b 

M60 35,6 ± 2,4b 35,1 ± 1,9b 

M80 36,0 ± 3,0b 34,9 ± 1,7b 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Figura 38. Valores médios e erro padrão da eletromiografia, em bezerros (n=8) 

anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína 
na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.V. Temperatura retal 

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos ou 

entre os momentos dentro de cada grupo. 

 

Tabela 39. Média ( x ) e desvio padrão (s) da temperatura retal (TR), em ºC, segundo 
os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
EMG ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

MB 38,5 ± 0,5  38,7 ± 0,6  

MX 38,8 ± 0,5  39,0 ± 0,5  

M0 38,1 ± 0,7  38,3 ± 0,9  

M20 38,0 ± 0,9  38,4 ± 0,9  

M40 37,9 ± 0,8  38,3 ± 1,0  

M60 38,0 ± 0,9  38,3 ± 0,8  

M80 38,0 ± 1,0  38,4 ± 1,0  

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39. Valores médios e erro padrão da temperatura retal, em ºC, em bezerros 
(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos à infusão contínua de 
lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 

 

0 
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IV.VI. Recuperação anestésica 

IV.VI.I. Adoção de Decúbito Esternal (DE) 

 A comparação entre os grupos revelou diferença significativa, com o 

GL maior que o GC. 

 

Tabela 40. Média ( x ) e desvio padrão (s) do tempo para adoção de decúbito esternal, 
em minutos, segundo os grupos. 

 
Decúbito esternal 

 

DE ( x  ±±±± s) 

Grupo controle (GC) Grupo lidocaína (GL) 

16 ± 4A 23 ± 8B 

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 40. Valores médios e erro padrão do tempo para adoção de decúbito esternal, 
em minutos, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos 
à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto (GL) ou cloreto 
de sódio 0,9% (GC). 
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IV.VI.II. Adoção de Posição Quadrupedal (PQ) 

 Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos. 

  

Tabela 41. Média ( x ) e desvio padrão (s) do tempo para adoção da posição 
quadrupedal, em minutos, segundo os grupos. 

Posição quadrupedal 

PQ ( x  ±±±± s) 

Grupo controle (GC) Grupo lidocaína (GL) 

22 ± 5A 28 ± 11A 

Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 41.  Valores médios e erro padrão do tempo para adoção da posição 
quadrupedal, em minutos, em bezerros (n=8) anestesiados com 
isofluorano e submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 

g/kg/minuto (GL) ou cloreto de sódio 0,9% (GC). 
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IV.VII. Concentração sérica da lidocaína 

 

Tabela 42. Média ( x ) e desvio padrão (s) da concentração sérica da lidocaína, em 
g/mL , segundo os grupos em cada momento de avaliação.  

Momentos 
[  ] LIDO ( x  ±±±± s) 

Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaína (GL) 

M20 - 1,91 ± 0,31 

M40 - 1,85 ± 0,27 

M60 - 1,96 ± 0,21 

M80 - 2,06 ± 0,29 

MR - 1,34 ± 0,33 

M1h - 0,23 ± 0,09 

M2h - 0,07 ± 0,03 

Médias seguidas por letras minúsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42.  Valores médios e erro padrão do tempo para a concentração sérica da 
lidocaína, em g/mL, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e 
submetidos à infusão contínua de lidocaína na taxa de 100 g/kg/minuto 
(GL). 
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V. Discussão 

 Com este estudo avaliaram-se os efeitos hemodinâmicos, 

ventilométricos e hemogasométricos, além da profundidade anestésica por 

meio do índice biespectral, decorrentes da infusão contínua de lidocaína em 

bezerros anestesiados com isofluorano e submetidos à ventilação controlada 

com pressão positiva intermitente. Na anestesia veterinária é crescente a 

procura por técnicas anestésicas multimodais visando proporcionar melhor 

qualidade anestésica e segurança ao procedimento, assim a administração 

contínua de anestésicos locais já vem sendo utilizada em outras espécies com 

esse objetivo, mas não há relatos de sua utilização na espécie bovina, fato 

esse que instigou a realização desse trabalho objetivando fornecer maiores 

informações a respeito. 

Todos os bezerros utilizados no estudo eram adaptados ao manejo 

adotado, mesmo assim procurou-se manter o ambiente de coleta dos dados o 

mais tranquilo possível durante as avaliações no momento basal. Além disso, 

após a contenção e a preparação dos animais, foi respeitado um período de 

dez minutos para a colheita das variáveis visando minimizar a interferência do 

fator estresse sobre as variáveis. 

A opção pela utilização de medicação pré-anestésica e indução 

intravenosa ao invés da indução direta com isofluorano por meio de máscara, 

foi estabelecida objetivando reproduzir situações de rotina, devido ao fato de 

sua utilização ser menos frequente em animais deste porte. É importante 

ressaltar também que os fármacos utilizados estão comumente presentes na 

anestesia de bovinos e não comprometeriam os resultados do estudo já que o 

mesmo protocolo foi utilizado em ambos os grupos. 

Quanto à utilização da ventilação controlada, a sua escolha foi devido à 

manutenção de plano anestésico mais estável (PYPENDOP; STEFFEY, 2001) 

e para que houvesse menor variação dos resultados hemodinâmicos, uma vez 

que os mesmos podem sofrer influência das concentrações arteriais elevadas 

de dióxido de carbono e baixas de oxigênio (GUYTON; HALL, 1997). Ainda 

sobre a ventilação controlada, é importante destacar que esta foi empregada 



63 
 

de maneira idêntica em ambos os grupos, sendo ajustada somente durante o 

período de preparação dos animais em seis movimentos por minuto e pressão 

de 15 cm de H2O, não sendo alterada após este período para que as possíveis 

ações decorrentes da infusão contínua de lidocaína sobre a dinâmica 

respiratória pudessem ser avaliadas. 

Relativamente a taxa de infusão contínua empregada de 100 

μg/kg/minuto foi baseada em um estudo prévio realizado por Doherty et al. 

(2007) que utilizaram a lidocaína nessa taxa em caprinos, promovendo redução 

significativa no requerimento do isofluorano. 

Assim, analisando-se os resultados obtidos, alguns comentários podem 

ser tecidos, tentando elucidar os efeitos da infusão contínua da lidocaína sobre 

os parâmetros avaliados. 

A infusão contínua de lidocaína diminuiu a FC, corroborando Pypendop 

e Ilkiw (2005b) que também observaram diminuição da FC em gatos 

submetidos à infusão contínua do mesmo fármaco em taxas pré-determinadas 

para atingir as concentrações plasmáticas de 3 a 11 g/mL na anestesia com 

isofluorano com concentrações reduzidas de maneira equipotente. Por outro 

lado, em estudos com equinos (VALVERDE et al. 2010) e cães (MORAES et al. 

1998) a FC não foi alterada com a infusão contínua de lidocaína. Vários 

estudos sugerem que a lidocaína pela via intravenosa promove alteração na 

FC por interagir com canais de sódio e inibir o influxo celular de cálcio, 

promovendo alterações na despolarização e velocidade de condução nas fibras 

miocárdicas de Purkinje (DIAS et al. 2002; PANKUCSI et al. 1996; WILSON et 

al. 1993). No entanto, segundo Moraes et al. (1998), são necessárias altas 

concentrações de lidocaína para produzir bradicardia sinusal ou parada sinusal. 

Entretanto, sob o ponto de vista clínico, as médias de FC obtidas em ambos os 

grupos permaneceram dentro do intervalo considerado normal à espécie 

(RIEBOLD, 2007). 

As pressões arteriais aumentaram em ambos os grupos após o M0, mas 

de forma significativa somente no GC, onde houve um aumento mais 

pronunciado ao longo do tempo. Como a pressão arterial é o produto do débito 
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cardíaco e da resistência vascular (RINGER et al. 2007), provavelmente a 

elevação das pressões em ambos os grupos tenha sido resultado do aumento 

do IRVS. E o aumento mais pronunciado no GC provavelmente foi devido à 

manutenção do IC diferentemente do que ocorreu no GL, onde IC diminui 

significativamente.  

Uma tendência da manutenção ou mesmo o aumento da pressão arterial 

durante a anestesia inalatória de bovinos, já havia sido demonstrada em 

trabalhos prévios com ventilação espontânea (CORNICK et al. 1990; GREENE 

et al. 1988; SEMRAD et al. 1986). Mas, com a instituição da VPPI, como ocorre 

nas anestesias inalatórias dos equinos, era esperada diminuição da pressão 

arterial, face a depressão hemodinâmica promovida pelo aumento da pressão 

intratorácica e redução do estímulo simpático oriundo da diminuição dos níveis 

de dióxido de carbono (SHAWLEY; MANDSAGER, 1990; MIZUNO et al. 1994), 

fato esse não observado nos bovinos no presente estudo. 

No tocante à lidocaína, foi relatada a manutenção da PA durante a 

infusão realizada por Moraes et al. (1998) em cães submetidos a taxa de 120 

g/kg/minuto e  também por Pypendop e Ilkiw (2005b) em estudo com gatos, 

os quais verificaram discreto aumento na PA (sem significado estatístico) 

relacionado ao aumento do IRVS e diminuição do IC. 

De acordo com Johns et al. (1985), dependendo da concentração 

utilizada, a lidocaína pode induzir constrição ou dilatação de arteríolas e, em 

baixas concentrações, como nas alcançadas via administração sistêmica, há 

predominância do efeito constritivo. Este efeito provavelmente não ocorreu no 

presente estudo, uma vez que o IRVS se comportou de forma semelhante em 

ambos os grupos, aumentando ao longo do tempo e não apresentando 

diferença entre eles. Por outro lado, o fato do IRVS ter aumentado também no 

grupo controle vai de encontro com os efeitos do isofluorano sobre o IRVS 

relatado em outras espécies, pois o isofluorano tem sido relatado como 

causador de diminuição dose dependente na resistência vascular 

(GROSENBAUGH; MUIR, 1998; HODGSON et al. 1998; MORAES et al. 1998). 
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O IC manteve-se constante no GC, mas, diminuiu ao longo do tempo no 

GL. Segundo Muir (2007), o débito cardíaco é igual ao produto da FC e do 

volume sistólico. Desta forma, a diminuição da FC observada no GL, 

provavelmente contribuiu para a diminuição do IC observada no mesmo. 

Corroborando esses achados, Pypendop e Ilkiw (2005b) em estudo com gatos 

também verificaram diminuição do IC relacionado à diminuição da FC. Por 

outro lado, Moraes et al. (1998) verificaram diminuição do IC em cães sem 

alterações na FC. Desta forma, estudos sugerem a lidocaína como tendo uma 

ação inotrópica negativa mediada por efeito nos canais de sódio e na captação 

de cálcio (PANKUCSI et al.1996 apud GARY McCLEANE, 2007; WILSON et al. 

1993). Assim, podemos considerar a diminuição do IC nesse estudo como 

provável efeito inotrópico e cronotrópico negativos, associados à lidocaína. Tal 

hipótese pode ser reforçada frente ao observado com a PVC e PAPOm, que 

apresentaram valores médios maiores no GL, caracterizando portanto redução 

da contratilidade cardíaca. 

 A PAPO permaneceu estável durante o período de estudo no GC, mas 

aumentou no GL. De acordo com Mark (1998) e Muir (2007), a PAPO pode ser 

utilizada como uma boa estimativa de pré-carga atrial esquerda, o que sugere 

que a infusão contínua de lidocaína pode ter alterado a pré-carga. 

Corroborando esses dados, Pypendop e Ilkiw (2005b) também verificaram 

aumento da PAPO em gatos submetidos a infusão contínua de lidocaína. A 

PAPO também pode ser afetada por mudanças na contratilidade do miocárdio 

(MUIR, 2007) corroborando os achados de IC, conforme citado acima. De 

acordo com estudos anteriores, a administração de lidocaína isolada possui 

mínimos efeitos inotrópicos, contudo, quando associada a outros agentes 

anestésicos, tem sido relacionada à diminuição na contratilidade do músculo 

cardíaco (KAPUR et al. 1988; MCWHIRTER et al. 1972; RUTTEN et al. 1989). 

Corroborando essa assertiva, embora a contratilidade cardíaca não tenha sido 

diretamente avaliada, os dados referentes à PVC obtidos também sugerem que 

houve diminuição da contratilidade do miocárdio no GL.  
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A PVC comportou-se de maneira similar a PAPO, aumentando em todos 

os momentos após o início da infusão no GL. Esse aumento, assim como 

relatado por Pypendop e Ilkiw (2005b), pode ser atribuído à ocorrência de 

venoconstrição ou mesmo à diminuição do débito cardíaco, como 

consequência da redução do inotropismo, o que resultou em deslocamento de 

sangue para o compartimento venoso.  

O IS não se alterou em ambos os grupos. De acordo com Muir (2007), o 

mesmo pode ser afetado por alterações na pré e pós-carga ou na contratilidade 

do miocárdio. Como relatado anteriormente, os animais do GL provavelmente 

sofreram alterações na pré e pós-carga e na contratilidade do miocárdio 

demonstrado pelo aumento nos valores obtidos da PAPO, IRVS e da PVC. 

Entretanto, essas alterações não foram refletidas no IS, isto possivelmente 

ocorreu pelo equilíbrio das variáveis observadas haja vista que, embora tenha 

ocorrido elevação da PAPO e a PVC de maneira compensatória, também 

observou-se aumento da pós carga, refletido pela elevação do IRVS.  

Em relação à mPAP, ocorreu um discreto aumento (não significativo) 

nos seus valores em ambos os grupos, comportamento este semelhante ao 

ocorrido em cães no estudo de Moraes et al. (1998). Por outro lado, no estudo 

de Pypendop e Ilkiw (2005b) a mPAP aumentou significativamente em gatos 

submetidos a infusão contínua de lidocaína. Da mesma forma, não houve 

diferença nos valores do IRVP, provavelmente devido ao fato de também não 

ter ocorrido diferença entre os grupos para os valores de mPAP e PAPO, 

valores estes utilizados no cálculo do IRVP. 

De modo geral, a anestesia é frequentemente associada com a 

diminuição progressiva da temperatura corporal que poderia implicar na 

ocorrência de bradicardia e hipotensão (GREENE et al. 1990). Nesse estudo, 

não houve alteração da TR em ambos os grupos, de modo que o efeito da 

temperatura sobre os parâmetros cardiovasculares foi provavelmente 

semelhante entre os grupos. 

Ainda quanto às variáveis estudadas, é relevante tecer considerações 

relativas à concentração anestésica do isofluorano empregada neste estudo. 
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Em estudos anteriores com outras espécies, a infusão continua de lidocaína 

reduziu o requerimento de isofluorano (DOHERTY et al. 2007; DZIKITI et al. 

2003, PYPENDOP; ILKIW, 2005a; VALVERDE et al. 2004). Desta forma, a 

concentração empregada neste estudo foi à mesma após a administração da 

lidocaína. Frente a isso, devido à expectativa de redução do requerimento 

anestésico nos animais do GL, poder-se-ia esperar que a função 

hemodinâmica desses animais poderia ser alterada, uma vez que a depressão 

cardiovascular atribuída aos anestésicos inalatórios é dependente da dose 

(STEFFEY; MAMA, 2007). 

No que se refere à ventilometria, a infusão contínua de lidocaína não 

promoveu alteração nos valores de ETCO2, e com relação à metodologia 

empregada, embora a ventilação não tenha sido ajustada com base nos 

valores de ETCO2, estes permaneceram dentro ou próximos dos valores de 

referência (35-45mmHg) (PYPENDOP; STEFFEY, 2001) em todos os 

momentos avaliados. 

A SpO2, embora não represente a quantidade correta de oxigênio 

disponível para os tecidos (NICHOLSON, 1996), reflete a porcentagem de 

hemoglobina saturada por oxigênio, determinando o grau de oxigenação 

tecidual (NUNES, 2010). A estabilidade desse parâmetro observada tanto no 

GL quanto no GC, demonstrou que a infusão continua de lidocaína não atuou 

sobre essa variável. 

Ainda quanto à dinâmica respiratória, a complacência demonstra a 

facilidade com que algo pode ser distendido ou distorcido e é definida como a 

alteração de volume dividida pela alteração de pressão (POMPÍLIO; 

CARVALHO, 2000). Áreas de alvéolos colapsados (atelectasia) também podem 

tornar o pulmão menos complacente, assim como o oxigênio, quando 

administrado em altas concentrações e/ou por um período prolongado, pode 

induzir lesões pulmonares, com consequente diminuição da complacência 

(DURBIN; WALLACE, 1993). A Complacência comportou-se de forma 

semelhante em ambos os grupos, permitindo propor que a infusão de lidocaína 

não influenciou na distensão pulmonar e, consequentemente, manteve os 
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volumes pulmonares inalterados, condição essa suportada pela manutenção e 

ausência de diferenças entre os grupos em relação ao VT, VM e a PPI. 

Já a resistência das vias aéreas é determinada pela oposição ao fluxo 

de gases na parte interna do sistema respiratório, sendo o resultado da soma 

da resistência da passagem de ar pelas vias aéreas, resistência gerada pelos 

componentes viscoelásticos do parênquima pulmonar e resistência gerada 

pelas forças de recolhimento elástico da caixa torácica, variáveis essas 

diretamente relacionadas ao VT e indiretamente à complacência (VIEIRA et al. 

2000). No presente estudo da mesma forma que não foram observadas 

diferenças para o VT e Complacência, a infusão contínua de lidocaína também 

não promoveu alterações na resistência. 

Com relação às variáveis hemogasométricas (PAO2, PaO2, PaCO2, pH, 

HCO3
-, EB, SaO2) e aos eletrólitos sanguíneos (Na+, K+, Ca++, Cl-) avaliados, a 

infusão continua de lidocaína não causou alterações significativas em nenhuma 

dessas variáveis, permanecendo todas dentro dos valores de referência 

(KANEKO et al. 2008). Corroborando estes dados, no estudo realizado por 

Valverde et al. (2010) a infusão contínua de lidocaína não causou alterações 

significativas nas variáveis hemogasométricas avaliadas. 

Da mesma forma, Pypendop e Ilkiw (2005b) não verificaram diferença 

significativa nas variáveis hemogasométricas em gatos anestesiados com 

isofluorano e submetidos à infusão continua de lidocaína. Assim como Muir et 

al. (2003) também não verificaram alterações nas variáveis hemogasométricas 

em cães anestesiados com isofluorano  e submetidos a infusão contínua de 

lidocaína. 

Quanto ao índice bispectral (BIS), embora não tenha sido objetivo avaliar 

a sua eficiência em bezerros, o comportamento observado em seus valores 

com os animais acordados (96 ± 4), sedados (76 ± 8) e anestesiados (35 ± 6) 

foram compatíveis com a alteração no grau de hipnose desses animais. 

Em humanos, valores de BIS variando entre 40 e 60 são consistentes 

com profundidade anestésica cirúrgica, no qual o nível de hipnose pode ser 

suficiente para inibir respostas cardiovasculares e motoras a um estímulo 
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nocivo (HENAO-GUERRERO; NUNES, 2003; JOHANSEN; SEBEL, 2000). Em 

trabalhos prévios com a avaliação do BIS em várias espécies submetidas a 

procedimentos anestésicos com isofluorano em concentrações próximas a uma 

CAM (CAMPAGNOL et al. 2007; HAGA; DOLVIK, 2002; MARCH; MUIR, 2003), 

os valores deste parâmetro variaram de 45 a 66. Diferentemente desses 

achados, no presente estudo os valores médios do BIS durante a manutenção 

anestésica com uma CAM de isofluorano, permaneceram sempre abaixo de 40, 

o que demonstra que, provavelmente, nessa espécie os valores de BIS e 

consequentemente de hipnose do SNC sejam inferiores aos relatados em 

outras espécies. De qualquer forma, por se tratar de espécie ainda pouco 

estudada quanto à correlação de hipnose e valores de BIS, estudos mais 

específicos devem ser conduzidos a fim de confirmar essa assertiva.  

Não foram observadas diferenças significativas entre os grupos para o 

BIS, embora os valores médios no GL, após o inicio da infusão tenham 

permanecido sempre ligeiramente menores em relação aos do GC, o que 

provavelmente poderia indicar uma discreta potencialização da lidocaína sobre 

o grau de hipnose nesses animais, conforme observado em outras espécies 

onde a infusão continua de lidocaína promove diminuição do requerimento 

anestésico (VALVERDE et al. 2004, DOHERTY et al. 2007), entretanto este 

efeito não foi externado nos valores de BIS em bovinos na taxa utilizada nesse 

estudo. Segundo Haga et al. (2010), o efeito redutor do requerimento 

anestésico produzido pela infusão continua de lidocaína, é mediado por uma 

ação antinociceptiva maior que hipnótica. Desta maneira, a redução do BIS 

poderia ter sido mais acentuada se os animais tivessem sido submetidos a 

estímulo nocivo, hipótese essa, que poderia explicar os resultados obtidos, já 

que não foi realizado estímulo cirúrgico nos animais. 

Da mesma forma, Nakayama et al. (2001) não verificaram alteração 

significativa no BIS ao associar a lidocaína ao propofol por infusão continua em 

procedimentos anestésicos sem estímulo cirúrgico em humanos.  

No que tange à confiabilidade dos valores de BIS obtidos, é de extrema 

importância analisar outras variáveis obtidas durante a sua mensuração como 
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o índice de qualidade do sinal do eletroencefalograma (IQS), a taxa de 

supressão de ondas eletroencefalográficas (TS) e a atividade eletromiográfica 

(EMG). Tais parâmetros são necessários para balizar se os valores de BIS 

obtidos pelo monitor não são o reflexo de artefatos oriundos da captação das 

ondas eletroencefalográficas pelos sensores. 

O IQS é uma medida de qualidade de sinal, baseado nos dados da 

impedância, artefatos e outras variáveis, sendo os valores obtidos pelo monitor 

considerados confiáveis quando o IQS for superior a 50. Esta variável não se 

alterou significativamente entre os grupos, apresentando como menor média 87 

no momento basal em ambos os grupos e nos demais momentos valores 

acima de 90, o que indica boa correlação entre os valores de BIS e a atividade 

cerebral (BARD, 2001). 

Para a TS, valores acima de 50 tornam os valores de BIS pouco 

confiáveis, pois indicam que as ondas eletroencefalográficas possuem muitos 

artefatos, podendo ser por interferências eletromagnéticas (BARD, 2001) ou 

até mesmo alterações na circulação cerebral (MEMIS et al. 2003). Nesse 

estudo, os valores de TS em ambos os grupos foram iguais a zero em todos os 

o momentos avaliados, denotando total confiança nos valores de BIS 

encontrados, além de demonstrar de forma indireta que provavelmente não 

houve alteração na circulação cerebral.  

Já valores elevados de EMG proporcionam aumentos de BIS sem que 

tenha ocorrido superficialização do plano anestésico (BRUHN et al. 2000). Isso 

é relevante, principalmente quando não se utilizam bloqueadores 

neuromusculares. Valores de EMG acima de 50 mantêm os valores de BIS 

elevados sem correspondência com o nível de consciência real do paciente 

(RENNA et al., 2002). No presente estudo, uma possível interferência da EMG 

nos valores de BIS, ocorreu somente no MB onde os valores de EMG foram 

superiores a 50, momento este que os animais foram avaliados acordados e 

somente contidos e, portanto já eram esperados valores altos da EMG.  

A concentração sérica da lidocaína alcançada durante a infusão 

contínua foi de 1,900 g/mL, diminuindo para 1,340 g/mL no momento da 
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recuperação (28 minutos após a descontinuação da infusão) e praticamente 

zerando (0,070 g/mL) duas horas após a recuperação do animal.  Os valores 

obtidos durante a infusão são semelhantes aos valores obtidos por Doherty et 

al. (2007) em estudo com avaliação de CAM em caprinos, utilizando a mesma 

taxa de infusão, onde foi verificado concentração sérica média de 1,617 g/mL 

de lidocaína no momento da avaliação da CAM.  

Por outro lado ao comparar esses valores com outras espécies (não 

ruminantes) podem ser considerados baixos. No estudo de Valverde et al. 

(2004) com avaliação de CAM em cães submetidos a  infusão continua numa 

taxa de 50 g/kg/min após um bolus de 2mg/kg, foi verificado concentração 

média de 1,500 g/mL no momento da avaliação da CAM. Já Feary et al. 

(2005) em estudos com equinos,verificaram valores médios de 3,348 g/mL de 

lidocaína após bolus de 1,3mg/kg seguido da infusão de 50 g/kg/min. 

Diferentemente dos resultados observados no presente estudo e de 

forma contrária à comparação com outros trabalhos com relação aos valores 

da concentração da lidocaína obtidos durante a infusão, os valores da 

concentração do agente anestésico local em equinos no momento da 

recuperação são bem menores do que os observados no presente estudo. 

Valverde et al. (2005) em estudo com equinos verificaram uma concentração 

sérica de lidocaína média de 0,392 g/mL no momento da recuperação (30 

minutos após a descontinuação da infusão de lidocaína). Feary et al. (2005) 

observaram valores de 0,600 e 0,300 g/mL 30 e 60 minutos respectivamente 

após a descontinuação da infusão de lidocaína em equinos anestesiados com 

sevofluorano. 

A razão para a menor concentração plasmática da lidocaína obtida 

durante a infusão, não pôde ser determinada no presente estudo, sendo 

hipotetizado que a lidocaína tenha um clearence mais rápido nos ruminantes 

anestesiados que em outras espécies, mas estudos adicionais para investigar a 

farmacocinética da lidocaína nesta espécie são necessários para confirmar ou 

negar está hipótese.  Já com relação à maior concentração sérica de lidocaína 
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verificada no momento da recuperação, dados de apenas um estudo são 

insuficientes para tecer alguma hipótese.  

Relativamente à recuperação anestésica, a infusão contínua de 

lidocaína aumentou o tempo de recuperação tanto para a adoção de decúbito 

esternal (DE) quanto para adoção de posição quadrupedal (PQ), sendo 

observada diferença significativa entre os grupos somente no tempo para DE. 

Corroborando esses dados, o estudo de Valverde et al. (2004), com 

administração da infusão continua de lidocaína durante a anestesia por 

isofluorano em cães resultou em um efeito sedativo durante a recuperação 

acarretando em uma recuperação calma e prolongada. Da mesma forma, 

equinos que receberam infusão contínua de lidocaína apresentaram 

recuperação ligeiramente mais prolongada, mas livre de episódios de excitação 

quando comparados aos animais do grupo controle (DZIKITI et al. 2003).  

Por outro lado, Valverde et al. (2005) em estudo com avaliação de 

escores de qualidade de recuperação em equinos relata que a administração 

da infusão continua de lidocaína até o final do procedimento anestésico tem um 

efeito negativo significativo no grau de ataxia apresentado pelos equinos no 

período de recuperação, preconizando que a infusão seja descontinuada 30 

minutos antes do final do procedimento. No presente estudo, embora a 

qualidade da recuperação anestésica não tenha sido avaliada, os animais do 

GL apresentaram o mesmo padrão de recuperação dos animais do GC, 

havendo apenas o aumento no período de recuperação.  

Com relação ao tempo de recuperação, em outro trabalho desenvolvido 

pela equipe e cujos dados ainda não foram publicados, empregando bezerros 

anestesiados com isofluorano (sem administração de MPA e indução na 

máscara) e submetidos à infusão continua de butorfanol, os tempos para DE e 

PQ foram 9 ± 5 e 14 ± 7, respectivamente. Tempo esses menores que os 

obtidos no grupo controle, o que sugere que os fármacos utilizados na MPA e 

na indução possam ter influenciado e prolongado o tempo de recuperação.  

 



73 
 

VI. CONCLUSÕES 

  

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados 

obtidos podemos concluir que: 

1. A infusão contínua de lidocaína não causou alterações clinicamente 

importantes nos parâmetros avaliados e, portanto pode ser usada 

com segurança em animais hígidos; 

2. O índice bispectral foi compatível com a alteração no grau de hipnose 

dos animais; 

3. A infusão contínua de lidocaína não potencializa a anestesia pelo 

isofluorano avaliada pelo índice bispectral; 

4. Na taxa utilizada, a concentração sérica da lidocaína alcançada 

durante a infusão contínua foi de 1,900 g/mL com valores próximos 

de 0 g/mL duas horas após a recuperação; 

5. A infusão contínua de lidocaína promove aumento no tempo para 

adoção de decúbito esternal. 
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VIII. ANEX  OS 
FC (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 62 57 58 60 58 61 64 
BPM 02 80 55 58 57 59 62 63 
BPM 03 64 50 57 63 63 64 65 
BPM 04 61 56 53 55 54 53 51 
BPM 05 74 62 56 58 58 57 57 
BPM 06 71 56 53 55 56 60 57 
BPM 07 68 53 55 75 81 78 76 
BPM 08 80 60 54 55 57 58 61 
Média 70 56 56 60 61 62 62 
Desvio 8 4 2 7 9 7 7 

 

FC  (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 68 54 58 55 53 56 69 
BPM 02 69 47 52 43 49 43 40 
BPM 03 67 60 55 51 51 54 53 
BPM 04 80 52 58 48 45 47 42 
BPM 05 71 52 53 47 48 48 48 
BPM 06 76 50 58 52 52 52 51 
BPM 07 59 53 63 53 54 55 55 
BPM 08 81 68 58 52 54 54 51 
Média 71 55 57 50 51 51 51 
Desvio 7 7 3 4 3 5 9 
  

PAS (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 147 140 115 148 128 129 131 
BPM 02 132 113 99 113 139 145 145 
BPM 03 150 131 119 139 141 138 142 
BPM 04 142 116 106 107 107 106 106 
BPM 05 144 142 114 129 130 129 133 
BPM 06 161 146 98 106 108 124 127 
BPM 07 146 129 122 161 159 159 149 
BPM 08 152 132 120 112 112 114 118 
Média 147 131 112 127 128 131 131 
Desvio 8 12 9 21 18 17 14 

 

PAS (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 139 135 155 156 130 124 132 
BPM 02 128 110 100 135 138 117 122 
BPM 03 134 133 104 102 114 122 126 
BPM 04 140 114 121 109 109 112 106 
BPM 05 141 131 93 119 119 108 110 
BPM 06 160 147 111 108 110 115 116 
BPM 07 140 141 126 118 120 109 114 
BPM 08 146 138 108 115 114 118 115 
Média 141 131 115 120 119 116 118 
Desvio 9 13 19 17 10 6 9 
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PAD (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 83 88 65 74 83 84 81 
BPM 02 75 47 35 65 90 97 97 
BPM 03 92 79 77 96 99 97 99 
BPM 04 67 53 44 56 57 59 58 
BPM 05 86 75 44 75 79 79 83 
BPM 06 109 102 34 47 54 80 85 
BPM 07 87 73 82 118 116 114 107 
BPM 08 90 67 57 54 56 58 63 
Média 86 73 55 73 79 84 84 
Desvio 12 18 19 24 22 19 17 

 

PAD (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 77 70 103 106 74 70 83 
BPM 02 74 46 41 83 90 62 70 
BPM 03 86 56 59 52 77 87 91 
BPM 04 89 54 80 68 67 70 62 
BPM 05 87 66 40 48 49 56 62 
BPM 06 101 87 37 45 51 57 60 
BPM 07 62 79 68 67 69 58 64 
BPM 08 94 82 47 64 66 67 63 
Média 84 68 59 67 68 66 69 
Desvio 12 15 23 20 13 10 11 

 

PAM (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 111 113 88 95 104 106 105 
BPM 02 103 74 60 88 114 120 120 
BPM 03 124 104 99 120 121 119 123 
BPM 04 100 73 66 78 80 80 80 
BPM 05 115 105 67 101 102 101 107 
BPM 06 133 123 52 69 76 99 105 
BPM 07 116 98 102 139 139 136 129 
BPM 08 120 95 65 69 75 79 86 
Média 115 98 75 95 101 105 107 
Desvio 11 18 19 25 23 20 17 

 

PAM (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 104 98 130 129 102 96 107 
BPM 02 102 74 63 110 116 88 97 
BPM 03 111 91 81 75 97 107 111 
BPM 04 112 80 99 86 86 89 82 
BPM 05 113 95 57 74 65 78 84 
BPM 06 126 116 60 69 75 82 84 
BPM 07 108 107 95 89 92 82 88 
BPM 08 117 105 69 87 87 91 87 
Média 112 96 82 90 90 89 93 
Desvio 8 14 25 20 16 9 11 
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PVC (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 2 3 3 4 4 
BPM 03 - - 2 1 0 0 0 
BPM 04 - - 0 0 1 1 1 
BPM 05 - - 2 2 3 3 3 
BPM 06 - - 3 3 3 5 3 
BPM 07 - - 4 2 2 2 2 
BPM 08  -  - 0 2 -1 -1 -1 
Média - - 2 2 2 2 2 
Desvio - - 1 1 2 2 2 

 

PVC (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 1 5 3 3 3 
BPM 03 - - -1 2 2 0 2 
BPM 04 - - 1 5 4 5 6 
BPM 05 - - 0 5 4 4 4 
BPM 06 - - 2 4 4 3 5 
BPM 07 - - 2 5 4 4 4 
BPM 08 - - 0 2 2 3 1 
Média - - 1 4 3 3 4 
Desvio - - 1 1 1 2 2 

 

PAPm(GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 13 14 14 17 15 
BPM 03 - - 17 16 16 16 15 
BPM 04 - - 10 12 10 12 11 
BPM 05 - - 15 16 17 18 18 
BPM 06 - - 14 14 16 16 16 
BPM 07 - - 19 17 17 17 18 
BPM 08 - - 13 14 13 14 15 
Média - - 14 15 15 16 15 
Desvio - - 3 2 2 2 2 

 

PAPm (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 13 16 16 13 14 
BPM 03 - - 14 13 16 15 15 
BPM 04 - - 13 14 14 14 14 
BPM 05 - - 13 15 15 16 16 
BPM 06 - - 14 15 15 15 14 
BPM 07 - - 14 16 16 17 18 
BPM 08  - - 12 17 18 18 20 
Média - - 13 15 16 15 16 
Desvio - - 1 1 1 2 2 
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PAPO (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 7 7 7 11 8 
BPM 03 - - 7 6 5 4 5 
BPM 04 - - 6 6 4 7 5 
BPM 05 - - 7 7 8 8 8 
BPM 06 - - 6 6 6 7 7 
BPM 07 - - 7 7 8 6 8 
BPM 08 - - 5 6 4 4 4 
Média - - 6 6 6 7 6 
Desvio - - 1 1 2 2 2 

 

PAPO (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 5 10 9 7 8 
BPM 03 - - 3 4 7 4 4 
BPM 04 - - 5 7 8 8 9 
BPM 05 - - 3 8 8 9 10 
BPM 06 - - 5 7 7 8 7 
BPM 07 - - 5 11 10 10 9 
BPM 08 - - 3 8 8 8 6 
Média - - 4 8 8 8 8 
Desvio - - 1 2 1 2 2 

 

IC (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 98 96 89 112 128 
BPM 02 - - 108 108 115 113 105 
BPM 03 - - 111 100 107 102 111 
BPM 04 - - 107 113 103 98 90 
BPM 05 - - 89 93 88 84 85 
BPM 06 - - 86 82 95 102 89 
BPM 07 - - 100 98 97 104 99 
BPM 08 - - 99 88 93 118 108 
Média - - 100 97 98 104 102 
Desvio - - 9 10 9 11 14 

 

IC (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 118 86 102 108 126 
BPM 02 - - 94 89 96 72 75 
BPM 03 - - 97 99 95 105 98 
BPM 04 - - 109 97 89 81 73 
BPM 05 - - 74 61 69 68 70 
BPM 06 - - 105 90 93 79 80 
BPM 07 - - 122 81 83 83 83 
BPM 08 - - 101 95 93 88 87 
Média - - 102 87 90 86 86 
Desvio - - 15 12 10 14 18 
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IS (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 1,70 1,47 1,60 1,93 1,69 
BPM 02 - - 1,86 1,89 1,94 1,82 1,67 
BPM 03 - - 1,94 1,59 1,69 1,60 1,71 
BPM 04 - - 2,02 2,05 1,92 1,85 1,77 
BPM 05 - - 1,58 1,61 1,51 1,47 1,50 
BPM 06 - - 1,62 1,50 1,70 1,70 1,56 
BPM 07 - - 1,81 1,31 1,20 1,33 1,30 
BPM 08 - - 1,82 1,74 1,56 1,94 2,11 
Média - - 1,79 1,65 1,64 1,70 1,66 
Desvio - - 0,15 0,24 0,24 0,22 0,23 

 

IS (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 2,04 1,57 1,92 1,92 1,82 
BPM 02 - - 1,80 2,06 1,97 1,68 1,87 
BPM 03 - - 1,77 1,93 1,86 1,95 1,85 
BPM 04 - - 1,88 2,02 1,98 1,72 1,74 
BPM 05 - - 1,39 1,30 1,45 1,42 1,46 
BPM 06 - - 1,80 1,72 1,79 1,52 1,57 
BPM 07 - - 1,94 1,52 1,53 1,30 1,52 
BPM 08 - - 1,74 1,82 1,73 1,62 1,71 
Média - - 1,80 1,74 1,78 1,64 1,69 
Desvio - - 0,19 0,27 0,20 0,23 0,16 

 

IRVS (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 71 84 90 73 78 
BPM 02 - - 43 63 77 82 88 
BPM 03 - - 70 95 91 93 88 
BPM 04 - - 49 55 61 64 70 
BPM 05 - - 59 85 90 94 97 
BPM 06 - - 46 64 61 74 92 
BPM 07 - - 79 111 113 103 103 
BPM 08 - - 53 58 64 53 54 
Média - - 59 77 81 80 84 
Desvio - - 13 20 18 17 16 

 

IRVS (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 88 118 78 69 68 
BPM 02 - - 53 95 94 94 101 
BPM 03 - - 67 59 80 81 89 
BPM 04 - - 72 67 74 83 83 
BPM 05 - - 62 90 70 87 91 
BPM 06 - - 44 58 61 80 79 
BPM 07 - - 61 83 85 87 81 
BPM 08 - - 53 69 69 78 72 
Média - - 63 80 76 82 83 
Desvio - - 13 21 10 7 11 
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IRVP (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 4,5 5,2 4,9 4,3 5,3 
BPM 03 - - 7,2 8,0 8,3 9,4 7,2 
BPM 04 - - 3,0 4,3 4,6 4,1 5,3 
BPM 05 - - 7,2 7,7 8,2 9,5 9,4 
BPM 06 - - 7,5 7,8 8,4 7,1 8,1 
BPM 07 - - 8,0 8,1 7,4 8,5 8,1 
BPM 08 - - 6,5 7,3 7,7 6,8 8,1 
Média - - 6,3 6,9 7,1 7,1 7,4 
Desvio - - 1,8 1,5 1,6 2,3 1,5 

 

IRVP (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - -      
BPM 02 - - 6,8 5,4 5,8 6,6 6,4 
BPM 03 - - 9,1 7,3 7,6 8,4 9,0 
BPM 04 - - 5,9 5,8 5,4 5,9 5,5 
BPM 05 - - 10,9 9,2 8,1 8,2 6,9 
BPM 06 - - 6,9 7,1 6,9 7,1 7,0 
BPM 07 - - 5,9 5,0 5,8 7,8 8,6 
BPM 08 - - 6,1 8,3 7,8 7,4 8,9 
Média - - 7,4 6,9 6,8 7,4 7,5 
Desvio  -  - 1,9 1,6 1,1 0,9 1,4 
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f (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 16 28 6 6 6 6 6 
BPM 02 38 20 6 6 6 6 6 
BPM 03 20 16 6 6 6 6 6 
BPM 04 18 20 6 6 6 6 6 
BPM 05 27 24 6 6 6 6 6 
BPM 06 16 16 6 6 6 6 6 
BPM 07 18 30 6 6 6 6 6 
BPM 08 16 20 6 6 6 6 6 
Média 21 22 6 6 6 6 6 
Desvio 8 5 0 0 0 0 0 

 

f (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 24 32 6 6 6 6 6 
BPM 02 14 18 6 6 6 6 6 
BPM 03 18 16 6 6 6 6 6 
BPM 04 22 30 6 6 6 6 6 
BPM 05 20 18 6 6 6 6 6 
BPM 06 24 14 6 6 6 6 6 
BPM 07 20 24 6 6 6 6 6 
BPM 08 22 32 6 6 6 6 6 
Média 21 23 6 6 6 6 6 
Desvio 3 7 0 0 0 0 0 

 

SpO2 (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 97 95 100 100 100 100 99 
BPM 02 98 99 98 99 99 98 100 
BPM 03 98 99 99 99 99 100 99 
BPM 04 99 93 98 99 96 97 96 
BPM 05 99 98 99 99 99 99 99 
BPM 06 100 100 98 98 98 97 97 
BPM 07 97 93 100 99 99 99 97 
BPM 08 96 99 97 97 96 96 97 
Média 98 97 99 99 98 98 98 
Desvio 1 3 1 1 1 1 1 

 

SpO2 (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 99 94 100 97 100 100 100 
BPM 02 100 96 96 94 98 97 98 
BPM 03 99 100 98 99 95 98 99 
BPM 04 98 98 96 96 99 99 99 
BPM 05 98 98 99 98 94 98 95 
BPM 06 99 93 99 99 100 100 100 
BPM 07 96 90 99 96 100 98 99 
BPM 08 97 96 96 96 99 99 99 
Média 98 96 98 97 98 99 99 
Desvio 1 3 2 2 2 1 2 



95 
 

FIO2 (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 99 90 92 95 96 
BPM 02 - - 96 97 98 98 99 
BPM 03 - - 98 100 100 100 100 
BPM 04 - - 92 93 93 93 93 
BPM 05 - - 95 96 96 97 97 
BPM 06 - - 93 95 96 97 97 
BPM 07 - - 89 90 92 90 92 
BPM 08 - - 91 93 94 93 94 
Média - - 94 94 95 95 96 
Desvio -  - 3 3 3 3 3 

 

FIO2 (GL) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 94 94 95 97 98 
BPM 02 - - 99 100 98 99 99 
BPM 03 - - 84 87 88 88 89 
BPM 04 - - 91 92 93 93 92 
BPM 05 - - 89 90 90 90 90 
BPM 06 - - 94 96 97 92 95 
BPM 07 - - 77 88 91 90 90 
BPM 08 - - 85 88 94 94 95 
Média - - 89 92 93 93 94 
Desvio - - 7 5 3 4 4 

 

EtCO2 (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 34 29 30 29 29 
BPM 02 - - 34 36 40 40 40 
BPM 03 - - 48 51 50 51 42 
BPM 04 - - 41 39 41 42 43 
BPM 05 - - 50 51 55 53 55 
BPM 06 - - 40 39 41 41 43 
BPM 07 - - 50 52 51 50 50 
BPM 08 - - 44 48 49 50 51 
Média - - 43 43 45 45 44 
Desvio - - 7 9 8 8 8 

 

EtCO2 (GL) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 32 31 31 30 31 
BPM 02 - - 35 34 34 34 34 
BPM 03 - - 36 39 43 49 41 
BPM 04 - - 48 50 53 56 60 
BPM 05 - - 32 29 39 33 36 
BPM 06 - - 40 39 40 40 41 
BPM 07 - - 42 41 44 45 45 
BPM 08 - - 49 53 55 50 55 
Média - - 39 40 42 42 43 
Desvio - - 7 9 8 9 10 



96 
 

VTI (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 
BPM 02 - - 18,5 17,7 15,3 15,5 15,7 
BPM 03 - - 12,1 11,9 12,0 12,4 12,9 
BPM 04 - - 15,0 15,5 15,4 15,7 15,3 
BPM 05 - - 12,3 12,2 12,3 12,4 12,1 
BPM 06 - - 13,4 13,5 13,3 13,4 13,0 
BPM 07 - - 10,2 10,5 10,7 10,9 11,0 
BPM 08 - - 13,2 13,6 13,7 13,8 13,9 
Média - - 13,5 13,6 13,3 13,4 13,4 
Desvio - - 2,6 2,4 1,7 1,7 1,7 

 

VTI (GL) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 
BPM 02 - - 16,2 16,2 16,1 15,8 16,2 
BPM 03 - - 11,6 13,6 11,6 9,8 13,2 
BPM 04 - - 14,2 13,7 13,8 13,9 14,0 
BPM 05 - - 12,8 15,3 11,4 17,0 13,0 
BPM 06 - - 13,4 13,5 13,3 13,4 13,0 
BPM 07 - - 16,2 15,6 15,2 15,6 15,3 
BPM 08 - - 12,4 11,8 12,9 13,0 12,9 
Média - - 13,8 14,2 13,5 14,1 13,9 
Desvio - - 1,8 1,5 1,7 2,4 1,3 

 

VTE (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 
BPM 02 - - 18,9 17,8 16,7 15,6 16,1 
BPM 03 - - 12,3 11,8 11,9 12,2 13,1 
BPM 04 - - 14,5 14,7 14,8 14,9 14,3 
BPM 05 - - 12,5 12,7 12,7 12,7 12,5 
BPM 06 - - 13,9 14,3 13,8 13,9 13,4 
BPM 07 - - 10,0 10,5 10,7 11,1 11,1 
BPM 08 - - 13,5 13,9 13,9 13,5 14,1 
Média - - 13,7 13,7 13,5 13,4 13,5 
Desvio - - 2,7 2,4 1,9 1,5 1,6 

 

VTE (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 16,4 16,7 16,6 16,3 16,8 
BPM 03 - - 11,9 13,8 11,8 9,9 13,2 
BPM 04 - - 14,5 13,6 14,1 14,4 14,2 
BPM 05 - - 13,1 15,1 11,6 17,2 13,0 
BPM 06 - - 15,1 15,4 14,7 15,0 14,7 
BPM 07 - - 16,2 15,7 15,5 15,7 15,3 
BPM 08  -  - 12,0 11,3 12,5 13,1 12,6 
Média - - 14,2 14,5 13,8 14,5 14,3 
Desvio -  -  1,9 1,8 1,9 2,4 1,5 
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VMI (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 11,1 10,6 9,2 9,3 9,4 
BPM 03 - - 8,3 8,2 8,2 8,5 8,8 
BPM 04 - - 9,4 9,8 9,7 9,9 9,7 
BPM 05 - - 8,3 8,3 8,3 8,4 8,2 
BPM 06 - - 9,2 9,2 9,1 9,2 8,9 
BPM 07 - - 6,6 6,8 7,0 7,1 7,1 
BPM 08 -  -  9,0 9,3 9,4 9,4 9,5 
Média - - 8,8 8,9 8,7 8,8 8,8 
Desvio - - 1,4 1,3 0,9 0,9 0,9 

 

VMI (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 10,1 10,1 10,0 9,8 10,1 
BPM 03 - - 9,8 11,4 9,8 8,2 11,1 
BPM 04 - - 8,9 8,6 8,7 8,8 8,8 
BPM 05 - - 8,8 10,4 7,8 11,6 8,9 
BPM 06 - - 9,6 9,5 9,4 9,8 9,4 
BPM 07 - - 10,5 10,1 9,8 10,1 9,9 
BPM 08 - - 8,5 8,0 8,8 8,9 8,8 
Média - - 9,4 9,7 9,2 9,6 9,6 
Desvio - - 0,7 1,1 0,8 1,1 0,8 

 

VME (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 11,3 10,7 10,0 9,4 9,7 
BPM 03 - - 8,4 8,1 8,2 8,3 8,9 
BPM 04 - - 9,1 9,2 9,3 9,4 9,0 
BPM 05 - - 12,3 12,2 12,3 12,4 12,1 
BPM 06 - - 9,5 9,8 9,4 9,5 9,2 
BPM 07 - - 6,5 6,8 7,0 7,2 7,2 
BPM 08 - - 9,2 9,5 9,5 9,2 9,7 
Média - - 9,5 9,5 9,4 9,3 9,4 
Desvio - - 1,9 1,7 1,6 1,6 1,5 

 

VME (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - - - - - - 
BPM 02 - - 10,3 10,4 10,4 10,2 10,5 
BPM 03 - - 10,0 11,6 9,9 8,3 11,1 
BPM 04 - - 9,1 8,6 8,9 9,1 8,9 
BPM 05 - - 8,9 10,3 7,9 11,8 8,9 
BPM 06 - - 10,1 10,3 9,8 10,0 9,8 
BPM 07 - - 8,9 10,3 7,9 11,8 8,9 
BPM 08 - - 8,2 7,7 8,6 8,9 8,6 
Média - - 9,4 9,9 9,1 10,0 9,5 
Desvio - - 0,8 1,3 1,0 1,4 1,0 
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PPI (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 16 16 16 17 17 
BPM 02 - - 16 17 15 16 16 
BPM 03 - - 15 16 16 16 17 
BPM 04 - - 15 15 16 16 16 
BPM 05 - - 15 16 16 17 17 
BPM 06 - - 15 16 16 16 16 
BPM 07 - - 16 17 18 18 18 
BPM 08 - - 16 17 17 18 18 
Média - - 16 16 16 17 17 
Desvio - - 1 1 1 1 1 

 

PPI (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 16 17 16 17 17 
BPM 02 - - 15 16 16 16 17 
BPM 03 - - 15 17 16 14 18 
BPM 04 - - 15 16 16 17 17 
BPM 05 - - 16 19 15 19 17 
BPM 06 - - 15 15 15 16 16 
BPM 07 - - 16 18 17 18 18 
BPM 08 - - 15 16 15 16 16 
Média - - 15 17 16 17 17 
Desvio - - 1 1 1 2 1 

 

Comp (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 103 99 98 97 95 
BPM 02 - - 130 123 119 106 105 
BPM 03 - - 96 91 89 89 90 
BPM 04 - - 147 145 144 135 141 
BPM 05 - - 100 97 96 93 91 
BPM 06 - - 119 117 109 107 104 
BPM 07 - - 76 80 70 73 70 
BPM 08 - - 97 97 95 90 93 
Média - - 109 106 103 99 99 
Desvio - - 22 21 22 18 20 

 

Comp (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 96 94 98 91 88 
BPM 02 - - 129 111 111 110 110 
BPM 03 - - 118 121 113 104 110 
BPM 04 - - 124 122 118 117 115 
BPM 05 - - 105 103 96 102 98 
BPM 06 - - 125 120 116 111 110 
BPM 07 - - 112 98 98 98 96 
BPM 08 - - 99 95 100 110 102 
Média - - 114 108 106 105 104 
Desvio - - 13 12 9 8 9 
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RVA (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 2 2 2 2 2 
BPM 02 - - 2 2 2 2 2 
BPM 03 - - 2 2 2 2 2 
BPM 04 - - 2 2 2 2 2 
BPM 05 - - 2 2 2 2 2 
BPM 06 - - 2 2 2 1 2 
BPM 07 - - 2 2 2 2 2 
BPM 08 - - 2 2 2 2 2 
Média - - 2,0 2,0 2,0 1,9 2,0 
Desvio - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 

RVA (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 2 2 2 2 2 
BPM 02 - - 2 2 2 2 2 
BPM 03 - - 2 2 2 2 2 
BPM 04 - - 2 2 2 2 2 
BPM 05 - - 2 2 2 2 2 
BPM 06 - - 2 2 2 2 2 
BPM 07 - - 2 2 2 2 2 
BPM 08 - - 2 2 2 2 2 
Média - - 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
Desvio - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

 

Etiso (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 1,2 1,4 1,3 1,3 1,3 
BPM 02 - - 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 
BPM 03 - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 
BPM 04 - - 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3 
BPM 05 - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 
BPM 06 - - 1,3 1,2 1,3 1,4 1,3 
BPM 07 - - 1,3 1,4 1,5 1,4 1,3 
BPM 08 - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 
Média - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 
Desvio - - 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 

 

Etiso (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 - - 1,3 1,4 1,4 1,4 1,3 
BPM 02 - - 1,2 1,3 1,2 1,3 1,4 
BPM 03 - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 
BPM 04 - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 
BPM 05 - - 1,4 1,3 1,3 1,3 1,2 
BPM 06 - - 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 
BPM 07 - - 1,2 1,3 1,3 1,2 1,3 
BPM 08 -  -  1,4 1,3 1,4 1,3 1,4 
Média - - 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 
Desvio - - 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 
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PAO2 (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 89,4 86,4 629 583,4 589,8 612,2 626,5 
BPM 02 99,1 92,1 617,7 606,2 623,7 627,9 630,7 
BPM 03 97,6 98,2 620,8 629 631 628,3 617,2 
BPM 04 117,6 99,9 440,2 448,1 448,9 431,4 461,8 
BPM 05 98,1 94,4 597 602,3 601,5 607 604,8 
BPM 06 108,5 98,7 590,5 537,1 608,9 617,5 629,5 
BPM 07 102,2 89,6 586,7 594 591,6 589,4 589,3 
BPM 08 100,3 91,5 582,1 587,4 602,6 583,3 594,1 
Média 101,6 93,9 583,0 573,4 587,3 587,1 594,2 
Desvio 8,4 4,8 60,2 57,0 57,7 65,0 55,8 

 

PAO2 (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 101,9 92,2 600 601,8 609,5 622,5 627,4 
BPM 02 99,3 99,5 641,6 647,4 627,6 637 636,5 
BPM 03 98,5 96,9 536,8 546,2 550,8 542,1 554,4 
BPM 04 112,1 98,9 400,5 426,4 424,6 433,5 462,1 
BPM 05 103,0 96,9 568,9 588,2 576,0 578,3 578,3 
BPM 06 107,9 93,2 601,6 634,2 618,5 583,1 603,5 
BPM 07 110,1 104,4 330,6 549,4 588,1 581,1 562,6 
BPM 08 126,4 98,3 528,5 540,2 590,8 584,4 597,8 
Média 107,4 97,5 526,1 566,7 573,2 570,3 577,8 
Desvio 9,1 3,8 107,2 69,6 64,9 62,4 54,9 

 

PaO2 (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 86,3 83,7 426,8 267,6 414,5 384,9 359,1 
BPM 02 111,7 81,4 358,5 378,9 412,7 398,7 376,7 
BPM 03 99,1 102,1 455,4 410,1 422,0 436,0 436,5 
BPM 04 128,0 84,0 281,5 289,9 284,1 291,5 287,1 
BPM 05 106,2 87,9 365,5 382,4 387,4 386,8 384,3 
BPM 06 118,8 96,6 351,8 335,3 377,8 354,1 366,6 
BPM 07 102,3 84,9 358,8 396,7 305,8 354,1 342,7 
BPM 08 98,7 78,7 277,9 325,3 279,5 302,9 329,4 
Média 106,4 87,4 359,5 348,3 360,5 363,6 360,3 
Desvio 13,0 8,0 61,6 51,9 60,8 48,6 43,6 

 

PaO2 (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 111,1 82,8 359,5 362,6 387,9 407,0 406,5 
BPM 02 91,1 92,5 367,5 386,1 421,9 440,0 423,6 
BPM 03 94,7 100,9 396,2 422,2 387,3 404,4 466,7 
BPM 04 119,2 91,7 259,7 266,2 278,0 295,9 309,4 
BPM 05 104,0 92,0 444,8 386,6 392,8 400,5 393,7 
BPM 06 119,6 90,5 323,8 341,1 357,7 323,5 340,5 
BPM 07 121,1 113,4 339,3 345,5 315,3 271,2 334,4 
BPM 08 136,1 65,1 303,1 370,4 346,8 389,0 384,0 
Média 112,1 91,1 349,2 360,1 361,0 366,4 382,4 
Desvio 15,0 13,8 56,9 45,9 46,8 61,0 52,0 

 



101 
 

PCO2 (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 50,0 52,6 43,8 33,7 40,5 38,5 37,9 
BPM 02 41,8 48,8 38,9 42,3 47,3 42,4 47,2 
BPM 03 41,7 42,9 58,0 56,9 53,5 57,0 61,6 
BPM 04 36,0 41,0 40,2 30,8 30,4 36,4 30,7 
BPM 05 43,0 46,2 55,9 57,7 57,9 56,1 62,3 
BPM 06 35,0 41,9 48,3 45,3 49,9 47,9 50,2 
BPM 07 38,4 51,8 45,8 45,1 47,8 50,5 50,3 
BPM 08 41,7 50,6 44,6 54,3 44,9 47,3 54,2 
Média 41,0 47,0 46,9 45,8 46,5 47,0 49,3 
Desvio 4,7 4,6 6,9 10,2 8,4 7,6 10,9 

 

PCO2 (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 38,8 48,0 42,5 40,5 39,2 40,0 42,1 
BPM 02 37,4 41,0 36,2 37,7 43,8 41,0 41,6 
BPM 03 41,0 43,7 46,4 51,4 53,0 61,5 56,6 
BPM 04 33,6 41,6 42,2 36,9 37,7 43,3 34,9 
BPM 05 37,7 43,6 41,4 28,2 40,5 38,1 38,0 
BPM 06 34,2 48,5 43,9 46,4 48,0 48,8 49,8 
BPM 07 41,3 37,3 51,4 52,4 50,6 57,7 63,5 
BPM 08 39,0 43,2 60,0 69,5 59,9 66,3 59,6 
Média 37,9 43,4 45,5 45,4 46,6 49,6 48,3 
Desvio 2,8 3,7 7,3 12,6 7,7 10,9 10,7 

 

pHt (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 7,398 7,431 7,503 7,587 7,531 7,539 7,547 
BPM 02 7,388 7,345 7,456 7,430 7,399 7,405 7,401 
BPM 03 7,419 7,407 7,345 7,326 7,337 7,323 7,305 
BPM 04 7,421 7,385 7,479 7,525 7,510 7,497 7,516 
BPM 05 7,448 7,403 7,415 7,406 7,405 7,382 7,376 
BPM 06 7,439 7,402 7,436 7,447 7,418 7,413 7,404 
BPM 07 7,424 7,389 7,438 7,442 7,432 7,402 7,406 
BPM 08 7,390 7,353 7,381 7,359 7,348 7,351 7,327 
Média 7,416 7,389 7,432 7,440 7,423 7,414 7,410 
Desvio 0,022 0,029 0,051 0,084 0,069 0,072 0,084 

 

pHt (GL) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 7,422 7,357 7,446 7,456 7,461 7,451 7,437 
BPM 02 7,397 7,336 7,434 7,441 7,395 7,402 7,401 
BPM 03 7,395 7,380 7,382 7,393 7,389 7,336 7,374 
BPM 04 7,383 7,346 7,427 7,436 7,434 7,409 7,467 
BPM 05 7,408 7,372 7,355 7,363 7,342 7,329 7,264 
BPM 06 7,434 7,381 7,423 7,427 7,419 7,404 7,395 
BPM 07 7,390 7,390 7,440 7,427 7,403 7,409 7,368 
BPM 08 7,426 7,388 7,299 7,266 7,305 7,292 7,304 
Média 7,407 7,369 7,401 7,401 7,394 7,379 7,376 
Desvio 0,019 0,020 0,052 0,062 0,050 0,054 0,066 
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HCO3
- (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 

BPM 01 29,9 33,9 33,6 31,4 33,2 32,2 32,3 
BPM 02 24,1 25,5 26,4 27,1 28,1 25,6 28,1 
BPM 03 26,2 26,0 30,8 28,8 28,0 28,7 29,7 
BPM 04 22,8 25,1 31,4 30,4 31,3 29,7 30,5 
BPM 05 28,6 27,7 34,5 34,9 35,1 34,3 35,2 
BPM 06 22,8 25,1 31,4 30,4 31,3 29,7 30,5 
BPM 07 25,2 26,7 32,5 33,9 33,1 33,5 32,4 
BPM 08 24,2 26,8 25,3 29,2 23,6 25,0 27,1 
Média 25,5 27,1 30,7 30,8 30,5 29,8 30,7 
Desvio 2,6 2,9 3,3 2,6 3,7 3,4 2,6 

 

HCO3
- (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 

BPM 01 24,3 25,9 28,3 27,6 27,1 27,1 27,6 
BPM 02 22,7 21,1 23,7 25,0 26,1 24,8 25,1 
BPM 03 24,3 24,9 26,7 30,3 31,0 31,8 31,9 
BPM 04 25,1 20,8 27,6 28,6 26,3 29,1 27,5 
BPM 05 22,7 23,5 28,4 21,5 27,0 28,4 27,4 
BPM 06 21,9 27,4 27,5 29,3 29,8 29,3 29,1 
BPM 07 23,5 24,5 29,9 29,3 31,2 29,9 32,0 
BPM 08 24,7 25,1 28,2 30,3 28,6 30,8 28,5 
Média 23,6 24,1 27,5 27,7 28,4 28,9 28,6 
Desvio 1,1 2,3 1,8 3,1 2,1 2,2 2,3 

 

EB (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 0,3 4,9 5,5 5,4 6,2 4,9 5,4 
BPM 02 0,2 0,2 2,9 3,0 3,2 1,2 3,4 
BPM 03 1,8 1,6 3,6 2,3 1,6 2,1 2,7 
BPM 04 -1,4 -1,0 5,2 1,7 0,5 4,0 1,1 
BPM 05 4,7 3,1 9,1 9,3 9,3 8,3 8,1 
BPM 06 -0,6 0,7 6,8 5,7 6,1 4,6 5,2 
BPM 07 1,2 2,5 5,9 6,6 6,3 6,0 5,3 
BPM 08 -0,1 1,6 0,6 3,9 -1,4 0,0 1,4 
Média 0,8 1,7 5,0 4,7 4,0 3,9 4,1 
Desvio 1,9 1,8 2,6 2,5 3,6 2,7 2,4 

 

EB (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 0,6 0,6 4,3 3,8 3,4 3,2 3,3 
BPM 02 -2,1 -4,0 -0,3 1,1 1,1 0,2 0,5 
BPM 03 -0,2 0,1 1,6 4,9 5,4 5,1 5,9 
BPM 04 0,8 -3,7 2,2 3,4 0,9 3,3 0,8 
BPM 05 -3,8 -3,7 4,3 -0,9 2,8 5,0 3,8 
BPM 06 -1,4 2,6 3,3 5,1 5,3 4,6 4,4 
BPM 07 -0,6 0,3 5,8 5,0 6,3 5,1 6,3 
BPM 08 0,7 0,4 2,0 3,4 2,3 4,1 2,2 
Média -0,7 -0,9 2,9 3,2 3,4 3,8 3,4 
Desvio 1,6 2,5 1,9 2,1 2,0 1,7 2,2 
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SO2 (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 96,1 96,3 100,0 99,9 100,0 100,0 100,0 
BPM 02 97,8 93,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 03 97,5 97,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 04 98,7 95,2 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 
BPM 05 98,0 95,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 06 98,5 96,9 99,9 99,9 100,0 99,9 99,9 
BPM 07 97,6 95,1 100,0 100,0 99,9 99,9 99,9 
BPM 08 96,7 92,8 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 
Média 97,6 95,4 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Desvio 0,9 1,6 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

 

SO2 GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 98,0 94,2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 02 97,2 95,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 03 96,9 97,1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 04 98,3 95,6 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 
BPM 05 97,6 95,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
BPM 06 98,3 95,6 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 
BPM 07 98,4 97,7 99,9 99,9 99,9 99,8 99,9 
BPM 08 99,0 90,2 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 
Média 98,0 95,2 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0 
Desvio 0,7 2,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

 

Na+ (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 134,2 135,1 135,2 134 135,4 134,6 134,6 
BPM 02 141 141 140,4 141,4 141,1 142,2 141,2 
BPM 03 138,8 139,8 138,8 140,3 140,9 141 140,8 
BPM 04 138,6 138,4 134,2 137,7 138,2 134,7 137,1 
BPM 05 - - - - - - - 
BPM 06 - - - - - - - 
BPM 07 - - - - - - - 
BPM 08 - - - - - - - 
Média 138,2 138,6 137,2 138,4 138,9 138,1 138,4 
Desvio 2,8 2,5 2,9 3,3 2,7 4,0 3,1 

 

Na+ (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 137,9 137,8 136,7 136,2 137,8 137,8 137,6 
BPM 02 134,8 136,6 137,4 135,3 134,8 135,8 136 
BPM 03 137,1 137,5 138,3 137,4 142,2 140,8 139,5 
BPM 04 141,9 141,1 138,7 140,5 140,3 139,1 139,9 
BPM 05 - - - - - - - 
BPM 06 - - - - - - - 
BPM 07 - - - - - - - 
BPM 08  - - - - - - - 
Média 137,9 138,3 137,8 137,4 138,8 138,4 138,3 
Desvio 3,0 2,0 0,9 2,3 3,2 2,1 1,8 
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K+ (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 4,19 4,27 4,19 4,22 4,27 4,25 4,28 
BPM 02 4,46 4,06 4,09 4,23 4,27 4,05 4,37 
BPM 03 4,35 3,64 3,85 3,89 3,65 3,79 3,7 
BPM 04 3,39 3,21 3,93 3,67 3,41 3,92 3,57 
BPM 05 3,55 3,13 3,56 3,71 3,78 3,79 3,79 
BPM 06 3,25 2,97 3,44 3,32 3,5 3,33 3,64 
BPM 07 3,6 4,1 3,95 4,25 4,25 4,14 4,13 
BPM 08 3,62 3,79 3,53 4,16 3,44 3,61 3,98 
Média 3,80 3,64 3,82 3,93 3,82 3,86 3,93 
Desvio 0,47 0,49 0,28 0,34 0,38 0,30 0,30 

 

K+ (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 4,10 4,01 4,38 4,32 4,33 4,29 4,25 
BPM 02 4,10 3,69 3,91 4,39 4,28 4,21 4,21 
BPM 03 3,77 3,70 3,43 3,74 3,80 3,67 3,83 
BPM 04 3,41 3,25 3,80 3,50 3,63 3,97 3,88 
BPM 05 3,52 2,79 3,84 4,20 3,85 4,25 4,02 
BPM 06 3,58 4,03 3,40 3,85 3,87 3,89 3,90 
BPM 07 3,59 3,18 3,21 3,22 3,53 3,54 3,69 
BPM 08 3,76 3,86 3,89 4,14 4,24 4,23 4,01 
Média 3,73 3,56 3,73 3,92 3,94 4,01 3,97 
Desvio 0,26 0,44 0,37 0,42 0,31 0,29 0,19 

 

iCa++ (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 1,204 1,196 1,146 1,117 1,132 1,116 1,110 
BPM 02 1,253 1,233 1,149 1,154 1,161 1,116 1,151 
BPM 03 1,165 1,105 1,097 1,083 1,045 1,048 1,041 
BPM 04 1,082 1,053 1,150 1,091 1,032 1,093 1,037 
BPM 05 1,189 1,132 1,194 1,213 1,210 1,213 1,231 
BPM 06 1,097 1,087 1,122 1,086 1,108 1,089 1,139 
BPM 07 1,120 1,164 1,149 1,177 1,168 1,179 1,187 
BPM 08 1,235 1,209 1,095 1,169 1,067 1,066 1,127 
Média 1,168 1,147 1,138 1,136 1,115 1,115 1,128 
Desvio 0,063 0,064 0,032 0,049 0,064 0,056 0,066 

 

iCa++ (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 1,170 1,157 1,126 1,099 1,110 1,100 1,095 
BPM 02 1,179 1,087 1,103 1,138 1,130 1,166 1,144 
BPM 03 1,084 1,053 1,014 1,053 1,062 1,052 1,055 
BPM 04 1,063 1,071 1,118 1,049 1,065 1,105 1,078 
BPM 05 1,109 1,010 1,095 1,123 1,068 1,111 1,084 
BPM 06 1,105 1,186 1,113 1,146 1,141 1,148 1,149 
BPM 07 1,154 1,123 1,134 1,116 1,152 1,148 1,165 
BPM 08 1,137 1,157 1,178 1,206 1,225 1,196 1,151 
Média 1,125 1,106 1,110 1,116 1,119 1,128 1,115 
Desvio 0,042 0,060 0,046 0,051 0,056 0,045 0,042 
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Cl- (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 95,8 95,5 95,8 95,9 96,3 97,0 96,1 
BPM 02 103,3 103,0 102,8 103,0 102,8 105,5 103,3 
BPM 03 100,4 102,4 100,0 101,0 102,3 101,9 102,1 
BPM 04 102,0 104,1 97,5 100,7 103,6 99,5 103,2 
BPM 05 99,7 104,3 98,5 97,7 97,8 98,5 98,0 
BPM 06 104,6 104,1 100,4 101,5 101,0 102,6 101,0 
BPM 07 102,8 98,5 99,5 98,2 98,4 98,9 98,9 
BPM 08 104,2 102,7 105,8 102,0 107,5 107,2 104,9 
Média 101,6 101,8 100,0 100,0 101,2 101,4 100,9 
Desvio 2,9 3,2 3,1 2,5 3,6 3,6 3,0 

 

Cl- (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 101,3 101,5 98,7 99,7 99,1 99,5 99,7 
BPM 02 99,1 103,4 100,7 99,3 99,6 99,6 100,4 
BPM 03 100,5 101,4 101,4 98,5 98 99,1 97,9 
BPM 04 105,2 105,2 102,2 105,7 105,4 103,4 105 
BPM 05 100,9 106,1 100,5 98,7 101,6 99,5 101,4 
BPM 06 106,7 102,3 103,9 101,4 101,7 101,6 102 
BPM 07 101,8 102 99,1 100,3 99,2 99,7 99,2 
BPM 08 100,9 101,2 100,3 99,4 98,4 99,1 101,2 
Média 102,1 102,9 100,9 100,4 100,4 100,2 100,9 
Desvio 2,4 1,7 1,6 2,2 2,3 1,4 2,0 
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BIS (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 98 68 33 35 33 35 36 
BPM 02 98 70 38 39 42 44 41 
BPM 03 98 82 47 41 53 58 50 
BPM 04 95 72 36 37 40 37 40 
BPM 05 98 78 28 32 31 31 33 
BPM 06 98 68 33 34 33 34 42 
BPM 07 95 92 32 33 38 33 39 
BPM 08 88 77 30 33 33 35 34 
Média 96 76 35 36 38 38 39 
Desvio 4 8 6 3 7 9 5 

 

BIS (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 90 75 35 36 36 36 37 
BPM 02 97 73 41 34 35 35 37 
BPM 03 90 92 48 42 38 41 39 
BPM 04 90 63 39 37 34 35 35 
BPM 05 92 76 33 33 32 32 33 
BPM 06 98 83 34 33 36 38 34 
BPM 07 96 64 40 34 36 36 37 
BPM 08 91 64 41 33 35 34 37 
Média 93 74 39 35 35 36 36 
Desvio 3 10 5 3 2 3 2 

 

SQI (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 85 100 97 97 94 94 81 
BPM 02 91 100 100 100 100 97 100 
BPM 03 93 91 84 82 93 89 87 
BPM 04 100 92 97 89 97 100 100 
BPM 05 90 100 100 97 100 100 100 
BPM 06 68 93 100 97 100 92 100 
BPM 07 91 78 100 97 97 100 100 
BPM 08 80 97 97 97 97 100 97 
Média 87 94 97 95 97 97 96 
Desvio 10 7 5 6 3 4 7 

 

SQI (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 91 100 100 97 100 100 100 
BPM 02 87 97 100 100 100 100 100 
BPM 03 80 73 78 78 100 92 87 
BPM 04 97 90 96 97 100 100 92 
BPM 05 87 90 97 100 100 100 100 
BPM 06 78 88 100 100 100 100 100 
BPM 07 90 100 100 100 100 100 100 
BPM 08 88 100 97 100 100 100 100 
Média 87 92 96 97 100 99 97 
Desvio 6 9 7 8 0 3 5 
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TS (GC) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 02 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 03 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 04 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 05 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 06 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 07 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 08 0 0 0 0 0 0 0 
Média 0 0 0 0 0 0 0 
Desvio 0 0 0 0 0 0 0 

 
TS (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 02 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 03 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 04 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 05 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 06 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 07 0 0 0 0 0 0 0 
BPM 08 0 0 0 0 0 0 0 
Média 0 0 0 0 0 0 0 
Desvio 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

EMG (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 49,2 51,4 36,5 35,4 35,6 35,5 34,3 
BPM 02 61,8 47,3 37,2 38,7 37,5 36,3 39,4 
BPM 03 53,8 60,7 39,6 37,5 37,6 36,7 37,7 
BPM 04 51,1 50,9 38,1 38,5 38,5 37 38,1 
BPM 05 50,3 50,2 38,9 32,6 32,4 31,6 31,7 
BPM 06 58 46,5 33,5 33,7 33 34,7 33,8 
BPM 07 44,3 43 34,5 34,5 34,6 39,4 39,4 
BPM 08 44,8 46,8 35 33,9 33,5 33,6 33,6 
Média 51,7 49,6 36,7 35,6 35,3 35,6 36,0 
Desvio 6,1 5,3 2,2 2,3 2,3 2,4 3,0 

 
EMG (GL) MB MX M0 M20 M40 M60 M80 
BPM 01 48,7 47,3 36,1 34,9 34,5 34,8 34,5 
BPM 02 51,8 45 39,1 36,8 36,8 36,5 36 
BPM 03 60,1 60,4 36,3 38,4 37 38,7 37,6 
BPM 04 59 48 39,1 36,8 36,2 36 36,7 
BPM 05 54,9 50,2 34,3 34,1 33,0 33,4 33,4 
BPM 06 52,6 53,4 32,2 31,8 31,8 32,6 32,6 
BPM 07 61,9 38,8 35,5 34,9 35,2 34,4 34,2 
BPM 08 48,5 38,6 34 32,9 32,8 34,5 34,3 
Média 54,7 47,7 35,8 35,1 34,7 35,1 34,9 
Desvio 5,2 7,3 2,4 2,2 2,0 1,9 1,7 
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TR (GC) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 38,3 39,1 38,2 38,4 38,5 38,7 38,8 
BPM 02 39,0 39,2 38,6 38,6 38,6 38,5 38,7 
BPM 03 37,9 38,8 37,5 37,7 37,2 37,6 37,8 
BPM 04 38,6 38,3 37,4 36,6 36,9 36,8 36,5 
BPM 05 38,9 38,8 38,6 38,6 38,3 38,5 38,4 
BPM 06 38,6 38,5 38,2 37,7 37,7 37,5 37,5 
BPM 07 37,8 38,1 36,9 37,1 37,0 36,9 36,8 
BPM 08 39,2 39,4 39,1 39,2 39,2 39,2 39,3 
Média 38,5 38,8 38,1 38,0 37,9 38,0 38,0 
Desvio 0,5 0,5 0,7 0,9 0,8 0,9 1,0 

 
 

TR (GL) MB MX MI M20 M40 M60 M80 
BPM 01 38,7 38,8 38,7 38,8 38,9 38,8 39,1 
BPM 02 38,2 38,4 37,0 37,4 37,4 37,4 37,5 
BPM 03 38,0 38,6 38,1 38,2 38,1 38,0 38,2 
BPM 04 38,1 38,5 37,5 37,3 36,7 37,3 36,8 
BPM 05 38,7 38,7 37,5 37,4 37,5 37,5 37,5 
BPM 06 39,4 39,4 39,3 39,4 39,1 39,0 39,4 
BPM 07 39,4 39,8 39,2 39,0 39,2 39,0 39,0 
BPM 08 39,4 39,4 39,3 39,4 39,1 39,0 39,4 
Média 38,7 39,0 38,3 38,4 38,3 38,3 38,4 
Desvio 0,6 0,5 0,9 0,9 1,0 0,8 1,0 
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18 23 

13 17 

12 13 

24 32 

18 37 

18 26 

12 11 

16 23 

16 23 

4 8 
 
 
 

22 28 

5 11 
 
 
 
 

[  ] LIDO M20 M40 M60 M80 MR M1h M2h 
BPM 01 1,89 1,49 1,93 2,23 1,24 - - 
BPM02 2,63 2,39 2,32 2,36 - - 0,0338 
BPM03 1,8 1,98 2,16 2,23 - 0,365 0,0841 
BPM04 1,71 1,78 1,63 1,98 1,66 0,243 0,0812 
BPM05 1,81 1,73 2,06 2,17 0,84 0,311 0,133 
BPM06 1,53 1,59 1,74 1,93 1,63 0,133 0,0443 
BPM07 1,84 1,77 1,85 1,38 - 0,149 - 
BPM08 2,03 2,07 2,02 2,19  - 0,16 0,0479 
Média 1,91 1,85 1,96 2,06 1,34 0,23 0,07 
Desvio 0,31 0,27 0,21 0,29 0,33 0,09 0,03 
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