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EFEITOS DA INFUSAO CONTINUA DE LIDOCAINA EM
BEZERROS ANESTESIADOS PELO ISOFLUORANO

RESUMO - Foram analisados os efeitos cardiorrespiratorios e as variacées do
indice biespectral apés a administracédo da infusdo continua de lidocaina em
bezerros anestesiados com isofluorano sob ventilagdo controlada. Oito
bezerros receberam infusdo continua de lidocaina (GL) ou salina 0,9% (GC).
Ap6s MPA com xilazina 0,05 mg/kg/IV e inducao anestésica com quetamina
2mg/kg associada com midazolam o,1mg/kg, com os bezerros em decubito
lateral procedeu-se a intubagdo e administrou-se isofluorano 1,3%.
Subsequentemente institui-se a VPPl com PPl de 15 cmH20 e fr de 6mpm.
Decorridos 40 minutos sob anestesia com isofluorano com ventilagcao
mecanica, aplicou-se lidocaina 2mg/kg e iniciou-se infusdo continua na taxa de
100 pg/kg/minuto (GL). Anotaram-se as variacoes da FC, PA, fz, SpO,, BIS e
TR antes da MPA (MB) e 15 minutos ap6s a MBA (MX) antes da administracao
da lidocaina (M0O) e em intervalos de 20 minutos ap6s o inicio da infusdo dos
farmacos (M20, M40, M60 e M80). As demais variaveis foram mensuradas a
partir de MO. Apds o final da infusdo e desconexao, foram avaliados o periodo
de tempo para a adocao de decubito esternal e posicao quadrupedal. Também
foi mensurada a concentragdo sérica da lidocaina. A infusdo continua de
lidocaina ndo alterou as variaveis ventilométricas, hemogasomeétricas, indice
biespectral e recuperacao, porém diminuiu FC e IC. Conclui-se que apesar de
ter causado redugcdo da atividade cardiaca, a infusdo continua de lidocaina

pode ser empregada como técnica anestésica em bezerros.

Palavras-Chave: Hemodinamica, ventilometria, hemogasometria, indice

biespectral ventilagao controlada.
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EFFECTS OF CONTINUOUS RATE INFUSION OF LIDOCAINE 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™ IV and
induction of anesthesia with ketamine 2 mg kg™ associated with the midazolam,
1 mg kg, with the calves in lateral recumbence preceded the intubation and
was administered isoflurane 1.3%. IPPV was instituted with PIP of 15 cmH,O
and RR of 6 beats min"'. After 40 minutes with isoflurane anesthesia and
mechanical ventilation was applied lidocaine 2 mg kg™ and continuous rate
infusion was started at a rate of 100 mg kg' min?' (LG). Were recorded
variations in HR, AP, fz, SPO,, 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 MO. 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 Cl. 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.



I. INTRODUCAO

A contencdo fisica e a sedagao de bovinos associada a anestesia local
ou regional permitem a realizagdo de muitos procedimentos cirurgicos
(RIEBOLD, 2007). Entretanto, para as cirurgias de maior complexidade, muitas
vezes se faz necessario o emprego da anestesia geral inalatéria. Soma-se a
isso, o investimento realizado em animais com alto valor zootécnico, fator esse,
determinante e crescente no que diz respeito a procura por procedimentos que
requeiram a utilizagdo da anestesia inalatéria nesta espécie.

A anestesia geral inalatéria devido a intubagédo orotraqueal permite o
fornecimento de oxigénio e assegura manutencdo da funcao respiratoria
(KEEGAN, 2005). Quando se utiliza a anestesia inalatéria ha menor
preocupac¢ao com a duragdo da cirurgia e a adequagao do plano anestésico é
melhor estabelecido quando comparado com outras técnicas onde se usam
agentes anestésicos injetaveis (FANTONI et al. 2006; KERR et al. 2007).
Dentre os farmacos rotineiramente usados, o isofluorano apresenta
caracteristicas desejaveis ao procedimento anestésico como inducdo e
recuperacao rapidas, com Dbiotransformacdo minima (KEEGAN, 2005;
STEFFEY; MAMA, 2007).

Na anestesia inalatéria, a depressao cardiovascular e respiratéria e as
implicagcbes hemodinamicas estao diretamente ligadas as doses e aos agentes
anestésicos utilizados principalmente em animais de grande porte. Para
minimizar os efeitos cardiovasculares indesejaveis nas anestesias, tem sido
crescente o emprego concomitantemente de agentes analgésicos e ou
bloqueios locais, para prevenir dor e minimizar as alteragdes fisiologicas

Nesse sentido, a lidocaina, tradicionalmente empregada por via
intravenosa para tratamento de arritmias (EVANZ; WILSON, 2007), vem sendo
utilizada para potencializar a manutengcdo anestésica em varias 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



al. 2005) e consequentemente reduzir a concentracdo de anestésicos
inalatérios (DOHERTY; FRAZIER, 1998; VALVERDE et al. 2004; DOHERTY et
al. 2007).

As alteragdes clinicas induzidas pela infusdo continua de lidocaina foram
estudadas em caes, gatos e equinos (MORAES et al. 1998; PYPENDOP;
ILKIW, 2005b; RINGER et al. 2007, VALVERDE et al. 2010). Porém, nao ha
relatos da avaliacao dos possiveis efeitos da infusdo continua de lidocaina em
bovinos.

Logo, em virtude da caréncia de informag¢des na literatura consultada,
com esse estudo objetivou-se avaliar os efeitos hemodinamicos,
ventilométricos, hemogasométricos, além da profundidade anestésica por meio
do BIS, tempo de recuperagdo e concentracdo plasmatica decorrentes da
infusdo continua de lidocaina em bezerros anestesiados com isofluorano e

submetidos a ventilacdo controlada com presséo positiva intermitente.



Il. REVISAO DE LITERATURA

ILI. Xilazina

O cloridrato de xilazina € um farmaco agonista ap-adrenérgico com
propriedades sedativas, analgésicas e miorrelaxantes, amplamente empregado
em bovinos (RIEBOLD, 2007). Sua acdo € decorrente da ativacdo dos
receptores oap-adrenérgicos no sistema nervoso central, causando
hiperpolarizacdo neuronal e inibicdo da liberagdo de adrenalina e dopamina, o
que resulta em diminuicdo da atividade nervosa central e periférica (MUIR,
2009; SHORT, 1992).

Os efeitos da xilazina sobre os sistemas cardiovascular e respiratorio,
apoés a administracdo intravenosa, caracterizam-se por aumento transitério da
pressdo arterial (PA), seguido por retorno aos valores basais ou discreta
hipotensao, bradicardia, bloqueio atrio-ventricular de segundo grau, diminuicao
do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica (RVP) e
pulmonar (RVP), reducédo da frequéncia respiratoria (fz) e pressao parcial de
oxigénio no sangue arterial (PaO,) e aumento da pressdo parcial de gas
carbdnico no sangue arterial (PaCO,) (CAMPBELL et al. 1979; ENGLAND;
CLARKE, 1996; WAGNER et al. 1991). O aumento da resisténcia vascular
periférica deve-se a vasoconstricdo decorrente da estimulagdo dos receptores
op-adrenérgicos pés-sinapticos vasculares (LAMMINTAUSTA, 1991; WAGNER
et al. 1991).

A xilazina inibe a secregdo de insulina e estimula a secregcédo de
glucagon, elevando os niveis plasmaticos de glicose (DOHERTY, 1988;
SHORT, 1992; LEMKE, 2007), reduz a secrecao de horménio antidiurético,
aumentando a producao de urina (MUIR, 2009), diminui a motilidade intestinal
e aumenta a pressao intra-uterina (GLEED, 1987; SHORT, 1992). A
temperatura retal (TR) pode reduzir, devido aos efeitos hipotalamicos do
farmaco (DOHERTY, 1988).



ILIl Quetamina

O cloridrato de quetamina € um anestésico dissociativo, congénere da
fenciclidina e de lipossolubilidade elevada. Seu mecanismo de acédo é
complexo e ainda pouco compreendido, porém sabe-se que ocorre ativacao de
areas subcorticais e sistema limbico concomitante a depressao de outras areas
do sistema nervoso central (SNC), como o sistema neocorticotalamico, nucleo
central do tdlamo e formacao reticular medular (WRIGHT, 1982). Ocorre ainda
bloqueio dos receptores da dopamina, serotonina, noradrenalina e acido gama-
aminobutirico (GABA), com consequente aumento das concentracdes destes
neurotransmissores no SNC (WRIGHT, 1982; MUIR; HUBBEL, 2009). Este
farmaco também interage com receptores do tipo N-metil-D-aspartato (NMDA),
canais de calcio voltagem-sensitivos e receptores opidides e muscarinicos
(HIROTA; LAMBERT, 1996).

Produz aumento da frequéncia, do débito cardiaco e a pressao arterial,
provavelmente por efeito indireto, como resultado de estimulo simpético central
e periférico (WRIGHT, 1982). Os efeitos respiratérios sdo minimos, porém
podem ocorrer aumento na PaCO, e diminuicdo da PaO,, especialmente
quando ocorre um padrao de respiracdo irregular nos animais anestesiados. O
agente dissociativo causa broncodilatacdo, diminuindo a resisténcia das vias
respiratérias  (WRIGHT, 1982; BENSON; THURMON, 1990). A sua
biotransformacgao ocorre no figado, originando subprodutos, a norquetamina e
a dihidronorquetamina (WATERMAN et al., 1987), sendo essa eliminada pelos
rins (WRIGHT, 1982).

ILIIl. Midazolam

O midazolam é um agonista de sitio especifico localizado nos receptores
do acido gama aminobutirico (GABA) do tipo A no SNC. Induz efeitos sedativo,
hipndtico, anticonvulsivante e  miorrelaxantes. Difere de  outros
benzodiazepinicos pela sua hidrossolubilidade, inicio de acado imediato,
duragao de acao curta e eliminagao rapida (LEMKE, 2007).



Possui meia vida de 1,3 a 2,2 horas e periodo de laténcia de 90
segundos quando administrado pela via intravenosa. E biotransformado no
figado e os subprodutos sao excretados na urina. Os efeitos cardiovasculares
sdao minimos, observando-se reducao discreta da pressao arterial devido a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica (MUIR, 2009; CORTOPASSI e
FANTONI, 2010). Produz apnéia de curta duracdo subseqliente a aplicacdo
com alteracdo minima na frequéncia respiratéria, volume corrente e gases
sanguineos (MUIR, 2009; CORTOPASSI e FANTONI, 2010).

ILIV. Isofluorano

E um anestésico volatil sintetizado em 1965 por Daltom Terrel,
possuindo como caracteristicas fisico-quimicas peso molecular de 185u, ponto
de ebulicdo aos 48,5°C, pressao de vapor a 20°C de 238mmHg. Possui odor
etéreo, dispensa conservantes e nao reage com metais (MASSONE, 2008). O
isofluorano possui baixa solubilidade (coeficiente de particdo sangue/gas=1,3)
proporcionando respostas rapidas as mudancas nas concentracées e inducao
e recuperagcao anestésica curtas (STEFFEY; MAMA, 2007). A concentragéao
alveolar minima (CAM) em bovinos é de 1,27 V% (CANTALAPIETRA et al.,
2000), sendo biotransformada em propor¢do menor do que 0,2%, ou seja,
praticamente todo o isofluorano é eliminado pelos pulmées (MUIR; HUBBEL,
1995).

Este agente inalatério ndo interfere com a fungao cardiaca, sensibiliza
menos o miocardio aos efeitos das catecolaminas do que o halotano e reduz
marcadamente a incidéncia de contragbes ventriculares prematuras (KEEGAN,
2005). Ocorre redugcédo dose dependente no débito cardiaco e na pressao
sanguinea (KEEGAN, 2005). A resisténcia vascular sistémica (RVS) diminui a
medida que se aprofunda o plano anestésico, coincidindo com maior grau de
hipotensao arterial (BERNARD et al. 1990; MUTOH et al. 1997; STEFFEY;
HOWLAND, 1977).

A magnitude da depressao do sistema respiratério esta relacionada com
a dose e o tempo de exposicao ao isofluorano (KEEGAN, 2005; STEFFEY et



al. 1977; STEFFEY; HOWLAND, 1978). E um depressor inespecifico do SNC
similar ao halotano e produz aumento fluxo sanguineo cerebral (FSC) e
pressao intracraniana (PIC), contudo de magnitude menor do que a observada
com o emprego do halotano em concentracdes equivalentes (KEEGAN, 2005).

IL.V. Lidocaina

A lidocaina é uma amida da xilidina sob a forma de cloridrato que
quando utilizada em anestesia local, tem poténcia e duracdo moderadas e alto
poder de penetracdo (MASSONE, 2008). Foi o primeiro anestésico local ligado
a uma amida usado clinicamente, sendo descoberto por Lofgren em 1943 e
introduzido na rotina clinica em 1948 (BROWN, 1999). Sua atividade
anestésica local ocorre por bloqueio da conducéo nervosa, por acao nos canais
de sbédio na membrana da célula nervosa (LeBLANC, 1990).

O farmaco é rapidamente biotransformado no figado, de modo que
aproximadamente 70% € removido na primeira passagem pelo 6rgao. Dois
subprodutos principais sao formados, a monoetilglicinaxilidina
(farmacologicamente ativo) e a glicinaxilidina (DiFAZIO; BROW, 1972;
STENSON et al. 1971;) eliminados por excrecdo renal e biliar (DiIFAZIO;
BROW, 1972). Em equinos anestesiados com sevofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina sua meia vida terminal média foi de 54 minutos, o
volume aparente de distribuicdo de 0,40 L/kg e o clearence total de 15
mL/kg/min (FEARY et al. 2005). Um minuto apo6s ser administrada em ratos, na
dose de 2 mg/kg IV, apenas 6,8% da lidocaina injetada permanecia no plasma
(KATZ, 1968).

Além de ser usado como anestésico local, a lidocaina é utilizada
rotineiramente, apresentando também propriedades analgésicas, pro-cinéticas,
antiinflamatérias, antiendotoxémicas, e proporciona diminuicdo do
requerimento de anestésicos injetaveis e inalatérios (FEARY et al. 2005;
MUDGE, 2007; MUIR et al. 2003; PEIRO et al. 2010; ROBERTSON et al. 2005;
VALVERDE et al. 2004).



Relativamente a reducdo do requerimento anestésico, foi descrito que a
lidocaina, administrada pela via intravenosa reduz a CAM do isofluorano em
caes (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 infusdo de lidocaina na
dose de 50 upg/kg/min, em caes, reduziu a CAM do isofluorano em 29% sem
causar alteragbes significativas na pressao arterial média (PAM), frequéncia
cardiaca (FC), saturacao parcial de oxigénio na hemoglobina (SpO.), pH e
gases sanguineos. Valverde et al. (2004) empregou a administracao
intravenosa de lidocaina (2 mg/kg), seguida da infusdo de 50 ug/kg/min ou 200
Mg/kg/min em cdes reduziu a CAM do isofluorano em 18,7 e 43,3%,
respectivamente, sem alteracdes significativas na FC e PAM e verificando
concentragdo sérica de no momento da avaliagdo da CAM em torno de 1,500
Mg/mL para menor taxa e 4,500 para maior taxa.

Dizikiti et al. (2003) ao administrarem lidocaina pela via intravenosa na
dose de 2,5 mg/kg, seguida da infusdo de 50 pg/kg/min em equinos, notaram
reducdo da CAM do isofluorano em 25%, sem causar alteragdes significativas
na concentragdo de hormdnios relacionados ao estresse, nos parametros
metabdlicos, fisiolégicos e auséncia de efeitos adversos.Da mesma forma,
Doherty et al. (2007) administraram lidocaina 2,5 mg/kg IV seguida da infusao
de 100 pg/kg/min em caprinos e verificaram reducédo da CAM do isofluorano em
18,3% sem promover efeitos adversos, assim como concentragdo sérica média
de lidocaina de 1,617 yg/mL no momento da avaliagdo da CAM. Feary et al.
(2005) em estudos com equinos,verificaram valores médios de 3,348 ug/mL de
lidocaina apéds bolus de 1,3mg/kg seguido da infusdo de 50 pg/kg/min.

Os mecanismos da acao analgésica da lidocaina, quando administrada
pela via intravenosa, tém sido estudados extensivamente, porém ainda nao
totalmente elucidado (ATTAL et al. 2000) sendo descrito acdes periférica e
central (NAGY; WOOLF, 1996; TANELIAN; MACLVER, 1991; WOOLF,;
WIESSENFELD-HALLIN, 1985).



Hollmann e Durieux, (2000) propuseram que o mecanismo do efeito
analgésico ou antinociceptivo da lidocaina inclui bloqueio dos canais de célcio
ou potassio localizados no ramo dorsal da medula. A agao antinociceptiva da
lidocaina também foi relatada como inibidora de estimulos elétricos aberrantes
de nervos periféricos lesados (TREMONT-LUKATS et al. 2005).

Murrel et al. (2005) investigando as alteragdes eletroencefalogréaficas
durante a castragdo de pbneis anestesiados com halotano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina, verificaram que a lidocaina bloqueou as
alteracbes eletroencefalograficas e sugeriram que a lidocaina preveniu as
respostas corticais referentes a castracao.

O uso de um modelo experimental de nocicepc¢ao visceral e somatica em
equinos acordados mostrou que a infusdo continua de lidocaina pode ter papel
na analgesia somatica, mas falhou em mostrar efeitos na nocicepcgéo visceral
(ROBERTSON et al. 2005). Em estudo realizado por MacDougall et al. (2009),
a infusdo de lidocaina em taxas diferentes em caes acordados nao produziu
efeito antinociceptivo frente ao estimulo elétrico produzido, mas proporcionou
sedacéo classificada de leve a moderada.

No estudo realizado por Hans et al. (2010) com humanos, a infusdo
continua de lidocaina somente reduziu os valores do indice biespectral na
presenca de estimulo cirargico, sugerindo que o efeito redutor do requerimento
de propofol proporcionado pela lidocaina foi mediado por agcao antinociceptiva
maior que efeito hipnotico.

Efeitos adversos oriundos da infusdo continua de lidocaina em outras
espécies, incluiram depressao, ataxia e tremores musculares, sendo que estes
efeitos cessaram rapidamente apdés a infusdo ser descontinuada. Em doses
elevadas, também foram descritos hipotensdo, bradicardia e convulsdes
(MEYER et al. 2001; MUDGE et al. 2007). A lidocaina IV pode provocar
alteragdo na frequéncia e contratilidade cardiaca por interagir com canais de
sédio e inibir o influxo celular de calcio, promovendo alteracbes na
despolarizacao e velocidade de conducgao nas fibras miocardicas de Purkinge
(Dias et al. 2002; Pankucsi et al. 1996; Wilson et al. 1993).



ll. MATERIAL E METODOS

lil.I. Animais

Foram utilizados oito bezerros, da raca holandesa, com idade entre oito
e doze meses, com peso médio de 114 + 11 kg, considerados sadios por meio
de avaliacao fisica (FC, fr, temperatura retal e avaliagdo da coloracdo das
mucosas visiveis) e hemograma.

Foram constituidos dois grupos experimentais denominados grupo
lidocaina (GL) e grupo controle (GC). Os mesmos animais participaram dos
dois grupos experimentais, sendo anestesiados em duas ocasioes,
respeitando-se um intervalo minimo de 10 dias, entre cada procedimento.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica na Experimentacido
Animal (CEEA) (Protocolo n°2008-006409).

lILIl. Preparo dos animais

Os bezerros foram submetidos a jejum alimentar e hidrico de 24 e 14
horas, respectivamente. Subsequentemente foram contidos fisicamente para
realizacdo da tricotomia na regido da veia jugular direita e esquerda, orelha
esquerda e nas regides cefalica frontal e zigomatica para a implantacao dos
cateteres e fixacdo dos eletrodos do indice biespectral. Ato continuo, foram
contidos em decUbito lateral direito procedendo-se a introducdo de um cateter’
(22G) na artéria auricular esquerda para mensuragdo das pressodes arteriais
sistélica, diastélica e média e colheita de sangue para realizacdo da
hemogasometria. Outro cateter’ (16G) foi posicionado na veia jugular direita
para administracdo intravenosa dos farmacos empregados no protocolo

experimental.

! Cateter BD Insyte 22G - Becton, Dickinson Ind. Cirdrgicas Ltda. - Juiz de Fora, MG, Brasil.
2 Cateter BD Intracath 16G - Becton, Dickinson Ind. Cirdrgicas Ltda. - Juiz de Fora, MG, Brasil.
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lILIIl. Protocolo experimental

Apés a instrumentacao, os animais permaneceram contidos, em repouso,
por um periodo de 10 minutos antes da afericdo das variaveis do momento
basal (MB).

Na sequéncia, os animais de ambos os grupos foram pré-medicados com
xilazina® (0,05 mg/kg), administrada pela via intravenosa e apés 10 minutos foi
realizada nova afericao de parametros (MX). Logo apds, praticou-se a inducao
com quetamina® (2 mg/kg) associada ao midazolam® (0,1 mg/kg),
administrados na mesma seringa pela via intravenosa.

Imediatamente apds, os animais foram posicionados em decubito lateral
direito, intubados e mantidos anestesiados pelo isofluorano®, em fluxo diluente
inicial de 15 mL/kg/min de oxigénio. A concentracdo 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 concentragao
obtida pelo analisador digital de gases’, cujo amostra foi colhida da
extremidade da sonda orotraqueal por meio de dispositivo conectado ao
circuito anestésico.

Todos os animais foram submetidos a ventilagdo mecanica®, na
modalidade pressao controlada, com frequéncia respiratéria limitada em seis
movimentos por minuto e pressdo inspiratéria maxima ajustada somente
inicialmente em 15 cm H0.

Foi estabelecido um periodo de 40 minutos antes do inicio da infusao
continua dos farmacos para a estabilizacdo da concentragdo do isofluorano,

* Dopaser 2% Laboratério Calier do Brasil Ltda.

4 Vetaset 10% Ford Dodge Saude Animal Ltda. - Campinas, SP, Brasil.

5 Dormire 0,5% Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda. — Itapira, SP, Brasil.

% |soforine Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda. — Itapira, SP, Brasil.

7 Monitor 2020, Médulo analisador de gases. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.

8 Ventilador Conquest Microprocessado. HB HOSPITALAR Ind. e Com. Ltda. Sao Paulo, SP, Brasil.
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bem como permitir o posicionamento de um introdutor” na veia jugular
esquerda para a passagem, através deste, do cateter de Swan Ganz'’.

ApGs o periodo de preparacao, os animais do GL, receberam um bolus de
2,0 mg/kg de lidocaina'' seguidos da infusdo continua de 100 pg/kg/min. A
solugéo para infuséo foi preparada adicionando-se 100 mL de lidocaina a 900
mL de solugédo de cloreto de sdédio 0,9%, resultando em uma solucdo de
lidocaina a 0,2% (2 mg/mL). Nos animais do GC foi adotada a mesma
metodologia substituindo-se a lidocaina por um volume igual de solucédo de
cloreto de sédio a 0,9%'2. As solucdes foram infundidas numa taxa de 3
mL/kg/hora por meio de bomba de infusdo peristaltica'®.

Os parametros foram anotados imediatamente antes da aplicacdo da
medicacdo pré-anestésica (MPA) (MB), 15 minutos apds a administracdo da
xilazina (MX), imediatamente antes da administracao do bolus de lidocaina ou
solucéo de cloreto de sbédio 0,9% (MO) e em intervalos de 20 minutos apds o
inicio da infusdo continua, perfazendo um total de 80 minutos (M20, M40, M60

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

lILIILIL. Frequéncia Cardiaca (FC)
O parametro foi obtido, em batimentos/minuto, nos diferentes tempos, por
meio do uso de monitor'*. Os intervalos para a afericdo da variavel seguiram o

protocolo descrito acima.

? Introdutor percutaneo Intro-Flex 8.5F - Edwards lifesciences - Sao Paulo - Brasil.

'% Cateter Swan Ganz de termodiluicdo 7F (131HF&P) - Edwards lifesciences - S&o Paulo - Brasil.
1 Xylestesin 2% Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda. — Itapira, SP, Brasil.

12 Fisiolégico Glicolabor Industria Farmacéutica Ltda — Ribeiréo Preto, SP, Brasil.

13 Bomba de infusdo peristatica Samtronic Mod. ST550T2. Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Monitor 2020. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.
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Figura 1. Momentos de avaliagao dos parametros durante o procedimento anestésico,
recuperagdo e por duas horas apds a recuperagcdo em oito bezerros
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de s6dio 0.9%

(GC).

lILIILIL Pressoes Arteriais Sistolica (PAS), Diastolica (PAD) e Média (PAM)

A determinagdo destas variaveis foi feita por leitura direta em
equipamento multiparamétrico’®, pelo método invasivo, em mmHg, cujo
transdutor foi acoplado no cateter alocado no ramo da artéria auricular
esquerda, como previamente descrito, e posicionado no nivel do coracgao,

como referéncia “zero” para calibragcado do aparelho.

llLILII. Pressao Venosa Central (PVC)

A PVC foi obtida, em mmHg, mediante leitura direta em monitor
multiparamétrico'®, cujo sensor foi adaptado ao cateter de Swan-Ganz, na
entrada destinada a injecdo da solucao resfriada de cloreto de sédio 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

> Monitor 2020. Médulo pressao invasiva. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.
16 Monitor 2020. Médulo débito cardiaco. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.
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administrada a solugcédo resfriada para mensuracdo do débito cardiaco. As
afericbes dessa variavel ocorreram a partir de MO.

lILIILIV. Débito Cardiaco (DC)

A mensuracdo desta varidvel foi realizada utilizando dispositivo
microprocessado'® para medida direta, por meio da técnica de termodiluicdo. O
ramo distal do cateter de Swan Ganz foi posicionado na artéria pulmonar
observando-se as formas das ondas de pressdo. No momento da colheita foi
desconectado o monitor utilizado para mensuracdo da PVC e administrou-se
10mL de solucdo de cloreto de sbédio a 0,9% resfriada (0-5°C). Cada
mensuracgao foi realizada em triplicata empregando-se a média aritmética para
determinacdo do DC em cada momento. Foi considerada a unidade de medida
em L/min e os intervalos para a afericdo seguiram os mesmos intervalos de

tempo estabelecidos para a PVC.

lILILV. Pressao Media da Artéria Pulmonar (PAPm) e Pressao Media da
Artéria Pulmonar Ocluida (PAPOm)

A PAPm foi obtida por leitura direta, em monitor multiparamétrico'®, 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 ocasidao do DC. A PAPOm foi mensurada empregando-se a mesma técnica,
acrescida, entretanto, da oclusdo 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 variaveis foi considerada a unidade em mmHg. Os intervalos para a
afericdo seguiram os mesmos intervalos de tempo estabelecidos para a PVC.

ILIILVI. indice Cardiaco (IC)

Foi obtido por meio de calculo empregando-se a relacdo matematica:
IC=DC/Peso, nas quais:

IC = indice Cardiaco (mL/kg/minuto)

DC = Débito cardiaco (mL/minuto)

Peso = Quilogramas (kg)
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HLILVIL indice Sistolico (IS)
O parametro foi calculado por relacdo matematica: IS=IC/FC, nas quais:
IS = indice sistélico (mL/kg/batimento)
IC = indice Cardiaco (mL/kg/minuto)

FC = Frequéncia cardiaca (batimentos/minuto)

HLILVII. indice de Resisténcia Vascular Sistémica (IRVS)

Esse parametro foi obtido por meio de calculos matematicos,
empregando a formula: IRVS=(PAM-PVC)/ICx80.

Onde: 80 = Fator de correcdo (mmHg*min/L para dina*seg/cm®)

IRVS = indice de resisténcia vascular sistémica (dina*seg/cm?® x kg)

PAM = Presséao arterial média (mmHg)

PVC = Presséo Venosa Central (mmHg)

IC = indice cardiaco (mL/kg/minuto)

ILIILIX. indice de Resisténcia Vascular Pulmonar (IRVP)

Esse parametro foi obtido por meio de calculos matematicos,
empregando a formula: IRVP=(PAPmM-PAPOm)/ICx80.

Onde: 80 = Fator de corregdo (mmHg*min/L para dina*seg/cm>)

IRVP = indice de resisténcia vascular pulmonar (dina*seg/cm?® x kg)

PAPm = Pressdo media da artéria pulmonar

PAPOm = Pressao media da artéria pulmonar ocluida

IC = indice cardiaco (mL/kg/minuto)

lILIILX. Frequéncia Respiratoria (1)
O parametro foi obtido por meio de visualizagdo dos movimentos toracicos
no Mg e My e nos demais momentos, por leitura direta em oxicapnégrafo'’,

empregaram-se dispositivo posicionado entre a sonda orotraqueal e o

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

movimentos/minuto.

lILIILXI. Saturacao da Oxihemoglobina (SpO.,)

O parametro foi investigado por leitura direta em oxicapnégrafo'®, sendo o
emissor/sensor adaptado em regido corpérea dotada de “grau de
transparéncia” compativel a sensibilidade do dispositivo (labios, orelhas,
prepucio, mamas). Os intervalos de tempo foram os mesmos estabelecidos

para a avaliagao da fg.

lLILXIL. Fracao Inspirada de Oxigénio (FiOy)

Essa variavel teve seus valores obtidos em porcentagem (%) por leitura
direta em monitor'® cujo sensor foi conectado entre a sonda orotraqueal e o
equipamento de anestesia. Para a colheita dessa variavel foram respeitados os
mesmos intervalos de tempo estabelecidos para a PVC.

lILIILXII. Concentracao de CO, ao Final da Expiracao (ETCO.)
Essa variavel teve seus valores obtidos em mmHg por leitura direta em
monitor'®, empregando-se 0 mesmo dispositivo e momentos de colheita

descritos por ocasiao da FiOs.

HLIHLXIV. Volume Corrente Inspirado (V1) e Expirado (Vtg)

Essa variavel teve seus valores obtidos em mlL/kg, por meio de
expirometria®®, empregando-se sensor?' conectado entre a sonda orotraqueal e
0 equipamento de anestesia. Para a colheita foram respeitados os mesmos
intervalos de tempo estabelecidos para a PVC.

HLILXV. Volume Minuto Inspirado (Vi) e Expirado (Vue)

18 Monitor 2020. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.

19 Monitor 2020, Médulo analisador de gases. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.

2 Monitor Multiparamétrico Cardiocap 5 Datex Ohmeda. Helsinki, Finlandia.
*! Sensor D-Lite. GE Healthcare. Helsinki, Finlandia.



16

Esse parametro foi obtido por meio de calculos matematicos,
empregando a formula: Vy=V+1/1000x/g.

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

VT = Volume corrente (mL/kg)

VM = Volume minuto (L/minuto)

fr = Frequéncia respiratoria (movimentos por minuto)

lILIILXVI. Pressao de Pico Inspiratéria (PPI)
Essa variavel teve seus valores obtidos por meio de expirometria®, em
cm HxO, empregando-se 0 mesmo sensor € mesmos tempos descritos na

avaliagao do Vr e Vre.

LIHLXVII. Temperatura Retal (TR)

As mensuracgdes foram tomadas empregando-se termdémetro clinico, em
graus Celsius (°C). Os intervalos de tempo para a mensuragao desta variavel
foram os mesmos protocolados para fr.

lLILXVIII. Hemogasometria e Eletrélitos Sanguineos

Foram aferidas as seguintes varidveis: pressdo parcial de oxigénio
alveolar (PAQO,), pressao parcial de O, no sangue arterial (PaO,), em mmHg;
pressdo parcial de CO, no sangue arterial (PaCO,), em mmHg; saturacéo de
oxihemoglobina no sangue arterial (Sa0,), em %; déficit de base (EB), em
mEq/L; pH do sangue arterial; Sédio (Na), em mmol/L; Potassio (K), em
mmol/L; Calcio 16nico (iCa), em mmol/L; Cloreto (CI') L; e bicarbonato (HCO3),
em mmo/L. As variaveis foram obtidas empregando-se equipamento
especifico®, 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, Finlandia.
» Roche OMNI C Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos SA. Sao Paulo, SP, Brasil.



17

ILILXIX. indice Biespectral

A avaliacdo desse parametro foi realizada por monitoragédo direta por
meio de equipamento especifico®, com os eletrodos® posicionados na posi¢ao
frontal-temporal adaptada de Campagnol et al. (2007). A impedéancia dos
eletrodos foi automaticamente checada pelo monitor e rejeitada quando maior
que 7,5 kQ. A deteccdo de artefatos foi realizada por meio de filtros de alta e
baixa frequéncias que foram ajustados para 70 e 2 Hz, respectivamente. O
indice 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 afericbes foram
realizadas nos intervalos de tempo protocolados anteriormente para fg.

lILIIL.XX. Recuperacao Anestésica
Para a avaliacao da recuperacao anestésica foi observado o periodo de
tempo decorrido entre a desconexao do animal do aparelho de anestesia e a

adocao de decubito esternal (DE), bem como da posi¢céo quadrupedal (PQ).

lLIILXXI. Dosagem de lidocaina plasmatica

Foram colhidas amostras de 5mL em tubos com heparina de litio 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
-80°C para posterior processamento. As amostras foram colhidas nos
momentos M20, M40, M60, M80, imediatamente apds o animal adotar a
posicao quadrupedal (MR), uma hora apés a recuperacao (M1h) e duas horas
apoés a recuperacao (M2h).

A quantificacao foi realizada por meio de cromatografia liquida de alta

eficiéncia (CLAE) acoplada a espectrometria de massas sequencial (High

 Monitor 2020. Médulo de indice biespectral. Dixtal, Manaus, AM, Brasil.
¥ Bis Quatro Sensor, Aspect Medical System, Norwood, MA, USA.
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performance liquid cromatography coupled to tandem mass spectrometry -
HPLC).

lLILXXLI. Preparo das amostras (extracao liquido-liquido)

Foram utilizados 50uL de plasma para analise de cada amostra. As
amostras foram descongeladas e homogeneizadas e colocadas em tubo de
ensaio e adicionados 50uL de padrdo interno (20ng/mL) que consistiu na
ropivacaina, seguido por homogeneizacao em vortex por 10 segundos. O
solvente de extracao utilizado foi éter/diclorometano 70/30 v/v (volume/volume)
seguido novamente por homogeneizacdo 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 orgénica foi transferida
para novos tubos de ensaio e evaporada a 40°C com N,. As amostras foram
ressuspendidas em 2mL de solucdo acetonitrila/agua 1/1 v/v e colocadas em
tubos tipo vials.

HLILXXLIlL. Condigbes experimentais

As amostras foram colocadas em auto injetor CTC Analytics HTS PAL. A
solucdo de lavagem utilizada foi acetonitrila/agua (70/30 v/v).

A fase movel foi uma mistura isocratica de acetonitrila/10mM de acetato
de amdnio em agua (80/20 v/v) + 0,1% de acido férmico 100%. A mistura foi
preparada com agua bidestilada, deionizada e filtrada. O fluxo utilizado foi de
1,2 mL/min, tendo um split de 1:4. O tempo de retencao do analito foi 2,51 *
0,02 e do padrao interno de 2,64 + 0,02. A coluna cromatografica foi uma
Alltech Prevail C8 5u (lote 2876) de 150mm x 4,6mm.

Foi utilizado um espectrdmetro de massas API4000 Applied Biosystems
na quantificacdo. Em experimento de MRM (monitoramento de mudltiplas
reacdes), foram monitoradas as transicoes de massa/carga 235.2>86.1,
235.2>58.2 e 275.2>126.2, sendo as duas primeiras para quantificacdo e
confirmagao estrutural da lidocaina e a terceira transicao para o padrao interno
ropivacaina.
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lIL.IV. Método Estatistico

Os dados foram apresentados como media + desvio padrdo. Para testar
a normalidade foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov. Dados com
normalidade positiva (paramétricos) foram avaliados por meio de Andlise de
variancia por repetidas mensuracées (ANOVA), e multiplas comparacgdes pelo
teste de Boferroni quando se detectou significancia. Dados que ndo passaram
no teste de normalidade (ndo paramétricos) foram analisados pelo teste de
Friedman e mdultiplas comparagbes pelo teste de Dunn. Nas varidveis
relacionadas ao BIS empregou-se analise de varidncia de uma via com
comparacdo entre momentos e grupos efetuada pelo teste de Bonferroni. Para
a avaliacdo do periodo de recuperagéao foi empregado o teste t de Studen. O
nivel de significancia atribuido foi p<0,05. Os dados foram analisados por meio

de computador empregando-se programa especifico®.

26 GraphPad InStat 3.0 - Graphpad Software Inc., San Diego, C.A, USA
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IV. RESULTADOS
IV.l. Variaveis Cardiovasculares
IV.LI. Frequéncia Cardiaca

A FC foi significativamente menor no GL em comparacdo ao GC nos
momentos M40, M60 e M80. Na andlise individual dos grupos, a FC foi
significativamente maior no MB em relacdo ao MX, MO e M20 no GC e foi

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

Tabela 1. Média (X) e desvio padrao (s) da frequéncia cardiaca, em batimentos por

minuto, segundo 0s grupos em cada momento de avaliag&o.

FC (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 70 £ 8a 71 x£5a
MX 56 + 4b 55+ 7b
MO 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 minusculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0,05.
Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p< 0,05.
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Figura 1. Valores médios e erro padrdo da média da frequéncia cardiaca, em
batimentos por minuto, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.LIIl. Pressao Arterial Sistolica (PAS)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, a PAS foi significativamente menor no MO em
relagdo ao MB no GC e no GL foi significativamente menor no M0, M40, M60 e
M80 em relacdo ao MB.

Tabela 2. Média (X) e desvio padrdo (s) da pressao arterial sistélica, em mmHg,

segundo os grupos em cada momento de avaliagdo.

PAS (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 147 + 8a 141 + 9a
MX 131 £ 12ab 131 £ 13ab
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 2. Valores médios e erro padrdo da média da pressao arterial sistolica, em
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.LIIl. Pressao Arterial Diastélica (PAD)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, a PAD foi significativamente menor no MO em
relagdo ao MB, M60 e M80 no GC. J& no GL, ndo houve diferenca entre os

momentos.

Tabela 3. Média (X) e desvio padrao (s) da pressao arterial diastélica, em mmHg,
segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

PAD (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 86 £ 12a 84 +12a
MX 73 £ 18ab 68 + 15a
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 3. Valores médios e erro padrdao da média da pressao arterial diastélica, em
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de s6dio 0,9% (GC).
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IV.LIV. Pressao Arterial Média (PAM)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
analise individual dos grupos, a PAM foi significativamente menor no MO em
relagédo ao MB, M40, M60 e M80 no GC. Ja no GL, foi significativamente menor
no MO em relagéo ao MB.

Tabela 4. Média (X) e desvio padréo (s) da pressao arterial média, em mmHg,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

PAM (X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 115+ 11a 112 + 8a
MX 98 + 18ab 96 + 14ab
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 4. Valores médios e erro padrdao da média da pressao arterial média, em
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de s6dio 0,9% (GC).
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IV.L.V. Pressao Venosa Central (PVC)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, a PVC foi significativamente maior no M20, M40
e M80 em relacdo ao MO no GL. Ja no GC, ndo houve diferenga entre os

momentos.

Tabela 5. Média (X) e desvio padrao (s) da pressdo venosa central, em mmHg,

segundo os grupos em cada momento de avaliag&o.

PVC (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)

MB - -

MX - -

MO 2t1a 1+1a
M20 2+1a 4 +1b
M40 2+2a 3+1b
M60 2t2a 3 t2ab
M80 2+2a 4+2b

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 5. Valores médios e erro padrao da média da pressdo venosa central, em
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sédio 0,9% (GC).
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IV.L.VI. Pressao Média da Artéria Pulmonar (PAPm)

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 6. Média (X) e desvio padrdo (s) da pressdo média da artéria pulmonar, em
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliagao.

PAPm (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 6. Valores médios e erro padrao da média da pressdo média da artéria
pulmonar, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.LVII. Pressao Média da Artéria Pulmonar (PAPOm)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
analise individual dos grupos, a PAPOm foi significativamente maior no M20,
M40, M60 e M80 em relagdo ao MO no GL. Ja no GC, ndo houve diferenca
entre 0s momentos.

Tabela 7. Média (X) e desvio padrdo (s) da pressdao média da artéria pulmonar
ocluida, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliacdo.
PAPOmM (X £s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 7. Valores médios e erro padrao da média da pressdo média da artéria
pulmonar ocluida, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
Mg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sddio 0,9% (GC).
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IV.LVIII. indice Cardiaco (IC)
A comparacao entre os grupos revelou diferenca no M60, sendo o do GL

significativamente menor que o do GC. Na analise individual dos grupos, o M60
e 0 M80 do GL foram significativamente menores que o M0, M20 e M40. Ja no

GC, nao houve diferenca entre os momentos.

Tabela 8. Média (X) e desvio padrdo (s) do indice cardiaco, em mL / kg / min,
segundo os grupos em cada momento de avaliagao.

IC (X t5s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
Mo 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 8. Valores médios e erro padrdo da média do indice cardiaco, em mL/ kg/ min,
em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusao
continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio

0,9% (GC).
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IV.LIX. indice Sistélico (IS)
N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou
entres os momentos dentro de cada grupo.

Tabela 9. Média (X) e desvio padrao (s) do indice sistélico, em mL/batimento/kg,

segundo os grupos em cada momento de avaliagdo.

IS(X £5s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 9. Valores médios e erro padrao da média do indice sistélico, em mL/ kg/ min,
em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo
continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sodio
0,9% (GC).
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IV.L.X. indice de Resisténcia Vascular Sistémica (IRVS)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, o M0 foi menor que M40, M60, M80 no GC e no
GL, o MO foi menor que M60 e M80.

Tabela 10. Média (X) e desvio padrao (s) do indice de resisténcia vascular sistémica,
em dina x seg/cm® x kg, segundo os grupos em cada momento de

avaliacao.
IRVS (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)

MB - -

MX - -

MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 10. Valores médios e erro padrao da média do indice de resisténcia vascular
sistémica, dina x seg /cm5 x kg, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
ug/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.L.XI. indice de Resisténcia Vascular Pulmonar (IRVP)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 11. Média (X) e desvio padrao (s) do indice de resisténcia vascular pulmonar,
em dina x seg/cm5 x kg, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

IRVP (X % s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 6,3+1,8 74+19
M20 6,9+1,5 6,9+1,6
M40 7,116 6,8 +1,1
M60 7,123 7,4+0,9
M80 74+15 7514

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 11. Valores médios e erro padrao da média do indice de resisténcia vascular
pulmonar, em dina x seg/cm5 x kg, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.Il. Variaveis respiratorias
IV.ILI. Frequéncia respiratéria (fg)

A comparacado entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
analise individual dos grupos, em ambos os grupos o0 MB e o MX foram

significativamente maiores que os demais momentos dos seus grupos.

Tabela 12. Média (X) e desvio padrao (s) da frequéncia respiratéria, em movimentos

por minuto, segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

fa(X £8)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 21 £ 8a 21 +3a
MX 22 + 5a 23+ 7a
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 12. Valores médios e erro padrao da média da frequéncia respiratéria, em
movimentos por minuto, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 upg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de so6dio 0,9% (GC).
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IV.ILII. Saturacao de oxihemoglobina (SpO-)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 13. Média (X) e desvio padrao (s) da saturagdo de oxihemoglobina, em %,
segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

SpO, (X £5s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 98 + 1 98 + 1
MX 97 +3 96 + 3
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 13. Valores médios e erro padrdao da média da saturagdo de oxihemoglobina,
em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.ILIII. Fracdo Inspirada de Oxigénio (FIOy)
A comparacao entre os grupos revelou diferenca no M0, sendo o do GL
significativamente menor que o do GC. Na analise individual dos grupos néo foi

verificado diferenca significativa.

Tabela 14. Média (X) e desvio padrao (s) da fracdo inspirada de oxigénio, em %,

segundo os grupos em cada momento de avaliagdo.

FIO; (X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 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 mailsculas diferentes, na linhas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 14. Valores médios e erro padrao da média da fragao inspirada de oxigénio, em
%, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusao
continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sodio
0,9% (GC).
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IV.ILIV. Concentracdao de Dioxido de Carbono ao Final da Expiracao
(ETCO,)
N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 15. Média (X) e desvio padrao (s) da concentragdo de diéxido de carbono ao
final da expiracdo, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de

avaliacéo.
ETCO, (X % s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 437 397
M20 43+9 40+9
M40 45+8 42 +8
M60 45+ 8 42 +8
M80 44 +8 43 £10

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 15. Valores médios e erro padrdo da média da concentragdo do di6xido de
carbono ao final da expiragdo, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados
com isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de
100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto de sodio 0,9% (GC).
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IV.ILV. Volume Corrente Inspirado (VTI)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 16. Média (X) e desvio padrao (s) do volume corrente inspirado, em mL/Kg,

segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

VTI(X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 13,5+£2,6 13,8 +£1,8
M20 13,6 +24 142+15
M40 13,3+1,7 13,56+1,7
M60 13,4 +1,7 141+24
M80 13,4 £1,7 13,9+£1,3

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 16. Valores médios e erro padrdao da média do volume corrente inspirado, em
mL / kg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.ILVI. Volume Corrente Inspirado (VTE)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 17. Média (X) e desvio padrao (s) do volume corrente expirado, em mL/kg,

segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

VTE (X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 13,7127 142 +1,9
M20 13,7+24 145+1,8
M40 13,5+1,9 13,8 +1,9
M60 13,4+1,5 145+24
M80 13,5+1,6 143+1,5

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 17. Valores médios e erro padrdo da média do volume corrente expirado, em
mL/kg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de s6dio 0,9% (GC).
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IV.ILVIL. Volume Minuto Inspirado (VMI)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

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

VMI (X % s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 88+1,4 9,4+0,7
M20 89+13 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 18. Valores médios e erro padrao da média do volume minuto inspirado, em
L/min, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sodio 0,9% (GC).
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IV.ILVIII. Volume Minuto Expirado (VME)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

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

VME (X % s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 95+1,9 9,4+0,8
M20 95+1,7 99+1,3
M40 94+1,6 9,1+1,0
M60 9,3+1,6 10,0+ 1,4
M80 94+15 95+1,0

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 19. Valores médios e erro padrao da média do volume minuto expirado, em
L/min, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.ILIX. Pressao de Pico Inspiratorio (PPI)
A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, o MO foi menor que o M80 no GL. J& no GC nao

houve diferenca significativa entre os momentos.

Tabela 20. Média (X) e desvio padrao (s) da pressao de pico inspiratério (PPI), em cm
H,0, segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

PPI (X % s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)

MB - -

MX - -

MO 16 £1 15t 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 20. Valores médios e erro padrao da média da pressao de pico inspiratério, em
cmH,0, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.ILLX. Complacéncia (Comp)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 21. Média (X) e desvio padrdo (s) da complacéncia (compl), em mL/cm,

segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

Comp (X £s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)

MB - -

MX - -

MO 109+224 114 £125

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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 21. Valores médios e erro padrao da média da complacéncia, em mL/cm, em
bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infuséo
continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio
0,9% (GC).
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IV.IL.XI. Resisténcia das vias aéreas (RVA)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 22. Média (X) e desvio padrao (s) da resisténcia das vias aéreas (RVA), em

cm/L/s, segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

RVA (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 20+0 2,0+0
M20 20+0 2,0+0
M40 200 20+0
M60 1,9+04 20+0
M80 200 20+0

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 22. Valores médios e erro padrdo da média da resisténcia das vias aéreas, em
cm/L/s, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.ILXII. Concentracao de Isofluorano ao Final da Expiracao (ETiso)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 23. Média (X) e desvio padrao (s) da concentracao de isofluorano ao final da
expiracdo (ETiso), em %, segundo os grupos em cada momento de

avaliacéo.

ETiso (X % s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB - -
MX - -
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 23. Valores médios e erro padrao da média da concentracao de isofluorano ao
final da expiracado, em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano
e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.1Il. Variaveis Hemogasométricas e Eletrdlitos
IV.IILI. Pressao Parcial de Oxigénio Alveolar (PAO.)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, o MB e o MX foram significativamente menores

gue os demais momentos em ambos 0S grupos.

Tabela 24. Média (X) e desvio padrao (s) da pressao parcial de oxigénio alveolar, em
mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliagéo.

PAO, (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 101,6 £ 8,4a 107,4 £ 9,1a
MX 93,9 +4,8a 97,5+ 3,8a
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 24. Valores médios e erro padrao da pressao parcial de oxigénio alveolar, em
mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a
infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sddio 0,9% (GC).
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IV.IILII. Presséao Parcial de Oxigénio no Sangue Arterial (PaO,)
A comparacado entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, o MB e o MX foram significativamente menores

gue os demais momentos em ambos 0S grupos.

Tabela 25. Média (X) e desvio padrao (s) da pressao parcial de oxigénio no sangue

arterial, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de avaliagéo.

PaO; (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 106,4 + 13,0a 112,1 £ 15,0a
MX 87,4 £ 8,0a 91,1 £13,8a
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.

Figura 25. Valores médios e erro padrao da pressao parcial de oxigénio no sangue
arterial, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.IILIIL. Pressao Parcial de Di6xido de Carbono Sangue Arterial (PaCO.)
A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, no GL, o MB foi significativamente menor que o

M60. Ja no GC nao houve diferenca significativa entre os momentos.

Tabela 26. Média (X) e desvio padrao (s) da pressao parcial de diéxido de carbono no
sangue arterial, em mmHg, segundo os grupos em cada momento de

avaliacéo.
PaCO, (X £s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)

MB 41,0 £ 4,7a 37,9 £2,8a

MX 47,0+ 4 6a 43,4 + 3,7ab
MO 46,9 + 6,9a 455 + 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 + 10,92 48,3 + 10,7ab

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 26. Valores médios e erro padrao da pressao parcial de diéxido de carbono no
sangue arterial, em mmHg, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
Mg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.ILIV. pH arterial (pH)
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre

0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 27. Média (X) e desvio padrao (s) do pH arterial, segundo os grupos em cada
momento de avaliacgo.

pH (X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 7,416 £ 0,022 7,407 £ 0,019
MX 7,389 £ 0,029 7,369 + 0,020
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 27. Valores médios e erro padrao do pH, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
Mg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.IILV. Bicarbonato (HCO3)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
analise 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 padrao (s) do bicarbonato, em mmol/L, segundo os
grupos em cada momento de avaliacao.

HCO; (X £8)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 25,5 +2,6a 23,6 £1,1a
MX 27,1 £ 2,9ab 24,1 + 2 3ab
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 28. Valores médios e erro padrdao do bicarbonato, em mmol/L, em bezerros
(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina na taxa de 100 yg/kg/minuto (GL) ou cloreto de s6dio 0,9% (GC).
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IV.IILLVI. Excesso de Bases (EB)

A comparacao entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
andlise individual dos grupos, no GC, o MB foi significativamente menor que o
MO, M20, M40 e M80. Ja4 no GL, o MB e o MX foram significativamente

menores que 0os demais momentos.

Tabela 29. Média (X) e desvio padrao (s) do excesso de bases, em mmol/L, segundo

0s grupos em cada momento de avaliagéo.

EB (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 0,8 £1,9a -0,7 £ 1,6a
MX 1,7 +£1,8ab -0,9 £ 2,5a
MO 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 41+24b 3,41+22b

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 29. Valores médios e erro padrao do excesso de bases, em mmol/L, em
bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infuséo
continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio
0,9% (GC).
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IV.IILVIIL. Saturacao de Oxihemoglobina no Sangue Arterial (Sa0.,)

A comparacado entre os grupos nao revelou diferenca significativa. Na
analise individual dos grupos, o MX foi significativamente menor que o MO,
M20, M40, M60 e M80 em ambos 0s grupos.

Tabela 30 . Média (X) e desvio padrao (s) da saturacdo de oxihemoglobina no sangue

arterial, em %, segundo os grupos em cada momento de avaliagio.

Sa0,(X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 97,6 £ 0,9ab 98,0 +0,7ab
MX 95,4 +1,6b 95,2+ 2.3b
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.

//

Figura 30. Valores médios e erro padrao da saturacao de oxihemoglobina no sangue
arterial, em %, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.IILVIIL. Sédio (Na*)
N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos ou entre
0s momentos dentro de cada grupo.

Tabela 31. Média (X) e desvio padrao (s) do sodio, em mmol/L, segundo os grupos
em cada momento de avaliag&o.

Na* (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 138,2+2,8 137,9 £ 3,0
MX 138,6 +2,5 138,3+2,0
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 31. Valores médios e erro padrdo do sodio, em mmol/L, em bezerros (n=8)
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusao continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sddio 0,9% (GC).



IV.IILIX. Potassio (K¥)
Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos ou

entre os momentos dentro de cada grupo.
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Tabela 32. Média (X ) e desvio padrao (s) do potassio, em mmol/L, segundo 0s grupos
em cada momento de avaliacao.

K" (X =)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 3,80 £ 0,47 3,73+0,26
MX 3,64 + 0,49 3,56 + 0,44
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 32. Valores médios e erro padrao do potassio, em mmol/L, em bezerros (n=8)
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.1IL.X. Calcio ionizado (iCa*")
Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos ou
entre os momentos dentro de cada grupo.

Tabela 33. Média (X ) e desvio padréo (s) do calcio ionizado, em mmol/L, segundo os
grupos em cada momento de avaliacao.

iCa*™ (X £s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 1,168 £ 0,063 1,125 + 0,042
MX 1,147 + 0,064 1,106 + 0,060
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 33. Valores médios e erro padréo do calcio ionizado, em mmol/L, em bezerros
(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina na taxa de 100 ug/kg/minuto (GL) ou cloreto de s6dio 0,9% (GC).
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IV.1IILXI. Cloreto (CI)
Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos ou
entre os momentos dentro de cada grupo.

Tabela 34. Média (X) e desvio padrao (s) do cloreto, em mmol/L, segundo os grupos
em cada momento de avaliacao.

ClI' (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 101,6 £ 2,9 102,1£24
MX 101,8 £ 3,2 102,9 £1,7
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 34. Valores médios e erro padrdo do cloreto, em mmol/L, em bezerros (n=8)

anestesiados com isofluorano e submetidos a infusao continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.IV. indice biespectral
IV.IV.L. indice biespectral (BIS)

N&o foram observadas diferencas 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 padrao (s) do indice biespectral (BIS), segundo os
grupos em cada momento de avaliacgo.

BIS (X = s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 96 +4a 93 + 3a
MX 76 + 8b 74 +10b
MO 35t 6¢C 39+ 5¢
M20 36 + 3c 35+3c
M40 38x7c 35+ 2c
M60 38 £ 9c 36 +3c
M80 39 +5¢ 36 +2c

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 35. Valores médios e erro padrao do indice biespectral, em bezerros (n=8)
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).



55

IV.IV.Il. indice de Qualidade de Sinal (1QS)

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos. Na
avaliagéo individual dos grupos, no GL o MB foi significativamente menor que o
M40, M60 e o M80. Ja no GC néo houve diferenca significativa entre os

momentos.

Tabela 36. Média (X) e desvio padréo (s) do indice de qualidade de sinal (IQS),
segundo os grupos em cada momento de avaliacio.

IQS (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 87 £ 10a 87 + 6a
MX 94 +7a 92 + 9ab
MO 97 £ 5a 96 + 7ab
M20 95 + 6a 97 £ 8ab
M40 97 + 3a 100 £ 0b
M60 97 £ 4a 99 £ 3b
M80 96 t 7a 97 £5b

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 36. Valores médios e erro padrao do indice de qualidade de sinal, em bezerros
(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).



56

IV.IV.IIl. Taxa de supressao
Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos ou
entre os momentos dentro de cada grupo.

Tabela 37. Média (X) e desvio padrdo (s) da taxa de supressdo (TS), segundo os
grupos em cada momento de avaliac§o.

TS (X £5s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 00 00
MX 00 00
MO 00 00
M20 00 00
M40 00 00
M60 00 00
M80 00 00

Médias seguidas por letras mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 37 Valores médios e erro padrdo da taxa de supressdo, em bezerros (n=8)
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.IV.IV. Eletromiografia (EMG)
N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos. Em
ambos os grupos o MB e o MX foram maiores que 0os demais momentos.

Tabela 38. Média (x) e desvio padrdo (s) da eletromiografia (EMG), segundo os
grupos em cada momento de avaliacgo.

EMG (X £ s)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 51,7 +6,1a 54,7 £ 5,2a
MX 49,6 £ 5,3a 47,7 £ 7,3a
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 38. Valores médios e erro padrao da eletromiografia, em bezerros (n=8)
anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina
na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sddio 0,9% (GC).
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IV.V. Temperatura retal
Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos ou
entre os momentos dentro de cada grupo.

Tabela 39. Média (X) e desvio padréo (s) da temperatura retal (TR), em °C, segundo
0s grupos em cada momento de avaliacao.

EMG (X ts)
Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (GL)
MB 38,5+0,5 38,7+0,6
MX 38,8+0,5 39,0+0,5
MO 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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 39. Valores médios e erro padrdo da temperatura retal, em °C, em bezerros
(n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto de sédio 0,9% (GC).
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IV.VI. Recuperacao anestésica
IV.VLI. Adocéao de Decubito Esternal (DE)

A comparacao entre os grupos revelou diferenca significativa, com o
GL maior que o GC.

Tabela 40. Média (X) e desvio padrao (s) do tempo para adocao de decubito esternal,
em minutos, segundo 0s grupos.

DE (X )

Decubito esternal Grupo controle (GC) Grupo lidocaina (GL)

16 + 4A 23 + 8B

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 40. Valores médios e erro padrdo do tempo para adocao de decubito esternal,
em minutos, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e submetidos
a infusé@o continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto (GL) ou cloreto
de sbdio 0,9% (GC).
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IV.VLII. Adocao de Posicao Quadrupedal (PQ)
N&ao foram observadas diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 41. Média (X) e desvio padrdao (s) do tempo para adocdao da posicao
quadrupedal, em minutos, segundo 0s grupos.

PQ (X ts)

Posicao quadrupedal Grupo controle (GC) Grupo lidocaina (GL)

22 + 5A 28 + 11A

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas linhas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 41. Valores médios e erro padrdao do tempo para adocdo da posicao
quadrupedal, em minutos, em bezerros (n=8) anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100
Mg/kg/minuto (GL) ou cloreto de s6dio 0,9% (GC).
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IV.VII. Concentracao sérica da lidocaina

Tabela 42. Média (X) e desvio padrao (s) da concentracao sérica da lidocaina, em
pg/mL , segundo os grupos em cada momento de avaliagio.
[ JLIDO (X £s)

Momentos
Grupo Controle (GC) Grupo Lidocaina (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 mindsculas diferentes, nas colunas, diferem entre si com p < 0.05.
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Figura 42. Valores médios e erro padrdo do tempo para a concentracdo sérica da
lidocaina, em pg/mL, em bezerros (n=8) anestesiados com isofluorano e
submetidos a infusdo continua de lidocaina na taxa de 100 pg/kg/minuto
(GL).



62

V. Discussao

Com este estudo avaliaram-se o0s efeitos hemodinamicos,
ventilométricos e hemogasométricos, além da profundidade anestésica por
meio do indice biespectral, decorrentes da infusdo continua de lidocaina em
bezerros anestesiados com isofluorano e submetidos a ventilacdo controlada
com pressao positiva intermitente. Na anestesia veterinaria € crescente a
procura por técnicas anestésicas multimodais visando proporcionar melhor
qualidade anestésica e seguranca ao procedimento, assim a administracao
continua de anestésicos locais ja vem sendo utilizada em outras espécies com
esse objetivo, mas ndo ha relatos de sua utilizacdo na espécie bovina, fato
esse que instigou a realizacdo desse trabalho objetivando fornecer maiores
informagdes 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 possivel durante as avaliagbes no momento basal. Além disso,
apds a contengcdo e a preparacao dos animais, foi respeitado um periodo de
dez minutos para a colheita das variaveis visando minimizar a interferéncia do
fator estresse sobre as variaveis.

A opcao pela utilizacdo de medicagcdo pré-anestésica e inducao
intravenosa ao invés da inducao direta com isofluorano por meio de mascara,
foi estabelecida objetivando reproduzir situagdes de rotina, devido ao fato de
sua utilizagdo ser menos frequente em animais deste porte. E importante
ressaltar também que os farmacos utilizados estdo comumente presentes na
anestesia de bovinos e ndo comprometeriam os resultados do estudo ja que o
mesmo protocolo foi utilizado em ambos os grupos.

Quanto a utilizacao da ventilacao controlada, a sua escolha foi devido a
manutencgado de plano anestésico mais estavel (PYPENDOP; STEFFEY, 2001)
e para que houvesse menor variagdo dos resultados hemodinamicos, uma vez
que os mesmos podem sofrer influéncia das concentragdes arteriais elevadas
de dioxido de carbono e baixas de oxigénio (GUYTON; HALL, 1997). Ainda

sobre a ventilacao controlada, € importante destacar que esta foi empregada
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de maneira idéntica em ambos os grupos, sendo ajustada somente durante o
periodo de preparacdo dos animais em seis movimentos por minuto e pressao
de 15 cm de H.O, ndo sendo alterada apds este periodo para que as possiveis
acOes decorrentes da infusdo continua de lidocaina sobre a dinamica
respiratéria pudessem ser avaliadas.

Relativamente a taxa de infusdo continua empregada de 100
ug/kg/minuto foi baseada em um estudo prévio realizado por Doherty et al.
(2007) que utilizaram a lidocaina nessa taxa em caprinos, promovendo reducao
significativa no requerimento do isofluorano.

Assim, analisando-se os resultados obtidos, alguns comentarios podem
ser tecidos, tentando elucidar os efeitos da infusdo continua da lidocaina sobre
0s parametros avaliados.

A infusdo continua de lidocaina diminuiu a FC, corroborando Pypendop
e llkiw (2005b) que também observaram diminuicio da FC em gatos
submetidos a infusdo continua do mesmo farmaco em taxas pré-determinadas
para atingir as concentracoes plasmaticas de 3 a 11 yg/mL na anestesia com
isofluorano com concentragdes reduzidas de maneira equipotente. Por outro
lado, em estudos com equinos (VALVERDE et al. 2010) e cdes (MORAES et al.
1998) a FC néo foi alterada com a infusdo continua de lidocaina. Varios
estudos sugerem que a lidocaina pela via intravenosa promove alteragdo na
FC por interagir com canais de sodio e inibir o influxo celular de calcio,
promovendo alteragdes na despolarizacao e velocidade de condugao nas fibras
miocardicas de Purkinje (DIAS et al. 2002; PANKUCSI et al. 1996; WILSON et
al. 1993). No entanto, segundo Moraes et al. (1998), sdo necessarias altas
concentragdes de lidocaina para produzir bradicardia sinusal ou parada sinusal.
Entretanto, sob o ponto de vista clinico, as médias de FC obtidas em ambos os
grupos permaneceram dentro do intervalo considerado normal a espécie
(RIEBOLD, 2007).

As pressoes arteriais aumentaram em ambos os grupos apés o M0, mas
de forma significativa somente no GC, onde houve um aumento mais

pronunciado ao longo do tempo. Como a presséao arterial € o produto do débito
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cardiaco e da resisténcia vascular (RINGER et al. 2007), provavelmente a
elevacao das pressdes em ambos os grupos tenha sido resultado do aumento
do IRVS. E o aumento mais pronunciado no GC provavelmente foi devido a
manutencao do IC diferentemente do que ocorreu no GL, onde IC diminui
significativamente.

Uma tendéncia da manutencdo ou mesmo o aumento da pressao arterial
durante a anestesia inalatéria de bovinos, ja havia sido demonstrada em
trabalhos prévios com ventilacao espontanea (CORNICK et al. 1990; GREENE
et al. 1988; SEMRAD et al. 1986). Mas, com a instituicdo da VPPI, como ocorre
nas anestesias inalatérias dos equinos, era esperada diminuicdo da pressao
arterial, face a depressao hemodinamica promovida pelo aumento da pressao
intratoracica e reducao do estimulo simpatico oriundo da diminuicdo dos niveis
de didéxido de carbono (SHAWLEY; MANDSAGER, 1990; MIZUNO et al. 1994),
fato esse ndo observado nos bovinos no presente estudo.

No tocante a lidocaina, foi relatada a manutencdo da PA durante a
infusdo realizada por Moraes et al. (1998) em caes submetidos a taxa de 120
Mg/kg/minuto e também por Pypendop e llkiw (2005b) em estudo com gatos,
0s quais verificaram discreto aumento na PA (sem significado estatistico)
relacionado ao aumento do IRVS e diminuigéao do IC.

De acordo com Johns et al. (1985), dependendo da concentragao
utilizada, a lidocaina pode induzir constricdo ou dilatacdo de arteriolas e, em
baixas concentragdes, como nas alcangadas via administracao sistémica, ha
predominancia do efeito constritivo. Este efeito provavelmente ndo ocorreu no
presente estudo, uma vez que o IRVS se comportou de forma semelhante em
ambos 0s grupos, aumentando ao longo do tempo e ndo apresentando
diferenga 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 diminuicdo dose dependente na resisténcia 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 cardiaco é igual ao produto da FC e do
volume sistdlico. Desta forma, a diminuicdo da FC observada no GL,
provavelmente contribuiu para a diminuicdo do IC observada no mesmo.
Corroborando esses achados, Pypendop e llkiw (2005b) em estudo com gatos
também verificaram diminuigdo do IC relacionado a diminuicdo da FC. Por
outro lado, Moraes et al. (1998) verificaram diminuicdo do IC em caes sem
alteracoes na FC. Desta forma, estudos sugerem a lidocaina como tendo uma
acao inotrépica negativa mediada por efeito nos canais de sodio e na captagao
de célcio (PANKUCSI et al.1996 apud GARY McCLEANE, 2007; WILSON et al.
1993). Assim, podemos considerar a diminuicdo do IC nesse estudo como
provavel efeito inotrépico e cronotrdpico negativos, associados a lidocaina. Tal
hipotese pode ser reforcada frente ao observado com a PVC e PAPOm, que
apresentaram valores médios maiores no GL, caracterizando portanto redugéao
da contratilidade cardiaca.

A PAPO permaneceu estavel durante o periodo 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 infusdo continua de lidocaina pode ter alterado a pré-carga.
Corroborando esses dados, Pypendop e llkiw (2005b) também verificaram
aumento da PAPO em gatos submetidos a infusdo continua de lidocaina. A
PAPO também pode ser afetada por mudangas na contratilidade do miocardio
(MUIR, 2007) corroborando os achados de IC, conforme citado acima. De
acordo com estudos anteriores, a administragdo de lidocaina isolada possui
minimos efeitos inotropicos, contudo, quando associada a outros agentes
anestésicos, tem sido relacionada a diminuicdo na contratilidade do musculo
cardiaco (KAPUR et al. 1988; MCWHIRTER et al. 1972; RUTTEN et al. 1989).
Corroborando essa assertiva, embora a contratilidade cardiaca n&o tenha sido
diretamente avaliada, os dados referentes a PVC obtidos também sugerem que
houve diminui¢cdo da contratilidade do miocéardio no GL.
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A PVC comportou-se de maneira similar a PAPO, aumentando em todos
0os momentos apds o inicio da infusdo no GL. Esse aumento, assim como
relatado por Pypendop e llkiw (2005b), pode ser atribuido a ocorréncia de
venoconstricio ou mesmo a diminuicdo do débito cardiaco, como
consequéncia da reducao do inotropismo, o que resultou em deslocamento de
sangue para o compartimento venoso.

O IS nao se alterou em ambos os grupos. De acordo com Muir (2007), o
mesmo pode ser afetado por alteracées na pré e pds-carga ou na contratilidade
do miocardio. Como relatado anteriormente, os animais do GL provavelmente
sofreram alteracbes na pré e pds-carga e na contratilidade do miocéardio
demonstrado pelo aumento nos valores obtidos da PAPO, IRVS e da PVC.
Entretanto, essas alteracbes nao foram refletidas no IS, isto possivelmente
ocorreu pelo equilibrio das variaveis observadas haja vista que, embora tenha
ocorrido elevagdo da PAPO e a PVC de maneira compensatéria, também
observou-se aumento da pés carga, refletido pela elevacao do IRVS.

Em relacdo a mPAP, ocorreu um discreto aumento (ndo significativo)
nos seus valores em ambos 0s grupos, comportamento este semelhante ao
ocorrido em cées no estudo de Moraes et al. (1998). Por outro lado, no estudo
de Pypendop e llkiw (2005b) a mPAP aumentou significativamente em gatos
submetidos a infusdo continua de lidocaina. Da mesma forma, ndo houve
diferenca nos valores do IRVP, provavelmente devido ao fato de também néo
ter ocorrido diferengca entre os grupos para os valores de mPAP e PAPO,
valores estes utilizados no calculo do IRVP.

De modo geral, a anestesia é frequentemente associada com a
diminuicdo progressiva da temperatura corporal que poderia implicar na
ocorréncia de bradicardia e hipotensdo (GREENE et al. 1990). Nesse estudo,
ndo houve alteragdo da TR em ambos os grupos, de modo que o efeito da
temperatura sobre os parametros cardiovasculares foi provavelmente
semelhante entre os grupos.

Ainda quanto as variaveis estudadas, é relevante tecer consideracoes
relativas a concentragdo anestésica do isofluorano empregada neste estudo.
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Em estudos anteriores com outras espécies, a infusdo continua de lidocaina
reduziu o requerimento de isofluorano (DOHERTY et al. 2007; DZIKITI et al.
2003, PYPENDORP; ILKIW, 2005a; VALVERDE et al. 2004). Desta forma, a
concentragdo empregada neste estudo foi a mesma apds a administragéo da
lidocaina. Frente a isso, devido a expectativa de reducdo do requerimento
anestésico nos animais do GL, poder-se-ia esperar que a fungao
hemodinamica desses animais poderia ser alterada, uma vez que a depressao
cardiovascular atribuida aos anestésicos inalatérios € dependente da dose
(STEFFEY; MAMA, 2007).

No que se refere a ventilometria, a infusdo continua de lidocaina nao
promoveu alteracdo nos valores de ETCO,, e com relacdo a metodologia
empregada, embora a ventilagdo ndo tenha sido ajustada com base nos
valores de ETCO,, estes permaneceram dentro ou préximos dos valores de
referéncia (35-45mmHg) (PYPENDOP; STEFFEY, 2001) em todos os
momentos avaliados.

A SpO,, embora nao represente a quantidade correta de oxigénio
disponivel para os tecidos (NICHOLSON, 1996), reflete a porcentagem de
hemoglobina saturada por oxigénio, determinando o grau de oxigenacao
tecidual (NUNES, 2010). A estabilidade desse parametro observada tanto no
GL quanto no GC, demonstrou que a infusdo continua de lidocaina nao atuou
sobre essa variavel.

Ainda quanto a dinamica respiratoria, a complacéncia demonstra a
facilidade com que algo pode ser distendido ou distorcido e é definida como a
alteracdo de volume dividida pela alteracdo de pressdo (POMPILIO;
CARVALHO, 2000). Areas de alvéolos colapsados (atelectasia) também podem
tornar o pulmado menos complacente, assim como o oxigénio, quando
administrado em altas concentragdes e/ou por um periodo prolongado, pode
induzir lesdes pulmonares, com consequente diminuicdo da complacéncia
(DURBIN; WALLACE, 1993). A Complacéncia comportou-se de forma
semelhante em ambos 0s grupos, permitindo propor que a infusdo de lidocaina

nao influenciou na distensdo pulmonar e, consequentemente, manteve o0s
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volumes pulmonares inalterados, condicdo essa suportada pela manutencéao e
auséncia de diferencas entre os grupos em relagdo ao VT, VM e a PPI.

Ja a resisténcia das vias aéreas € determinada pela oposicao ao fluxo
de gases na parte interna do sistema respiratério, sendo o resultado da soma
da resisténcia da passagem de ar pelas vias aéreas, resisténcia gerada pelos
componentes viscoelasticos do parénquima pulmonar e resisténcia gerada
pelas forcas de recolhimento elastico da caixa toracica, variaveis essas
diretamente relacionadas ao VT e indiretamente a complacéncia (VIEIRA et al.
2000). No presente estudo da mesma forma que nado foram observadas
diferencas para o VT e Complacéncia, a infusdo continua de lidocaina também
nao promoveu alteragdes na resisténcia.

Com relagao as variaveis hemogasométricas (PAO,, PaO,, PaCO,, pH,
HCOg3', EB, Sa0,) e aos eletrdlitos sanguineos (Na*, K*, Ca*™, CI') avaliados, a
infusdo continua de lidocaina ndo causou alteragdes significativas em nenhuma
dessas variaveis, permanecendo todas dentro dos valores de referéncia
(KANEKO et al. 2008). Corroborando estes dados, no estudo realizado por
Valverde et al. (2010) a infusdo continua de lidocaina ndo causou alteragdes
significativas nas variaveis hemogasométricas avaliadas.

Da mesma forma, Pypendop e llkiw (2005b) n&o verificaram diferenca
significativa nas variaveis hemogasométricas em gatos anestesiados com
isofluorano e submetidos a infusdo continua de lidocaina. Assim como Muir et
al. (2003) também n&o verificaram alteragbes nas variaveis hemogasomeétricas
em caes anestesiados com isofluorano e submetidos a infusdo continua de
lidocaina.

Quanto ao indice bispectral (BIS), embora nao tenha sido objetivo avaliar
a sua eficiéncia em bezerros, o comportamento observado em seus valores
com os animais acordados (96 + 4), sedados (76 + 8) e anestesiados (35 + 6)
foram compativeis com a alteracao no grau de hipnose desses animais.

Em humanos, valores de BIS variando entre 40 e 60 sdo consistentes
com profundidade anestésica cirargica, no qual o nivel de hipnose pode ser

suficiente para inibir respostas cardiovasculares e motoras a um estimulo



69

nocivo (HENAO-GUERRERO; NUNES, 2003; JOHANSEN; SEBEL, 2000). Em
trabalhos prévios com a avaliacdo do BIS em varias espécies submetidas a
procedimentos anestésicos com isofluorano em concentragdes préximas a uma
CAM (CAMPAGNOL et al. 2007; HAGA; DOLVIK, 2002; MARCH; MUIR, 2003),
0s valores deste parametro variaram de 45 a 66. Diferentemente desses
achados, no presente estudo os valores médios do BIS durante a manutengao
anestésica com uma CAM de isofluorano, permaneceram sempre abaixo de 40,
0 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 a correlacdo de hipnose e valores de BIS, estudos mais
especificos devem ser conduzidos a fim de confirmar essa assertiva.

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos para o
BIS, embora os valores médios no GL, apds o inicio da infusdo tenham
permanecido sempre ligeiramente menores em relagdo aos do GC, o que
provavelmente poderia indicar uma discreta potencializagdo da lidocaina sobre
0 grau de hipnose nesses animais, conforme observado em outras espécies
onde a infusdo continua de lidocaina promove diminuicdo do requerimento
anestésico (VALVERDE et al. 2004, DOHERTY et al. 2007), entretanto este
efeito ndo 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 infusdo continua de lidocaina, é mediado por uma
acao antinociceptiva maior que hipnética. Desta maneira, a reducédo do BIS
poderia ter sido mais acentuada se os animais tivessem sido submetidos a
estimulo nocivo, hipotese essa, que poderia explicar os resultados obtidos, ja
gue nao foi realizado estimulo cirdrgico nos animais.

Da mesma forma, Nakayama et al. (2001) nado verificaram alteracéo
significativa no BIS ao associar a lidocaina ao propofol por infusdo continua em
procedimentos anestésicos sem estimulo cirdrgico em humanos.

No que tange a confiabilidade dos valores de BIS obtidos, € de extrema

importancia analisar outras varidveis obtidas durante a sua mensuragdo como
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o indice de qualidade do sinal do eletroencefalograma (IQS), a taxa de
supressao de ondas eletroencefalograficas (TS) e a atividade eletromiografica
(EMG). Tais parametros sao necessarios para balizar se os valores de BIS
obtidos pelo monitor ndo sédo o reflexo de artefatos oriundos da captacao das
ondas eletroencefalograficas pelos sensores.

O 1QS é uma medida de qualidade de sinal, baseado nos dados da
impedancia, artefatos e outras variaveis, sendo os valores obtidos pelo monitor
considerados confiaveis quando o IQS for superior a 50. Esta variavel nao 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 correlagédo entre os valores de BIS e a atividade
cerebral (BARD, 2001).

Para a TS, valores acima de 50 tornam os valores de BIS pouco
confiaveis, pois indicam que as ondas eletroencefalograficas possuem muitos
artefatos, podendo ser por interferéncias eletromagnéticas (BARD, 2001) ou
até mesmo alteracbes na circulacao cerebral (MEMIS et al. 2003). Nesse
estudo, os valores de TS em ambos os grupos foram iguais a zero em todos os
o0 momentos avaliados, denotando total confianga nos valores de BIS
encontrados, além de demonstrar de forma indireta que provavelmente nao
houve alterac&o na circulacao cerebral.

Ja valores elevados de EMG proporcionam aumentos de BIS sem que
tenha ocorrido superficializagao do plano anestésico (BRUHN et al. 2000). Isso
€ relevante, principalmente quando n&o se utilizam bloqueadores
neuromusculares. Valores de EMG acima de 50 mantém os valores de BIS
elevados sem correspondéncia com o nivel de consciéncia real do paciente
(RENNA et al., 2002). No presente estudo, uma possivel interferéncia 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 ja eram esperados valores altos da EMG.

A concentracdo sérica da lidocaina alcangada durante a infusédo
continua foi de 1,900 uyg/mL, diminuindo para 1,340 pg/mL no momento da
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recuperacao (28 minutos ap6s a descontinuacdo da infusdo) e praticamente
zerando (0,070 pg/mL) duas horas ap6s a recuperacdo do animal. Os valores
obtidos durante a infusdo sdo semelhantes aos valores obtidos por Doherty et
al. (2007) em estudo com avaliagdo de CAM em caprinos, utilizando a mesma
taxa de infusdo, onde foi verificado concentracdo sérica média de 1,617 ug/mL
de lidocaina no momento da avaliagdo da CAM.

Por outro lado ao comparar esses valores com outras espécies (nao
ruminantes) podem ser considerados baixos. No estudo de Valverde et al.
(2004) com avaliacao de CAM em caes submetidos a infusdo continua numa
taxa de 50 pg/kg/min apdés um bolus de 2mg/kg, foi verificado concentracao
média de 1,500 yg/mL no momento da avaliacdo da CAM. Ja Feary et al.
(2005) em estudos com equinos,verificaram valores médios de 3,348 ug/mL de
lidocaina apés bolus de 1,3mg/kg seguido da infusao de 50 pg/kg/min.

Diferentemente dos resultados observados no presente estudo e de
forma contraria a comparacao com outros trabalhos com relagdo aos valores
da concentracdo da lidocaina obtidos durante a infusdo, os valores da
concentragdo do agente anestésico local em equinos no momento da
recuperacdo sdo bem menores do que os observados no presente estudo.
Valverde et al. (2005) em estudo com equinos verificaram uma concentragao
sérica de lidocaina média de 0,392 ug/mL no momento da recuperacao (30
minutos apds a descontinuagdo da infusdo de lidocaina). Feary et al. (2005)
observaram valores de 0,600 e 0,300 pg/mL 30 e 60 minutos respectivamente
apds a descontinuacao da infusdo de lidocaina em equinos anestesiados com
sevofluorano.

A razdo para a menor concentragcdo plasmatica da lidocaina obtida
durante a infusdo, ndo pdde ser determinada no presente estudo, sendo
hipotetizado que a lidocaina tenha um clearence mais rapido nos ruminantes
anestesiados que em outras espécies, mas estudos adicionais para investigar a
farmacocinética da lidocaina nesta espécie sdo necessarios para confirmar ou

negar esta hipétese. Ja com relacdo a maior concentragao sérica de lidocaina
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verificada no momento da recuperacdo, dados de apenas um estudo sao
insuficientes para tecer alguma hipotese.

Relativamente a recuperacdo anestésica, a infusdo continua de
lidocaina aumentou o tempo de recuperacao tanto para a adocao de decubito
esternal (DE) quanto para adocdo de posicao quadrupedal (PQ), sendo
observada diferenca significativa entre os grupos somente no tempo para DE.
Corroborando esses dados, o estudo de Valverde et al. (2004), com
administragdo da infusdo continua de lidocaina durante a anestesia por
isofluorano em caes resultou em um efeito sedativo durante a recuperacéo
acarretando em uma recuperagcdo calma e prolongada. Da mesma forma,
equinos que receberam infusdo continua de lidocaina apresentaram
recuperacao ligeiramente mais prolongada, mas livre de episodios de excitacao
quando comparados aos animais do grupo controle (DZIKITI et al. 2003).

Por outro lado, Valverde et al. (2005) em estudo com avaliacdo de
escores de qualidade de recuperacdao em equinos relata que a administracéo
da infusao continua de lidocaina até o final do procedimento anestésico tem um
efeito negativo significativo no grau de ataxia apresentado pelos equinos no
periodo de recuperacdo, preconizando que a infusdo seja descontinuada 30
minutos antes do final do procedimento. No presente estudo, embora a
qualidade da recuperacdo anestésica ndo tenha sido avaliada, os animais do
GL apresentaram o mesmo padrdo de recuperacdo dos animais do GC,
havendo apenas o aumento no periodo de recuperacao.

Com relacédo ao tempo de recuperacao, em outro trabalho desenvolvido
pela equipe e cujos dados ainda nao foram publicados, empregando bezerros
anestesiados com isofluorano (sem administracdo de MPA e indugdo na
mascara) e submetidos a infusdo continua de butorfanol, os tempos para DE e
PQ foram 9 £ 5 e 14 = 7, respectivamente. Tempo esses menores que 0S
obtidos no grupo controle, o que sugere que os farmacos utilizados na MPA e

na inducao possam ter influenciado e prolongado o tempo de recuperacao.
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VI. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados

obtidos podemos concluir que:

1.

A infusdo continua de lidocaina ndo causou alteragdes clinicamente
importantes nos parametros avaliados e, portanto pode ser usada
com seguranca em animais higidos;

O indice bispectral foi compativel com a alteracdo no grau de hipnose

dos animais;

A infusdo continua de lidocaina ndo potencializa a anestesia pelo
isofluorano avaliada pelo indice bispectral;

Na taxa utilizada, a concentracdo sérica da lidocaina alcangada
durante a infusdo continua foi de 1,900 pg/mL com valores préximos
de 0 yg/mL duas horas ap0s a recuperacao;

A infusdo continua de lidocaina promove aumento no tempo para

adocao de decubito esternal.
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VIIl. ANEX OS
MB MX MO 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
MB MX MO 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
MB MX MO 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
MB MX MO 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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MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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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MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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




MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - 98 9% 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

MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - 118 86 102 108 126
BPM 02 - - 94 89 9% 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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MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - 1,70 1,47 1,60 1,93 1,69
BPM 02 - - 1,86 1,89 1,04 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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 1
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MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - - - - - -
BPM 02 . - 45 5,2 49 43 5.3
BPM 03 - - 7,2 8,0 8,3 9,4 7.2
BPM 04 - - 3,0 43 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

MB MX MO 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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MB MX MO 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
MB MX Mo 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
MB MX Mo 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
MB MX MO 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




MB MX M M20 M40 M60 M80
BPM 01 . - 99 90 92 95 9%
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
MB MX M 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

MB MX M 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
MB MX M 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
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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
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
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 24 1,9 1,5 1,6
MB MX MO 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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MB MX Mo 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

MB MX MO 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 08 1,1 0,8

MB MX MO 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

MB MX MO 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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MB MX MO 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

MB MX MO 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
MB MX MO 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

MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - 9% 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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MB MX MO 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
MB MX MO 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
MB MX Mo M20 M40 M60 M80
BPM 01 - - 1,2 1,4 13 1,3 1,3
BPM 02 - - 1,3 13 12 1,2 1,3
BPM 03 - - 1,3 13 13 1,3 1,4
BPM 04 - - 1,3 12 13 1,3 1,3
BPM 05 - - 1,3 13 13 1,3 1,3
BPM 06 - - 1,3 1,2 13 1,4 1,3
BPM 07 - - 1,3 1,4 15 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
MB MX Mo 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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MB MX Mo M20 M40  M60  M8O
BPMO1 894 864 629 5834 5898 6122 6265
BPM 02 99,1 921 6177 6062 6237 6279 6307
BPMO03 976 982 6208 629 631 6283 6172
BPMO04 1176 99,9 4402 4481 4489 4314 4618
BPMO05 98,1 94,4 597 6023 6015 607 6048
BPMO6 1085 987 5905 5371 6089 6175  629,5
BPMO7 1022 896 5867 594  591,6 5894 5893
BPMOS 1003 91,5 5821 5874 6026 5833 5941

Média  101,6 939  583,0 5734  587,3 587,  594,2
Desvio 8,4 4,8 60,2 570 57,7 650 558

MB MX Mo M20 M40 M0 M8O
BPMO1 1019 92,2 600 6018 6095 6225  627.4
BPMO02 993 995 6416 6474 6276 637 6365
BPMO03 985 969 5368 5462 5508 5421  554,4
BPMO04 1121 989 4005 4264 4246 4335 4621
BPMO5 1030 969 5689 5882 5760 5783 5783
BPMO6 1079 932 6016 6342 6185 5831 6035
BPMO7 1101 1044 3306 5494 5881 5811 562,
BPMOS 1264 983 5285 5402 5908 5844 5978

Média 1074 975 5261  566,7 573,2 5703  577,8
Desvio 9,1 38 1072 696 649 624 549

MB MX Mo M20 M40 M60  M8O
BPMO1 863 837 4268 2676 4145 3849 3591
BPMO2 1117 814 3585 3789 4127 3987 3767
BPMO3 99,1 1021 4554 4101 4220 4360 4365
BPMO04 1280 840 2815 2899 2841 2915  287,1
BPMO5 1062 87,9 3655 3824 3874 3868 3843
BPMO6 1188 966 3518 3353 3778 3541  366,6
BPMO07 1023 849 3588 3967 3058 3541 3427
BPMO8 987 787 2779 3253 2795 3029 3294

Média 1064 87,4  359,5 3483  360,5  363,6  360,3
Desvio 13,0 8,0 61,6 51,9 608 486 436

MB MX Mo M20 M40 M60  M8O
BPMO1 1111 828 3595 3626  387,9 4070 4065
BPM 02 91,1 925 3675 3861 4219 4400 4236
BPMO3 947 1009 3962 4222  387,3 4044  466,7
BPMO4 1192 91,7 2597 2662 2780 2959  309,4
BPMO5 1040 920 4448 3866 3928 4005 3937
BPMO6 1196 905 3238 3411 3577 3235 3405
BPMO7 1211 1134 3393 3455 3153 2712 3344
BPMOS 1361 651 3031 3704 3468 3890  384,0

Média 1121 91,1 3492  360,1  361,0 3664 3824
Desvio 150 138 569 459 468 610 520
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MB MX Mo M20 M40 M60  M8O
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
BPMO03 417 42,9 58,0 56,9 53,5 57,0 61,6
BPM04 36,0 41,0 40,2 30,8 30,4 36,4 30,7
BPMO05 43,0 46,2 55,9 57,7 57,9 56,1 62,3
BPMO06 35,0 41,9 48,3 45,3 49,9 47,9 50,2
BPMO07 384 51,8 45,8 45,1 47,8 50,5 50,3
BPMO08 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

MB MX Mo M20 M40 M0 M8O
BPM 01 38,8 48,0 42,5 40,5 39,2 40,0 42,1
BPMO02 374 41,0 36,2 37,7 43,8 41,0 41,6
BPM03 41,0 437 46,4 51,4 53,0 61,5 56,6
BPM04 336 41,6 42,2 36,9 37,7 43,3 34,9
BPMO05 37,7 43,6 41,4 28,2 40,5 38,1 38,0
BPM06 34,2 48,5 43,9 46,4 48,0 48,8 49,8
BPMO07 41,3 37,3 51,4 52,4 50,6 57,7 63,5
BPMO08 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

MB MX MI M20 M40 M60 M80
BPMO1 7,398 7,431 7,503 7,587 7,531 7,539 7,547
BPMO02 7,388 7,345 7,456 7,430 7,399 7,405 7,401
BPMO03 7,419 7,407 7,345 7,326 7,337 7,323 7,305
BPMO04 7421 7,385 7479 7525 7510 7497 7516
BPMO05 7,448 7,403 7415 7,406 7,405 7,382 7,376
BPMO06 7,439 7,402 7,436 7447 7418 7413 7,404
BPMO07 7,424 7,389 7,438 7442 7432 7402 7,406
BPMO8 7390 7,353 7,381 7359 7,348 7,351 7,327

Média 7416 7,389 7432 7,440 7423 7,44 7,410
Desvio 0,022 0029 0051 0084 0069 0072 0,084

MB MX M M20 M40 M60 M80
BPMO1 7422 77357 7,446 7456 7,461 7,451 7,437
BPMO02 7,397 7,336 7,434 7,441 7,395 7,402 7,401
BPMO03 7,395 7,380 7,382 7,393 7,389 7,336 7,374
BPMO04 7,383 7,346 7,427 7436 7434 7,409 7467
BPMO05 7,408 7,372 7,355 7,363 7,342 7,329 7,264
BPMO06 7,434 7,381 7423 7427 7419 7404 7395
BPMO07 7,390 7,390 7,440 7,427 7,403 7,409 7,368
BPMO08 7426 7,388 7299 7266 7,305 7,292 7,304

Média 7407 7,369 7,401 7,401 7,394 7,379 7,376
Desvio 0,019 0020 0052 0062 0050 0054 0,066
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MB MX Mo M20 M40 M0 M80
BPM 01 29,9 33,9 33,6 31,4 33,2 32,2 32,3
BPMO02 24,1 25,5 26,4 27,1 28,1 25,6 28,1
BPM03 26,2 26,0 30,8 28,8 28,0 28,7 29,7
BPMO04 228 25,1 31,4 30,4 31,3 29,7 30,5
BPMO05 286 27,7 34,5 34,9 35,1 34,3 35,2
BPMO06 228 25,1 31,4 30,4 31,3 29,7 30,5
BPMO07 252 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

MB MX Mo M20 M40 M0 M80
BPM 01 24,3 25,9 28,3 27,6 27,1 27,1 27,6
BPMO02 227 21,1 23,7 25,0 26,1 24,8 25,1
BPM 03 243 24,9 26,7 30,3 31,0 31,8 31,9
BPMO04 25,1 20,8 27,6 28,6 26,3 29,1 27,5
BPMO5 227 23,5 28,4 215 27,0 28,4 27,4
BPMO06 21,9 27,4 27,5 29,3 29,8 29,3 29,1
BPMO07 235 24,5 29,9 29,3 31,2 29,9 32,0
BPMO08 247 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

MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 03 49 55 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 16 3,6 23 1,6 2,1 27
BPM 04 1,4 -1,0 5,2 1,7 05 4,0 1,1
BPM 05 47 3,1 9,1 9,3 9,3 8,3 8,1
BPM 06 -0,6 07 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 08 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

MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 0,6 0.6 4.3 38 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 08 -3,7 2,2 3,4 0,9 3,3 0.8
BPM 05 -3,8 -3,7 43 0,9 2,8 5,0 3.8
BPM 06 1,4 2,6 3.3 5,1 53 4,6 4.4
BPM 07 -0,6 03 5,8 5,0 6.3 5,1 6.3
BPM 08 07 04 2,0 3,4 23 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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MB MX Mo M20 M40 M0  M8O
BPMO1 961 96,3 1000 999  100,0 1000  100,0
BPMO02 978 934 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO3 975 974 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO4 987 952 999 999 999 999 999
BPMO5 980 959 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO6 985 969 999 999 1000 999 999
BPMO7 976 951 1000 1000 999 999 999
BPMOS 967 928 999 999 999 999 999

Média 976 954 1000 1000  100,0  100,0  100,0
Desvio 0,9 1,6 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

MB MX Mo M20 M40 M0 M8O
BPMO1 980 942 1000 1000  100,0 1000  100,0
BPMO2 972 956 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO3 99 971 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO04 983 956 999 999 999 999 999
BPMO5 976 956 1000 1000  100,0  100,0  100,0
BPMO6 983 956 999 999 999 999 999
BPMO7 984 977 999 999 999 998 999
BPMOS 990 902 999 999 999 999 999

Média 980 952 1000 1000 1000 999 1000
Desvio 0,7 2,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPMO1 1342 1351 1352 134 1354 1346 1346
BPM 02 141 141 140,4 1414 1411 1422 1412
BPMO03 1388  139,8 1388  140,3 1409 141 140,8
BPMO4 1386 1384 1342 1377 1382 1347 137,
BPM 05 - - - - - : :
BPM 06 - - - - - : :
BPM 07 - : . . - - -
BPM 08 - : : : - : :
Média 1382 1386 1372 1384 1389 1381 1384
Desvio 2,8 2,5 2,9 3,3 2,7 4,0 3,1

MB MX Mo M20 M40 M60  M8O
BPMO1 1379 1378 1367 1362 1378 1378 1376
BPMO2 1348 1366 1374 1353 1348 1358 136
BPMO3 1371 1375 1383 1374 1422 1408 1395
BPMO4 1419 1411 1387 1405 1403 1391  139,9
BPM 05 : - : : : - -
BPM 06 : - . - . - -
BPM 07 . - : . . - -
BPM 08 : - : : : - -
Média 1379 1383 1378 1374 1388 1384 1383
Desvio 3,0 2,0 0,9 2,3 3,2 2,1 1,8
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MB MX Mo M20 M40 M60 M80
BPMO1 4,19 4,27 4,19 4,22 4,27 4,25 4,28
BPMO02 446 4,06 4,09 4,23 4,27 4,05 4,37
BPMO03 435 3,64 3,85 3,89 3,65 3,79 3,7
BPMO04 3,39 3,21 3,93 3,67 3,41 3,92 3,57
BPMO05 355 3,13 3,56 3,71 3,78 3,79 3,79
BPM06 3,25 2,97 3,44 3,32 35 3,33 3,64
BPM 07 3,6 4,1 3,95 4,25 4,25 4,14 4,13
BPMO08 362 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
MB MX Mo M20 M40 M0 M8O
BPMO1 410 401 438 432 433 429 425
BPMO02 410 369 3,1 439 428 421 4,21
BPMO3 377 370 343 374 38 367 383
BPM 04 341 325 380 350 363 397 388
BPMO5 352 279 384 420 38 425 402
BPMO6 358 403 340 385 38 389 390
BPMO7 359 318 321 322 353 354 3,69
BPMOS 376 386 389 414 424 423 401
Média 3,73 3,56 3,73 392 394 4,01 3,97
Desvio 026 044 037 042 031 029 0,19
MB MX M M20 M40 M60  M8O
BPMO1 1204 1196 1,146 1117 1,132 1,116 1,110
BPMO02 1,253 1233 1,149 1,154 1,161 1,116 1,151
BPMO3 1,165 1,105 1,007 1,083 1,045 1,048 1,041
BPMO4 1,082 1053 1,150 1,091 1032 1,093 1037
BPMO5 1,189 1,132 1,194 1213 1210 1213 1231
BPMO6 1,097 1087 1,122 1086 1,108 1,089 1,139
BPMO7 1,120 1164 1,149 1177 1,168 1,179 1187
BPMOS 1,235 1209 1,095 1169 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 0049 0064 0056 0,066
MB MX Mo M20 M40 M60  M8O
BPMO1 1,170 1157 1,126 1099 1,110 1,100 1,095
BPMO2 1,179 1,087 1,103 1,38 1,130 1,166 1,144
BPMO3 1084 1053 1014 1053 1062 1052 1,055
BPMO4 1,063 1071 1,118 1049 1,065 1,105 1,078
BPMO5 1,109 1,010 1,095 1123 1,068 1,111 1,084
BPMO6 1,105 1,186 1,113 1146 1,141 1,148 1,149
BPMO7 1,154 1123 1,134 1116 1,152 1,148 1,165
BPMOS 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 0051 _ 0056 0,045 0,042
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MB MX MO M20 M40 M60 M80
BPM 01 958 955 958 95.9 96.3 97.0 96,1
BPMO02 1033 1030 1028 1030 1028 1055 1033
BPMO03 1004 1024 1000  101,0 1023 101,90 1021
BPMO04 1020 1041 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
BPMO06 1046 1041 1004 1015 1010 1026  101,0
BPMO07 1028 98.5 99.5 98,2 98.4 98.9 98,9
BPMO08 1042 1027 1058 1020 1075 1072 1049

Média 101,6  101,8 1000 1000  101,2  101,4  100,9
Desvio 2,9 3.2 3,1 2,5 3,6 3,6 3,0
MB MX Mo M20 M40 M0 M8O
BPMO1 1013 1015 987 99.7 99 1 99.5 99.7
BPM02 99,1 1034 100,77 993 99.6 996 1004
BPMO03 1005  101,4 1014 985 98 99,1 97.9
BPMO04 1052 1052 1022 1057 1054  103.4 105
BPMO5 1009 1061 1005 987 1016 995 1014
BPMO6 1067 1023 1039 1014 1017 1016 102
BPM07  101,8 102 99,1 100,3 99,2 99,7 99,2
BPMO8 1009 1012 1003 99,4 98.4 99,1 101,2
Média 1021 1029 1009 1004 1004 1002  100,9
Desvio 2.4 1,7 1,6 2.2 2.3 1,4 2,0
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MB MX Mo 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MO 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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MB MX MO 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

MB MX MO 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

MB MX MI M20 M40 M60 M80
BPM 01 49,2 51,4 36,5 35,4 35,6 35,5 34,3
BPMO02 61,8 47,3 37,2 38,7 37,5 36,3 39,4
BPMO03 538 60,7 39,6 37,5 37,6 36,7 37,7
BPMO04 51,1 50,9 38,1 38,5 38,5 37 38,1
BPMO05 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
BPMO07 443 43 34,5 34,5 34,6 39,4 39,4
BPMO08 4438 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
MB MX MO 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




108

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

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




BT oc o

BPM1 18 23
BPM2 13 17
BPM3 12 13
BPM4 24 32
BPM5 18 37
BPM6 18 26
BPM7 12 11
BPMS8 16 23
Média 16 23
Desvio 4 8

__ro NN
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BPM 01 21 24
BPM 02 16 19
BPM 03 15 16
BPM 04 24 35
BPM 05 23 37
BPM 06 30 37
BPM 07 27 13
BPM 08 20 43
Média 22 28
Desvio 5 11
M20 M40 M60 M80 MR M1h M2h
BPM 01 1,89 1,49 1,93 2,23 1,24 - -
BPMO02 2,63 2,39 2,32 2,36 - - 0,0338
BPMO3 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
BPMO5 1,81 1,73 2,06 2,17 084 0311 0,133
BPMO06 1,53 1,59 1,74 1,93 1,63 0,133  0,0443
BPMO7 1,84 1,77 1,85 1,38 - 0,149 -
BPMO08 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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