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AVALIACAO DE DUAS DOSES DE LIDOCAINA, ADMINISTRADAS A ALURA DA
PRIMEIRA VERTEBRA LOMBAR, SOBRE A ANALGESIA TRANS-CIRURGICA E
PARAMETROS CARDIRRESPIRATORIOS EM CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA

by

Resumo: A anestesia epidural, quando comparada a anestesia geral, apresenta
algumas vantagens como reduc¢éo dos custos, minimizacdo dos riscos anestésicos por
ocasionar poucas alteracdes respiratorias e cardiovasculares. Mas tem sido utilizada
basicamente para cirurgias no membro posterior e inguinais jA que o anestésico local
guando administrado no espaco compreendido entre a sétima vértebra lombar e a
primeira vértebra sacral proporciona bloqueio maximo até a quarta vértebra lombar.
Uma alternativa para bloqueios mais craniais € a utilizacdo do cateter epidural. Tal
estudo avaliou, comparativamente os efeitos de duas doses de lidocaina (4 e 6 mg/Kg)
administradas por via epidural na altura da primeira vértebra lombar em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia. Foram utilizadas 16 cadelas SRD, pesando entre 4 e
20 Kg e entre 1 e 6 anos. Todas receberam butorfanol e etomidato, ambos por via
intravenosa nas doses de 0,4 mg/Kg e 2 mg/Kg respectivamente. Foram avaliados
parametros cardiovasculares, hemogasométricos, ventilometricos e relacionados a
analgesia. Os parametros fisiolégicos avaliados ndo apresentaram diferenca entre 0s
grupos em com o uso de diferentes doses de lidocaina. Relativamente a analgesia,
25% dos animais do G4 apresentaram escore de dor considerado insuficiente. Contudo
conclui-se que as duas doses de lidocaina, depositadas na altura da primeira vértebra
lombar, ndo interferem nos parametros ventilométricos, hemogasométricos e

cardiovasculares. E a dose de 6 mg/Kg determina melhor analgesia que a de 4 mg/Kg.

Palavras-chave: Cadelas, cateter epidural, primeira vértebra lombar, lidocaina,

parametros fisiol6gicos, analgesia.
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EVALUATION OF TWO DOSES OF LIDOCAINE ADMINISTERED AT THE FIRST
LUMBAR VERTEBRA ABOUT THE TRANS-SURGICAL ANALGESIA AND
CARDIORESPIRATORY  PARAMETERS IN BITCHES SUBMITED TO
OVARIOHISTERECTOMY

Abstract: Epidural anesthesia compared to general anesthesia has some advantages
such as reducing cost, minimizing the risks of anesthesia by causing fewer respiratory
and cardiovascular changes. But it has been used primarily for surgery in the posterior
limb and inguinal as the local anesthetic when administered in the space between the
seventh lumbar and first sacral vertebra provides maximum block until the fourth lumbar
vertebra. An alternative to more bloks cranial is the use of epidural catheter. This study
evaluated the comparative effects of two doses of lidocaine (4 and 6 mg/Kg)
administered epidurally at the time of the first lumbar vertebra en bitches submitted to
ovariohisterectomy. !6 mongrel dogs were used, weighing between 4 and 20 Kg ande
between 1 and 6 years old. All received butorphanos and etomidate, both intravenously
ins doses of 0,4mg/Kg to 2 mg/Kg respectively. We assessed cardiovascular, blood gas
ventilometric and analgesia. The physiological parameters evaluated did not differ
between the groups using different doses of lidocaine. For analgesia, 25% of animals in
G4 had a pain score considered insufficient. However, it is conclused that two doses os
lidocaine, deposited at the time of the first lumbar vertebra, the parameters do not
interfere ventilometric, blood gas and cardiovascular diseases. And the dose of 6 mg/Kg

determines the better analgesia of 4 mg/Kg.

Key words: Bitches, epidural catheter, the first lumbar vertebra, lidocaine, physiological

parameters and analgesia.



1. Introducéo

A escolha do protocolo anestésico depende do estado de salde do paciente
(GASPARINI, 1999). A anestesia epidural, guando comparada a anestesia geral, reduz
0 estresse trans-operatorio e minimiza os riscos da intervencdo anestésica, sendo uma
técnica segura principalmente para pacientes em estado grave e idosos (CARVALHO &
LUNA, 2007). Segundo Green (1979) e Brown (1994), este procedimento reduz a
magnitude das alteracdes respiratorias, minimizando os distarbios bioquimicos e
fisioldgicos, além de ser simples, de facil execucédo e de baixo custo.

A lidocaina, quando administrada por via epidural entre a sétima vértebra
lombar e a primeira sacral, na dose de 5 mg/Kg, determina blogueio anestésico maximo
até a quarta ou quinta vértebras lombares (ISHIY et al., 2002; GASPARINI et al., 2007),
sendo indicada para procedimentos em perineo, vagina, reto e cirurgias nos membros
posteriores (ERHART, 1974). Assim, quando se deseja alcancar inervacdes mais
craniais, o cateter epidural apresenta-se como uma alternativa eficaz no controle e
alivio da dor trans e pés-operatoéria, com poucos ou nenhum efeitos adversos (PASSIN
& SCHNATH, 2007).

Rocha & Massone (2006), em estudo anatomo-anestesiolégico em céaes
identificaram que a inervacdo eferente do segmento da primeira vértebra lombar (L1)
supre estruturas caudais ao diafragma. Com o0 conhecimento da distribuicdo da
inervacdo, o anestesista consegue prever a area abrangida pela anestesia. Porém,

estudos sobre os parametros ventilométricos, hemogasométricos, cardiovasculares e



referentes a analgesia no trans e pos-cirdrgico com a administracdo de farmacos na

altura da primeira vértebra lombar, séo inexistentes.



2. Objetivos

2.1. Objetivos Gerais

Com esse trabalho, propdem-se avaliar, comparativamente, os efeitos de
duas diferentes doses de lidocaina diluidas em um mesmo volume, depositada no
espaco epidural na altura da primeira vértebra lombar, com auxilio de cateter epidural,
sobre variaveis fisiolégicas e sobre analgesia trans-operatéria em cadelas pré-
medicadas com butorfanol, anestesiadas com etomidato e submetidas a

ovariohisterectomia.

2.2. Objetivos Especificos

1. Avaliar comparativamente os efeitos de duas doses de lidocaina diluidas
em um mesmo volume, depositada no espacgo epidural na altura da primeira vértebra
lombar, com auxilio de cateter epidural sobre os parametros ventilométricos (frequéncia
respiratoria e tensdo de didéxido de carbono no final da expiracao).

2. Comparar os efeitos de duas doses de lidocaina administrada como ja
descrito no item anterior sobre o exame hemogasomeétrico arterial e venoso.

3. Verificar alteragcdes cardiovasculares (frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica, diastélica, média e pressao venosa central) em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia utilizando-se duas doses de lidocaina depositadas no espaco

epidural, na altura da primeira vértebra lombar.



4. Avaliar a analgesia de duas doses de lidocaina diluidas em um mesmo
volume e depositada no espaco epidural, na altura da primeira vértebra lombar durante

o procedimento cirargico de ovariohisterectomia.



3. Revisado de Literatura

3.1. Anestesia Epidural e Lidocaina

Define-se anestesia como a perda temporaria da sensacdo de dor,
decorrente da depressao reversivel local ou geral da atividade do tecido nervoso (MUIR
& HUBBELL, 1995). O principal objetivo de um procedimento anestésico € abolir a
sensacao dolorosa, permitindo a realizacdo de intervenc¢des cirdrgicas sem o sofrimento
do paciente (SILVA, 1997).

A anestesia epidural é uma técnica de anestesia regional, que consiste na
deposicdo de anestésico local ao redor da dura-méter, resultando em difusédo
longitudinal do anestésico no interior do espaco epidural e bloqueio das raizes
sensitivas e motoras dos nervos espinhais (MASSONE, 2003).

Fierheller et al. (2004) citaram a utilizacdo da técnica epidural na analgesia
trans e pos-operatéria dos animais domeésticos, sendo que as substancias mais
utilizadas para esta técnica sdo os anestésicos locais, opidides e alfa-2-agonistas. As
substancias administradas por essa via se difundem por meio dos vasos linfaticos
durais, localizados nas raizes dorsais da medula, ocorrendo difusdo do farmaco pelo
canal espinhal (THURMON et al., 1996).

De acordo com Howell et al. (1990), o anestésico local ideal para o uso no
espaco epidural deve possuir periodo de laténcia curto, periodo de acdo longo, bem
como promover analgesia e relaxamento muscular satisfatorio. Booth & McDonald

(1992) recomendaram que, além dessas propriedades, o anestésico local deve ter pH



préximo ao neutro para evitar irritacdo tecidual, minima toxicidade local e sistémica e
proporcione recuperacao anestésica sem hiperestesia.

Como vantagem do blogueio epidural pode-se citar, ainda, a possibilidade de
realizacdo de uma técnica segura, mesmo por profissionais que ndo possuam aparelha-
gem sofisticada para uso rotineiro em clinicas particulares (CARVALHO & LUNA, 2007).
Os farmacos administrados pela via epidural produzem poucos efeitos na circulacéo
placentéria e fetal, tornando essa técnica anestésica uma boa opcao para intervencoes
cirurgicas em gestantes (GREEN, 1979; PADDLEFORD, 1988). A fémea se recupera
rapidamente da anestesia, estando apta a cuidar dos filhotes no periodo p6s-operatoério
imediato (PADDLEFORD, 1988).

O cloridrato de lidocaina (a-dimetil-aminoacetato-2,6-xilidina) € o anestésico
local mais comumente empregado na Medicina Veterinaria. Por ser de curta duragéo
(BOOTH & MCDONALD, 1992), tem uso limitado para cirurgias prolongadas (COVINO,
1986; SHORT, 1987). De acordo com Short (1987) e Booth & McDonald (1992), a
laténcia varia de 3 a 12 minutos e sua acdo dura de 45 a 120 minutos, com efeito
maximo apds 20 minutos da aplicacéo.

Sua atividade anestésica decorre do bloqueio da conduc¢éo nervosa, evitando
a propagacao do potencial de acdo, ao bloquear os canais de s6dio ha membrana da
célula nervosa, estabilizando-a no estado de repouso (LeBLANC & EBERHART, 1990).

Possui rapida metabolizacdo por via hepéatica, de modo que
aproximadamente 70% do farmaco € removido na primeira circulacdo através do figado.

Sua excrecao é principalmente renal (DIFAZIO & BROW, 1972).



Quando este farmaco alcanca niveis plasmaticos altos, pode causar
mudancas no ritmo cardiaco, na resisténcia periférica total e na pressdo arterial média.
O efeito produzido é normalmente uma hipotensdo moderada (AHRENS, 1997).

A dose toxica de lidocaina varia de 10 a 20 mg/Kg no cédo (STEEN &
MICHENFILDER, 1979), uma sobredose produz contragcdes musculares, hipotenséo,
nausea e vomito (BOOTH & MCDONALD, 1992), que evoluem até convulsdo e parada
cardiorrespiratoria (MASSONE, 2003).

Caes submetidos ao bloqueio epidural com lidocaina, nos espagos
compreendidos entre a sétima vértebra lombar e primeira sacral (L7-S1), com volumes
de 1 ml para cada 5 kg de peso corporal, ndo foram encontradas alteracdes
significativas na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura retal e
pressao arterial (NUNES et al., 1993).

Tamanho et al (2010) ndo observaram alteracdoes dos valores da presséo
parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,), pressao parcial de didxido de carbono do
sangue arterial (PaCO,), saturacéo de oxigénio da oxihemoglobina (SaO,), bicarbonato
(HCO3) e déficit de base (DB) assim como nos valores de pressao arterial sistélica
(PAS), presséo arterial média (PAM) e presséo arterial diastélica (PAD) em cadelas que
receberam lidocaina na dose de 5 mg/Kg e morfina a 0,1 mg/Kg, por via epidural. Por
outro lado, CARPENTER et al. (1992) afirmam que a aplicacdo de doses adicionais ou
maiores de anestésicos locais tem sido associadas com bloqueio simpético, hipotenséo,
paralisia e hipotermia.

Em cadelas submetidas a ovariohisterectomia que receberam 8,5 mg/Kg de

lidocaina por via epidural, Cassu et al (2008) néo identificaram diferencas significativas



em relacdo a PaCO,, Pa0O,, Sa0O,, pH e HCO3". Ja com relacéo a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e presséo arterial sistolica, a reducédo dos valores ao longo do
tempo, foi percebida.

Oliveira (2005) testando dois protocolos de analgesia pés-operatoria em
humanos submetidos a cirurgias em torax e abdémen constatou que a anestesia
epidural com anestésico local associado a morfina se mostrou mais eficiente em
comparacdo a administracdo de anti-inflamatérios néo esteroidais e morfina por via
intravenosa. Ocorreram cinco vezes menos arritmias supraventriculares e ventriculares
detectadas através do holter em pacientes sem alteracfes eletrocardiogréaficas prévias
tratados por via epidural.

Em pequenos animais, a anestesia epidural € indicada para cirurgias
ortopédicas e obstétricas em pacientes de alto risco (MASSONE, 2003), j& que segundo
Ishiy et al., (2002) e Gasparini et al.,(2007) a lidocaina por via epidural na dose usual de
5 mg/Kg, determina bloqueio anestésico até a quarta vértebra lombar. No entanto, a
lidocaina isolada ndo € suficiente para produzir anestesia que Vviabilize a
ovariohisterectomia em cadelas, ja que os ovarios sédo inervados pelo terceiro e quarto
pares de nervos lombares (BAILEY et al, 1988). Quando se deseja alcancar inervagdes
mais craniais, a colocagéo do cateter epidural apresenta-se como uma alternativa eficaz
(PASSIN & SCHNATH, 2007). Este dispositivo também € uma opcao para prolongar o
tempo da anestesia e analgesia, mediante a administracdo intermitente de solucdes
anestésicas ou analgésicas (OTERO, 2005).

O cateter epidural é um dispositivo de material biocompativel (néilon

poliamida), descartavel, resistente, flexivel e transparente. Esta Ultima caracteristica



permite visibilizacdo de refluxo de sangue ou liquor quando seu conteddo é aspirado.
Sua ponta tem formato rombo, com fundo cego, dificultando assim a canalizacdo de
vasos sanguineos ou a perfuracdo da dura-méater. Seu comprimento varia de 90/100
cm, é multiorificial, possui marcas que delimitam cada cinco cm de seu comprimento,
facilitando a identificacdo da profundidade de insercdo do cateter dentro do espaco
peridural (PASSIN & SCHNATH, 2007).

A cateterizacdo epidural foi usada pela primeira vez no Hospital Escola da
Universidade de Medicina Veterinaria do Estado da Carolina do Norte em 1990 como
uma técnica de analgesia em pacientes da unidade de terapia intensiva (HANSEN,
2001).

Oliveira (2009) em estudo com cées submetidos a anestesia peridural
toracica por meio de cateter epidural posicionado entre a primeira e a segunda
vértebras toracicas (T1-T2) verificou que os animais anestesiados com duas doses de
ropivacaina (0,25 e 0,33 mL/Kg) necessitaram de ventilacdo controlada com pressao
positiva intermitente ja que a presséao parcial de gas carbénico se elevou acima de 50

mmHg. Também percebeu reducédo da frequéncia cardiaca e pressao arterial.

3.2. Butorfanol

O tartarato de butorfanol [17- (ciclobutilmetil) morfino — 3,14 D - tartarato] é
um opidide agonista-antagonista sintético (HOSGOOD, 1990), que exerce seus efeitos

principalmente em receptores kappa (k), produzindo graus variados de analgesia e
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sedacao, com minima depressao cardiovascular e respiratéria (HALL & CLARKE, 1991;
PIBAROT et al., 1997; WAGNER, 1999). Este opidide € metabolizado por hidroxilagéao,
dealquilacéo e conjugacéo no figado, com menos de 5% da dose excretada inalterada
(JAFFE & MARTIN, 1991). A excrecdo é primariamente por filtracdo glomerular, com
50% da dose eliminada nas primeiras 24 horas (HOSGOOD, 1990).

No sistema cardiovascular, o butorfanol causa discreta hipotenséo por
promover relaxamento na musculatura vascular periférica, diminuindo a presséao arterial
diastolica e consequente queda da pressao arterial média (TRIM, 1983). O farmaco
promove aumento transitério da frequéncia cardiaca (FC) e, ocasionalmente, observa-
se arritmia sinusal, apos a administracao intravenosa, seguida de discreta bradicardia
em cédes (TRIM, 1983), sem alterar o débito cardiaco (DC) e a pressao arterial pulmonar
(MUIR ll, 1991). Porém, Houghton et al. (1991) n&do encontraram alteracdes
significativas na PAM e na FC apds a administragcéo intravenosa desse agente em caes,
na dose de 0,4 mg/Kg. No homem o butorfanol diminui a FC e a presséo arterial (PA)
guando usado durante a cateterizacdo cardiaca, mas aumenta a FC e a PA, quando
usado para controlar processos algicos (NAGASHIMA, 1976).

Santos et al. (2004), avaliando os efeitos eletrocardiograficos do butorfanol
0,4mg/Kg por via intramuscular em cées anestesiados com desfluorano, notaram
diminuicdo da frequéncia cardiaca 15 minutos apés a administracdo do farmaco, o que
segundo Greene et al. (1990), esta associado ao aumento da atividade vagal causada
pelo opidide.

Ademais, a administracdo de 0,2 mg/Kg de butorfanol em ovelhas nao

provocou alteracdes hemogasométricas (WATERMAN et al. 1991), enquanto Tyner et
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al. (1989) observaram elevacao da PaCO, e reducédo do pH arterial em cées. Em
contrapartida, Santos et al. (2007) percebeu diminuicdo da frequéncia respiratoria, PaO,
e pH acompanhadas de aumento da PaCO2 em cées anestesiados com desfluorano
gue receberam butorfanol 0,4 mg/Kg por via intramuscular.

Estudos realizados por Trim (1983) demonstraram que o butorfanol interfere
pouco nos parametros ventilatorios. O farmaco diminui a frequéncia respiratéria (FR),
aumentando discretamente a presséo parcial de gas carbonico e diminuindo a presséo
parcial de oxigénio, se administrado pela via intravenosa, em cées, na dose de 0,4

mg/kg

3.3. Etomidato

O etomidato é um derivado imidazdlico, sintetizado em 1965 e utilizado pela
primeira vez para inducdo de anestesia no homem em 1975 (THURMON et al., 1996).

Segundo PABLO & BAILEY (1999), o efeito hipnético do farmaco € atribuido
a sua acdo sobre o sistema GABAminérgico, produzindo aumento do numero de
receptores GABA disponiveis. E um hipnotico ndo barbitdrico, que induz anestesia de
curta duracdo (MUIR 1ll & MASON, 1989), de uso exclusivo por via intravenosa (MUIR
Il & MASON, 1989; KO et al., 1994).

E altamente solivel em lipideos, rapidamente distribuido para cérebro,
coracdo, baco, pulmdes, rins e intestino (NAGEL et al., 1979), atingindo a maxima
concentracdo no cérebro ap6s um minuto da injecdo intravenosa (YEUNG & ZED,

2002).
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A anestesia com etomidato € caracterizada por pouca ou henhuma alteracdo
cardiovascular ou respiratéria, inducdo e recuperacdo anestésica rapidas (KO et al.,
1994), sem liberacédo de histamina (NAGEL et al., 1979; MUIR Il & MASON, 1989). Por
esta razdo, seu uso € indicado na inducdo anestésica, em pacientes com distlrbios
cardiovasculares (DODAM et al.,, 1990), traumatismos severos, cirrose, lesdes
intracranianas (THURMON et al., 1996), fémeas prenhes (MUIR Ill & MASON, 1989;
THURMON et al., 1996; KO et al., 1994) e criancas (SARKAR et al., 2005).

TOBIAS (2000) relata que o farmaco pode causar depressao respiratoria
dependente da dose, podendo ocorrer apnéia nas doses mais elevadas. A habilidade
do etomidato em manter a estabilidade cardiovascular esta relacionada a capacidade
de manutencdo da responsividade dos barorreceptores e manutencdo do controle
simpatico (EBERT et al., 1992).

As desvantagens reportadas durante a anestesia com etomidato incluem dor
no local da injecdo, principalmente se administrado em veias de pequeno calibre,
devido ao seu baixo pH, movimentos musculares involuntarios e, ocasionalmente,
nausea e vomito apos a anestesia (NAGEL et al., 1979). PASCOE et al. (1992) também
relataram a ocorréncia de excitacdo durante a inducdo e recuperacdo anestésica,
mioclonias, espirros e hemdlise. A intensidade desses efeitos é dependente da dose
(MUIR 1lII & MASON, 1989) e é reduzida significativamente quando administrada
medicacao pré-anestésica (PASCOE et al., 1992; MUIR Il & MASON, 1989).

MUIR 1l & MASON (1989) estudaram a inducdo anestésica em cées e
descreveram que doses baixas de etomidato ndo causam alteracdo na frequéncia

respiratoria, enquanto 4 mg/kg induz importante depressao respiratéria. Doses muito
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baixas ou administracdo lenta podem predispor a efeitos adversos, por produzir planos

anestésicos superficiais e prolongar o periodo de inducéo.

3.4. Primeira Vértebra Lombar

O conhecimento anatbmico da coluna lombar e sacral se faz necessario,
pois, orientara de forma mais segura o anestesista através da introducao de cateter no
espaco peridural via lombossacra, permitindo menor risco para o paciente, com maior
efetividade anestésica (ROCHA & MASSONE, 2006).

Em cirurgia, muitas vezes a anestesia geral se torna um obstaculo, visto que
a depressdo cardiaca e respiratoria causada por anestésicos gerais chega a ser
proibitiva para pacientes de alto risco, com problemas pré-existentes nestes sistemas
(idosos, neonatos e gestantes). Nestes casos, a anestesia peridural tem sido uma
alternativa para procedimentos cirlrgicos caudais ao diafragma, em caes que sao
classificados como pacientes de alto risco para anestesia geral. Desse modo, é
importante que o anestesista conheca o trajeto das raizes nervosas envolvidas, bem
como suas ramificacdes e orgaos alvo atingidos (ROCHA & MASSONE, 2006).

A identificacdo das emergéncias nervosas do segmento lombar foi feita por
Rocha & Massone (2006). Estes definiram que do segmento a altura da primeira
vértebra lombar emergem os nervo esplancnico lombar, contribuindo para formar o
tronco esplancnico lombar do sistema nervoso autbnomo, que, através do plexo
mesentérico cranial supre intestino delgado, ceco e intestino grosso; através do plexo
intermesentérico supre ganglio mesentérico caudal e plexo pélvico, e, através do

ganglio celiacomesentérico cranial direito, passando pelo plexo hepatico supre
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pancreas, duodeno, estbmago e figado; através do ganglio celiaco esquerdo supre
baco, pancreas e estbmago; através do plexo adrenal supre diafragma e parte do
peritbnio abdominal, glandula adrenal, ovarios, ovidutos e Utero; nervo ileo-hipogastrico

cranial.

3.5. Exame Eletrocardiografico Continuo (Holter)

O exame eletrocardiografico continuo € o método mais completo para se
avaliar a atividade elétrica do coracdo, fornecendo informagfes qualitativas e
guantitativas dos complexos anormais, assim como o periodo especifico em que
ocorrem. Como avalia o coragdo por um periodo maior de tempo que o
eletrocardiograma convencional, possibilta o diagnéstico de arritmias néo
demonstradas por esse exame (Meurs et al., 2001; Yamaki et al., 2007; Oliveira et al.,
2008). Além do que o clinico pode avaliar as a¢fes no periodo de registro e
correlacionar o resultado do exame com os sinais clinicos manifestados em cada

momento (Nogueira e Cavalcanti, 2007).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma das analises feitas pelo
holter, na qual sdo avaliadas variacGes da frequéncia cardiaca ao longo do tempo (Task
Force, 1996). Estas alteragdes ocorrem secundariamente a respiracao, estresse fisico e
mental, exercicio, alteracdes hemodinamicas, metabdlicas, dor, etc. e sdo moduladas,
principalmente, pelo sistema nervoso autbnomo, com o parassimpatico diminuindo a FC
e aumentando a VFC e o simpatico aumentando a FC e diminuindo a VFC (RASSI,

2003).



15

Segundo Malliani et al. (1991), a VFC é um método que permite monitoracao
continua do controle autonémico, tendo grande aplicabilidade clinica. As informacdes
obtidas por esse método podem ser mais exatas que as obtidas através de meétodos
invasivos, os quais podem causar mudanca na fungéo do sistema nervoso autdnomo
devido ao estresse ao qual os animais sdo submetidos (Bahavav et al. 1995).

A acdo moduladora do sistema nervoso simpatico e sistema nervoso
parassimpético sdo evidenciados batimento-a-batimento durante cada ciclo cardiaco. A
VFC descreve oscilacdes nos intervalos R-R, causadas por variagdes na descarga do
sistema nervoso autdnomo sobre o nodo sinusal (Malik et al. 1996).

Um aumento da atividade simpatica reduz a duracdo dos intervalos R-R,
reduzindo assim a VFC. Da mesma maneira, a reducdo da FC por aumento da
atividade vagal resulta em aumento da duracéo dos intervalos R-R e aumento da VFC
(Lombardi, 2000; Magliaro et al. 2001).

A dor causa alteracbes fisiologicas decorrentes da liberacdo de
catecolaminas e ativacao do sistema nervoso simpatico, o que resulta em aumento da
frequéncia cardiaca (Paddleford, 2001) e consequentemente reducdo da VFC
(Lombardi, 2000; Magliaro et al. 2001)

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido usada como ferramenta para
avaliar a resposta a um evento de dor aguda. Porter et al. (1988) referem diminuicdo do
tbnus vagal durante circuncisdo em recém nascidos. Mesmo resultado encontrado por
Gunnar et al. (1995).

Lindh et al. (2000) avaliaram a eficacia de uma pomada a base de lidocaina

e pilocarpina durante puncdo venosa em recém-nascidos e verificaram que 0 grupo que
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recebeu a pomada apresentou menor frequéncia cardiaca com maior variabilidade da
frequéncia cardiaca, sugerindo a eficiéncia do anestésico local para puncdo venosa em
neonatos.

Roy (2009) estudaram a taxa de modulacdo da variabilidade cardiaca em
pacientes com e sem dor lombar. O mesmo parametro também foi utilizado para avaliar

a resposta autonémica da dor durante o sono em humanos (CHOUCHOU et al. 2011).
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4. Material e Métodos

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica e Bem Estar

Animal (CEBEA), da FCAV/Unesp sob protocolo n° 018699.

4.1. Animais

Foram utilizadas 16 cadelas, pesando entre 4 e 20 Kg, idade entre um e seis
anos, encaminhadas ao Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV — UNESP, Campus de Jaboticabal, SP,
para ovariohisterectomia. As Fémeas foram aleatoriamente divididas em dois grupos
com oito cadelas em cada, que se diferenciaram pela dose de lidocaina, sendo que o
G4 recebeu 4 mg/Kg do anestésico e o G6, 6 mg/Kg.

As fémeas foram submetidas a anamnese, exame fisico completo e exames
complementares, dentre os quais hemograma, alaninoaminotransferase e creatinina.

Somente participaram do ensaio clinico animais cujos exames laboratoriais
estiveram de acordo com os valores de referéncia para a espécie segundo Futema
(2002) e que, por meio do exame fisico, foram consideradas higidas. Todos os

proprietarios estavam cientes e de acordo com a pesquisa.

4.2. Delineamento Experimental
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Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
duas. Antes do procedimento foram realizadas tricotomias das areas sobre a artéria
metatarsica esquerda, veia jugular esquerda, regido lombo sacra, veia cefélica
esquerda, em torno do térax sobre o0 quinto e sexto espaco intercostal, regido do
manubrio e xiféide. Ato continuo, os eletrodos do holter® digital de trés canais foram
fixados a pele do animal (Figura 1), na regido toracica, conforme a descricao de Moise e

Defrancesco (1995) e o gravador do aparelho posicionado com faixa e esparadrapo

junto ao térax da cadela (Figura 2).

Figura 1. Posicionamento dos quatros eletrodos do Holter na regido toracica de cadela
Daschund, com 5 Kg e 1 ano. Eletrodo branco fixado na regido do manubrio
Eletrodo vermelho aderido na regido xiféide. Eletrodo preto entre o quinto e 0
sexto espaco intercostal, na altura da articulacdo costocondral do lado
esquerdo, e o eletrodo laranja ocupa a mesma posicdo do preto no lado
direito. Foto: Arquivo pessoal.

! Cardioflash® digital - Cardios Sistemas — S&o Paulo, Brasil
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Uma pomada de pilocarpina e lidocaina? foi aplicada nas regifes a serem
cateterizadas para minimizar o estimulo doloroso. Em seguida, a veia cefalica® foi
canulada para a administracdo de fluidoterapia com solucdo de NaCl* 0,9%
(10mL/Kg/h), assim como a artéria metatarsica®, para posterior mensuracdo da pressao
arterial e coleta de amostra de sangue para hemogasometria. No terco médio da regido
cervical esquerda, a veia jugular foi puncionada com um cateter® para acesso venoso

central, de limen unico, o qual foi acoplado a um dispositivo para mensuracdo de

pressdo venosa central conforme descrito no item 4.6.4. deste texto.

> EMLA — AstraZeneca — Sao Paulo, Brasil

% Cateter Insyte 20G — BD Insyte® - Becton, Dickinson Industria Cirurgica — Juiz de Fora, MG — Brasil.

* Solugdo de Cloreto de Sédio 0.9% - Laboratério Sanobiol Ltda, Sdo Paulo — SP.

*Cateter Insyte 22G — BD Insyte® - Becton, Dickinson Industria Cirurgica — Juiz de Fora, MG — Brasil.

® Cateter para Acesso Venoso Central Uni Lumem - Biomedical® Equipamentos e Produtos Médico-

Cirurgico Ltda, S&o Paulo — SP.
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Figura 2. Fixacao dos eletrodos do Holter, antes do procedimento cirirgico, em

cadela da ragca Danschund, com 5 kg e 1 anos. Foto: Arquivo pessoal.

ApOs as veias e artérias serem cateterizadas, 0s animais receberam, por via
intravenosa, 0,4 mg/Kg de butorfanol’. Decorridos 10 minutos da administracdo do
opidide, as cadelas foram anestesiadas com etomidato® por via intravenosa na dose de
2 mg/Kg para a insercdo do cateter epidural®. Imediatamente uma anestesia local
infiltrativa com 0,5 mL de lidocaina'® a 2% foi realizada sobre o espaco lombossacro,
localizado por palpacdo das tuberosidades dorsais do ilio e da crista dorsal de L7
(PADDLEFORD, 1988).

Um minuto apds, uma agulha de Weiss'' com ponta tipo Tuohy (Figura 3) foi
introduzida na regido lombossacra até o espaco epidural, o qual foi identificado pela

auséncia de resisténcia ao se injetar 0,5 mL de ar como descrito por Otero (2005).

" Torbugesic — Ford Dodge Salde Animal Ltda.

® Etomidato — Cristalia, Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda — Itapira, Brasil

° Cateter Epidural Portex — Sdo Paulo, Brasil

1% Cloridrato de Lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica Ltda — Borges-Sabara — MG.

1 Agulha BD Tuohy 17GX3,5 — Becton Dickinson Ind. Cirurgicas Ltda — Juiz de Fora, MG — Brasil.
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y

Figura 3. Introducdo da agulha de Weiss com ponta tipo Tuohy na regido

lombossacra de cadela anestesiada com etomidato (2mg/kg). Circulo

destacando a ponta romba da agulha. Foto: Arquivo pessoal.

Através do orificio da agulha, o cateter epidural foi introduzido (figura 4) e sua
extremidade posicionada na altura da primeira véertebra lombar identificada por
contagem prévia dos processos espinhosos (Figura 4). A temperatura de todos os

animais foi mantida entre 36,5 e 37,5 °C, com ajuda de colchao térmico™?.

12 Colch&o Térmico Brasmed Veterinaria — Sdo Paulo, Brasil
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Figura 4. Introducé@o do cateter epidural através da agulha de Weiss. Foto: Arquivo
pessoal

Figura 5. Imagem radiogréafica da coluna lombar de um cdo demostrando o cateter
epidural preenchido com contraste mielografico. As setas indicam o cateter
epidural. Foto: Arquivo pessoal
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4.3. Administracdo dos Farmacos

Os animais foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos com 8 cadelas
cada, que se diferenciaram pela dose de lidocaina’ 2% sem vasoconstrictor, diluida em
NaCl a 0,9%, totalizando um volume de 0,3 mL/Kg depositada, por meio do cateter, no
espaco epidural ja descrito. Os grupos, agora denominados G4 e G6 receberam,
respectivamente, o0 anestésico nas doses de 4 e 6 mg/Kg. O momento de administracéo
do anestésico local foi de 30 minutos apo6s a inducdo com o etomidato.

O procedimento cirdrgico de ovariohisterectomia foi realizado sempre pelo
mesmo cirurgido, de acordo com a técnica cirdrgica descrita por Fossum (2007) e teve

inicio 10 minutos apos a administracdo do anestésico local.

4.4. Momentos de Colheita das Variaveis Fisiol6gicas

A primeira mensuracédo (M basal) foi realizada com a chegada dos animais
no ambulatério, a segunda (M0), 15 minutos apds a canulagcdo dos vasos. A terceira
(M1) foi feita decorridos 10 minutos da aplicacédo do butorfanol. As demais (M2 a M6), a

cada 10 minutos, apos a deposi¢ao da lidocaina no espaco epidural ja explicitado.
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4.5 Momentos de Colheita das Variaveis Relacionadas a Analgesia no Periodo

Trans-cirurgico

A primeira avaliagcao foi realizada 5 minutos antes da deposi¢do da lidocaina
por via epidural (MO). Decorridos dez minutos da administracdo, nova mensuracéo foi
realizada (M1) por meio do pingamento interdigital dos membros pélvicos e da cicatriz
umbilical. A terceira (M2), coincidiu com o pingcamento do pediculo ovariano esquerdo, a
guarta (M3), com o pingamento do pediculo ovariano direito e a quinta (M4)
correspondeu a ligadura do coto uterino. Mais uma observacado foi feita no final da
sutura de pele (M5).

As variaveis avaliadas foram as seguintes:

4.6. Parametros Fisioldgicos

No momento basal foi avaliada a frequéncia cardiaca, cuja metodologia esta

descrita no item 4.6.2; a frequéncia respiratoria descrita em 4.6.5 e a tenséo de dioxido

de carbono no final da expiracdo relatada no item 4.6.6 desse texto. J& a partir do

segundo momento, os parametros avaliados e colhidos s&o os que seguem:

4.6.1. Hemogasometria Arterial e Venosa

Foram mensuradas as seguintes variaveis: pressao parcial de oxigénio no

sangue arterial (PaO;) e venoso (PvO;), em mmHg; pressdo parcial de dioxido de
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carbono no sangue arterial (PaCO,) e venoso (PvCO;), em mmHg; saturacdo de
oxihemoglobina no sangue arterial e venoso (Sa0,), em %; déficit de base (DB) em
mEq/L, bicarbonato (HCO3’) em mEg/L e pH do sangue arterial e venoso.

As variaveis foram obtidas empregando-se equipamento especifico™®, por
meio de colheita de amostra de sangue, no volume de 0,3 ml, dos catéteres

posicionados na artéria metatarsica esquerda e veia cefalica esquerda.

4.6.2. Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC (batimentos/minuto) foi obtida calculando-se o intervalo de tempo entre

dois intervalos R-R consecutivos no tracado eletrocardiografico, registrado em

eletrocardiégrafo computadorizado®, sendo a leitura realizada na derivacéo Il (DII).

4.6.3. Press0es Arteriais Sistolica (PAS), Diastélica (PAD) e Média (PAM)

A determinacdo destas variaveis foi realizada por leitura direta, em mmHg,

dos valores em monitor multiparamétrico™, cujo transdutor foi conectado ao cateter

1 Hemogasometro Omni C. Roche Diagnostics GmbH. Mannheim, Alemanha (Processo FAPESP 02/14054-0)
“ TEB — mod. ECGPC software vers&o 1.10 — Sdo Paulo, SP, Brasil. (Processo FAPESP 96/1151-5).
'* Dixtal-Mod. DX-2010 LCD-Manaus, AM, Brasil (Processo FAPESP 02/04625-0)
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4.6.4.. Pressao Venosa Central (PVC)

Variavel cujo valor foi determinado por leitura direta, em mmHg, em monitor
multiparamétrico™, cujo transdutor estava conectado ao cateter introduzido na veia

jugular.

4.6.5. Frequéncia Respiratoria (f)

O parametro foi obtido, em movimentos/minuto, pelo emprego de monitor
multiparamétrico™, com dispositivo tipo “main stream”, conectado entre a mascara facial

vedada.

4.6.6. Tensédo de Diéxido de Carbono no Final da Expiragao (ETCO,)

A variavel foi mensurada, em mmHg, por leitura direta em monitor
multiparamétrico™, empregando-se 0s mesmos acessorios, com posicionamento

idéntico ao descrito para obtencéo da frequéncia respiratoria.
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4.7. Variaveis Relacionadas a Analgesia no Periodo Trans-cirargico

A analgesia foi avaliada segundo escala analégica e visual, citada por
CANOA (2009), utilizando variaveis objetivas e subjetivas descritas por STOBIE et al.,
BUBACK et al., 1996; PIBAROT et al., 1997; BRONDANI et al., 2004 e adaptadas de
modo a atender as necessidades do atual experimento.

Para os momentos M1, M2, M3 e M4, as variaveis objetivas foram anotadas
e comparadas com o momento basal (MO) e as subjetivas foram observadas e

anotadas. A cada variavel foi atribuido um escore (Tabela 1).
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Tabela 1. Andlise quantitativa da dor no trans-operatério através de pontuacdo dada

por observador de acordo com as alteragBes encontradas.

Parametro Critério Escores
<10% maior que o valor pré-operatorio 0
11 a 30% maior que o valor pré-operatorio 1
FC, f, PAM
31 a 49% maior que o valor pré-operatorio 2
50% maior que o valor pré-operatorio 3
Normal 0
Salivacéo
Acima do normal 1
Normal 0
Pupilas
Dilatadas 1
Sem vocalizacao 0
. Vocalizagéo presente e controlada sem 1
Vocalizagao o«
medicacao
2
Vocalizag&o presente ndo controlada
Adormecido ou calmo 0
Agitacdo leve 1
Agitacéo
Agitacdo moderada 2
Agitacao severa 3

Foi considerada a soma dos escores para cada variavel. Definiram-se os
valores entre 0 a 4 como boa analgesia, entre 5 e 7, analgesia discreta e acima de 7,

analgesia ausente. Todos 0s animais para 0s quais a somatoria do escore foi igual ou
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IlG

superior a 4 receberam analgesia complementar com tramadol™ 4 mg/Kg por via

[,Y” intubados com sonda

intramuscular e foram induzidos a anestesia geral com propofo
de Magill de tamanho adequado ao porte do animal e mantidos em anestesia inalatoria

com isofluorano®®, a 2 V% diluidos a oxigénio a 100%.

4.8. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

As varidveis analisadas foram o intervalo NN médio (NNmédio), desvio
padrédo dos intervalos NN (SDNN), desvio padrédo dos intervalos NN médios obtidos a
cada cinco minutos (SDANN), média dos desvios padrédo obtidos dos intervalos NN a
cada cinco minutos (SDNNi), raiz quadrada da média das diferencas ao quadrado dos
intervalos NN consecutivos (rMSSD) e percentagem de intervalos NN consecutivos
com diferenca superior a 50 ms (pNN50) (Tabela 1).

A frequéncia cardiaca maxima, minima e média também foram utilizadas na

analise da capacidade autonémica dos caes.

!¢ Cloridrato de Tramadol — Hipolabor — Borges Sabara, Brasil
v Propovan® - Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda — Itapira, Brasil

'% |soforine - Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda — Itapira, Brasil
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Tabela 2. Descri¢do das varidveis mensuradas na variabilidade da frequéncia cardiaca,
no dominio do tempo.

Variaveis Descricéao
NN médio (ms) Intervalo NN médio de todo o registro

SDNN (ms) Desvio padréo de todos os intervalos NN

SDANN (ms) Desvio padrao dos intervalos NN médios obtidos a cada 5
minutos

SDNNi (ms) Média dos desvios padréo obtidos dos intervalos NN a cada 5
minutos

rMSSD (ms) Raiz quadrada da média entre as diferencas elevadas ao

quadrado dos intervalos NN consecutivos

PNN50 (%) Percentagem de intervalos NN consecutivos com diferenca
superiores a 50 ms

4.9. Método Estatistico

O dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo programa de
compudator GraphPrism 5.0 for Windows. Para detectar diferengcas das médias entre os
grupos, foi utilizada a analise de variancia (Anova) de duas vias, seguida pelo teste de
Bonferroni.

Para comparacdo dos momentos ao longo do tempo, em cada grupo, foi
empregada a andlise de variancia (Anova) de uma via, seguida pelo teste de Bonferroni.

Os valores médios de VFC, frequéncias cardiacas méaxima, minima e

amplitude foram submetidos a analise de variancia (Anova) e, posteriormente pelo teste
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Dunnett, com 95% de confiabilidade. Previamente, as varidveis testadas foram

submetidas ao teste de normalidade Anderson-Darling.



5. Resultados

5.1. Variaveis Cardiovasculares

5.1.1. Frequéncia Cardiaca

Para FC, as médias ndo apresentaram diferencas entre os grupos. Também
ndo foram registradas diferencas entre os momentos no G6. J4 no G4, o MBasal
apresentou média maior que M3, M4, M5 e M6, enquanto MO foi maior que M1, M2,

M3, M4, M5 e M6 (Tabela 3, Figura 6).

Tabela 3. Valores médios e desvios padrao (X + s) de FC (batimentos/minuto) em

Y b

cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural

com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MBasal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 118+12%° 124+18° 96+14% 94+25% 85+18° 91+20° 90+26° 92+20°
G6 122+27 116+31 91+30 91+23 92+15 91+18 92+14 92+20

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).
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Figura 6. Valores meédios de FC (batimentos/minuto) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.1.2. Presséo Arterial Sistélica (PAS)

Os valores medios de pressao arterial sistolica ndo apresentaram diferencas
entre os grupos. Analisando o G4, foi observado aumento significativo dos valores da
PAS no M3 em relacdo ao M1 (Tabela 4, Figura 7), enquanto no G6 nao foram

observadas diferencas entre os momentos.

Tabela 4. Valores médios e desvios padrao (X + s) da PAS (mmHg) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 138+19 122+15*  126+16 144+21°  137+23 133+22 132+16
G6 130+14 119+17 123+15 130+26 129+21 127120 132+17

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 7 — Valores médios de PAS (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.1.3. Presséo Arterial Diastélica (PAD)

Para a PAD nado foram observadas diferencas entre os grupos. No G4, MO
foi menor que M3 e M4. As médias registradas em M1 e M2 foram menores que M3,
M4, M5 e M6. No G6, M3, M4 e M5 apresentaram valores maiores que M1 (Tabela 5,

Figura 8).

Tabela 5. Valores médios e desvios padrao (X + s) de PAD (mmHg) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 82+13*  72+15%  75+13° 102+20° 104+19° 96+18™  96+17°

G6 79+15 60+12%  77+15 86+13°  88+15°  82+17°  77+15

Nao ha diferenga entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minusculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 8. Valores médios de PAD (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.1.4. Presséao Arterial Média (PAM)

No que tange a PAM, néo foi constatada diferenca entre os grupos. No G4,
M1 apresenta valor menor que M3, M4, M5 e M6 assim como M2 em relacdo a M3 e
M4 (Tabela 6, Figura 9). Enquanto no G6 néo foram observadas diferencas entre os

momentos.

Tabela 6. Valores médios e desvios padréo (X + s) de PAM (mmHg) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 82+13 72+15°  75+13*  102+20° 104+19° 96+18™  96+17™
G6 79+15 60+12° 77+15 86+13° 88+15° 82+17° 77+15

N&o ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si com p <0,05.

Figura 9. Valores médios de PAM (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.1.5. Presséao Venosa Central (PVC)

No que diz respeito a pressdo venosa central, 0S grupos ndo apresentaram
diferengas. A avaliagéo individual do G6 registra M2, M3, M4, M5 e M6 com valores
maiores que MO assim como M2, M3, M4 e M6 em relacdo a M1 (Tabela 7, Figura 10).

No G4 nao foram registradas diferencas entre os momentos.

Tabela 7. Valores médios e desvios padréo (X + s) de PVC (mmHg) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 3+3 445 4+4 5+5 445 5+6 2+4

G6 2+3 2+3% 8+4° 6+2° 7+3° 6+4°° 6+5°

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 10. Valores médios de PVC (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.2. Variaveis Ventilométricas

5.2.1. Frequéncia Respiratoria (f)

Para f, diferencas entre os grupos ndo foram percebidas. O M1 apresentou
valor menor que M4 e M6 no G4 (Tabela 8, Figura 11). Enquanto no G6 néo foram

observadas diferencas entre os momentos.

Tabela 8. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de f (movimentos/minuto) em
cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com

lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MBasal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 2447 22+7 19+6° 24+6 26+10 31+10° 2618 29+8°
G6 2248 26+14 20+4 21+9 2317 21+6 2418 2247

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 11. Valores médios de f (movimentos/minuto) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.2.2. Tensao de Diéxido de Carbono no Final da Expiracédo (ETCO,)

As médias de ETCO, ndo apresentaram diferencas entre os grupos. A
andlise individual dos grupos revelou diferenca entre os momentos apenas no G4,

sendo que MBasal foi maior que M3 (Tabela 9, Figura 12).

Tabela 9. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de ETCO, (mmHg) em cadelas
(n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com

lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MBasal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 31+4°% 3045 3045 2745 25+5° 2615 2845 29+4
G6 28+4 2945 29+6 26x7 2616 27+3 287 31+5

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 12. Valores médios de ETCO, (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3. Variaveis Hemogasométricas

5.3.1. Presséo Parcial de Oxigénio no Sangue Arterial (PaO,)

A analise da PaO; nao identificou diferencas significativas entre os grupos,

ou entre os momentos (Tabela 10, Figura 13).

Tabela 10. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de PaO, (mmHg) em cadelas
(n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com

lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 96+4 96+3 94+6 93+7 94+8 96+4 9546
G6 95+10 91+14 97+4 99+1 99+1 9745 99+13

Nao ha diferenca entre os grupos.
N&o ha diferenca entre os momentos de um mesmo grupo.

Figura 13. Valores médios de PaO, (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.2. Presséao Parcial de Oxigénio no Sangue Venoso (PvO;)

Os valores de PvO, apresentaram diferenca entre os grupos em MO, com
média de G6 maior que a de G4. No G6, o valor em MO foi maior do que em M6

(Tabela 11, Figura 14).

Tabela 11. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de PvO, (mmHg) em cadelas

BN

(n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com
lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 50+2" 505 49+4 4915 46+7 4447 4419
G6 63+17%%  57+8 52+6 55+11 55+7 48+8 47+7°

Médias seguidas por letras diferentes, nas colunas, diferem entre si com p <0,05.
Médias nas linhas seguidas por letras minusculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 14. Valores médios de PvO, (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.3. Presséo Parcial de Di6xido de Carbono no Sangue Arterial (PaCO5,)

A andlise desse parametro nado identificou diferenca entre os grupos. No G6,
M1 apresentou valor maior que M6, enquanto no G4 nao foram percebidas diferencas

entre os momentos (Tabela 12, Figura 15).

Tabela 12. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de PaCO, (mmHg) em cadelas

(n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com

lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 3445 38+4 3445 35+8 3317 3314 3343
G6 4045 41+9° 3745 3945 34+£10 3615 32+9°

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minusculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 15. Valores médios de PaCO, (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.4. Presséo Parcial de Dioxido de Carbono no Sangue Venoso (PvCOy)

Os valores meédios de pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue
venoso ndo apresentaram diferengas entre os grupos, ou entre oS momentos (Tabela

13, Figura 16).

Tabela 13. Valores médios e desvios padrdo (X = s) de PvCO, (mmHg) em cadelas
(n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com

lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 38+6 4247 4347 4349 4247 4247 4045
G6 43+6 45+6 44+4 44+4 4314 43+3 44+4

Nao ha diferenca entre os grupos.
Nao ha diferenca entre 0s momentos de um mesmo grupo.

Figura 16. Valores médios de PvCO, (mmHg) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.5. pH do Sangue Arterial

Os valores médios de pH arterial ndo apresentaram diferencas entre os

grupos, ou entre os momentos (Tabela 14, Figura 17).

Tabela 14. Valores médios e desvios padréo (X + s) de pH arterial em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 7,34+0,04 7,33+x0,04 7,31+0,02 7,3%£0,04 7,3+£0,03 7,31+0,04 7,32+0,04
G6 7,31+0,05 7,3+0,05 7,3+0,05 7,3+0,04 7,28+0,06 7,31+0,05 7,32+0,05

N&o ha diferenca entre os grupos.
Nao ha diferenca entre 0s momentos de um mesmo grupo.

Figura 17. Valores médios de pH Arterial em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).
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5.3.6. pH do Sangue Venoso

Os valores médios do pH venoso ndo apresentaram diferencas entre 0s
grupos. O pH venoso reduziu em M3, M4 e M5 quando comparado ao MO, no G4

(Tabela 15, Figura 18). No G6 nao foram percebidas diferencas entre os momentos.

Tabela 15. Valores médios e desvios padréo (X + s) de pH venoso em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 7,32£0,04"  7,30+0,05  7,29+0,04 7,27+0,08°  7,274#0,03°  7,27+0,04°  7,29+0,03
G6 7,31+0,03 7,29+0,04 7,29+0,05 7,28+0,04 7,29+0,03 7,29+0,03 7,3+0,04

N&o ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minUsculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 18. Valores médios de pH Venoso em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.7. Saturacédo de Oxihemoglobina no Sangue Arterial (SaO,)

Os valores médios da saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial ndo
apresentaram diferencas entre 0s grupos, ou entre os momentos (Tabela 16, Figura

19).

Tabela 16. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de SaO, (%) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 97+2 95+2 96+2 96+2 96+2 95+2 96+2
G6 98+2 96+2 97+1 97+1 97+2 96+1 9612

Nao ha diferenca entre os grupos.
Nao ha diferenca entre 0s momentos de um mesmo grupo.

Figura 19. Valores meédios de SaO, (%) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).
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5.3.8. Saturacédo de Oxihemoglobina no Sangue Venoso (SvOy)

As médias SvO, ndo apresentaram diferencas entre os grupos. No G6, o
valor em MO foi menor dos que em M4, M5 e M6 e a média em M1 foi menor que M5

(Tabela 17, Figura 20).

Tabela 17. Valores médios e desvios padréo (X + s) de SvO, (%) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 76+3 7549 75+7 7417 70+12 67+10 70+11
G6 90+8? 84+5% 81+4 80+6 77+9" 737" 75+8"°

Nao ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minusculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 20. Valores médios de SvO, (%) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.9. Bicarbonato do Sangue Arterial (HCOz3)

N&do foram observadas diferencas significativas entre grupos e entre

momentos para o bicarbonato do sangue arterial (Tabela 18 e Figura 20).

Tabela 18. Valores médios e desvios padréo (x = s) de HCOg3 Arterial (mmol/L) em
cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural

com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 18+2 19+2 16+4 1615 1615 17+4 1743
G6 20+2 20+3 18+3 18+3 1743 1743 17+4

N&o ha diferenca entre os grupos.
Nao ha diferenca entre 0s momentos de um mesmo grupo.

Figura 20. Valores médios de HCO3 Arterial (mmol/L) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4

mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.10. Bicarbonato do Sangue Venoso (HCO3)

Os valores médios de bicarbonato do sangue venosol ndo apresentaram

diferengas entre os grupos, ou entre os momentos (Tabela 19, Figura 22).

Tabela 19. Valores médios e desvios padréo (X + s) de HCO3; Venoso (mmol/L) em
cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural

com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 19+2 2012 19+3 20+2 19+2 1943 19+4
G6 21+2 21+1 21+2 20+2 20+2 21+2 21+3

Nao ha diferenca entre os grupos.
N&o ha diferenca entre os momentos de um mesmo grupo.

Figura 22. Valores médios de HCO3 Venoso (mmol/L) em cadelas (n=16) submetidas
a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4

mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.11. Déficit de Base do Sangue Arterial (BE)

No que diz respeito a BE, as médias registradas ndo apresentaram diferenca
entre os grupos. Ja no G4, M1 apresentou valor maior que M3 e M4 (Tabela 20, Figura

23).

Tabela 20. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de BE arterial (mmol/L) em

cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural

com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 -6,842,1 -58+1,8% -8,9+3,6 -9,5+4,8° -95+35° -9+3,6 -8,3+2,8
G6 -5,1+2,1 -5,842,9 -6,5+3,5 -6,2+3,2 -6,2+3,6 -6,6%4,2 -5,8+4,3

N&o ha diferenca entre os grupos.
Médias nas linhas seguidas por letras minusculas diferentes diferem entre si (p <0,05).

Figura 23. Valores médios de BE arterial (mmol/L) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).



5.3.12. Déficit de Base do Sangue Venoso (BE)

Os valores médios do déficit de base do sangue venoso ndo apresentaram

diferencas entre os grupos, ou entre os momentos (Tabela 21, Figura 24).

Tabela 21. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de BE venoso (mmol/L) em
cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural
com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Momentos
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
G4 -5,7¢1,4 -58+15 -6,1x1,6 -7,4+2,7 -7,3¥2,5 -7,4+28 -6,8+2,8
G6 -3,9+1,7 -4,4+2,0 -4,6+3,0 -43+3,1 -4,6+3,3 -45+3,1 -4,1+3,2

Nao ha diferenga entre os grupos.
Nao ha diferenca entre 0s momentos de um mesmo grupo.

Figura 24. Valores médios de BE venoso (mmol/L) em cadelas (n=16) submetidas a
ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4
mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).
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5.4. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A avaliagdo do sistema nervoso autdonomo, referente a variabilidade da
frequéncia cardiaca nao identificou diferenca significativa entre os grupos G4 e G6
durante a monitoracdo em nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 22 e Figuras 25,

26 e 27).

Tabela 22. Valores médios e desvios padrdo (X + s) dos indicadores autonémicos em
cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural

com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).

Variaveis G4 G6

FC Minima (bpm) 50,8+7,8 54,2+8,8
FC Maxima (bpm) 100,4+7,3 102,8+21,3
FC Média (bpm) 218.0+23,3 238,9+17,8
NNMED (ms) 655,6+87,4 642,0+110,8
SDNN (ms) 219,2+75,7 211,5+61,1
SDANN (ms) 146,8+75,7 119,1+37,7
SDNNIDX (ms) 154,4+57,3 168,1+65,9
RMSSD (ms) 223,8+106,1 233,4+104,1

PNNS50 (%) 56,5%15 57,8+18,4
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Figura 25. Valores médios e desvios padrao (X + s) da FC Minima, Média e Maxima
(bpm) em cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia

epidural com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).
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Figura 26. Valores médios e desvios padrdo (X + s) de NNMED, SDNN e SDANN
(milissegundos) em cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg
(G6).
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Figura 27. Valores médios e desvios padrdo (X

+ s) de SDNNIDX e rMSSD

(milissegundos) em cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a

anestesia epidural com lidocaina, nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6).
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Figura 28. Valores médios e desvios padréo (X = s) de pNN50 (%) em cadelas (n=16)
submetidas a ovariohisterectomia e a anestesia epidural com lidocaina, nas
doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg (G6).
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5.5. Variaveis Relacionadas a Analgesia no Periodo Trans-Cirurgico

A avaliacdo do escore de dor no periodo trans-cirargico mostrou que na
avaliagdo de MO e M1, 100% dos animais do G4 e do G6 apresentaram analgesia

satisfatoria, com escore de dor 0 para todos os animais (Tabela 23 e 24).

Tabela 23. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas no escore 0 de dor no MO.

MO
Escore Porcentagem de animais (%)
G4 0 100
G6 0 100

Tabela 24. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas no escore 0 de dor no M1.

M1
Escore Porcentagem de animais (%)
G4 0 100
G6 0 100

Na mensuracdo de M2, momento correspondente ao pincamento do
pediculo esquerdo, o grupo G6 também obteve escore de dor 0. J& no G4, dois

animais, ou seja 25% apresentaram analgesia insuficiente, apresentando 7 como
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escore (Tabela 25). Estes dois animais foram induzidos a anestesia geral com propofol

e mantidos em anestesia inalatoria com isofluorano 2 V% diluido em 100% de oxigenio.

Tabela 25. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas nos escores de dor 0, 1 e 7 no M2.

M2
Escores Porcentagem de animais (%)
0 62,6
G4 1 12,5
7 25
G6 0 100

A pontuacao do escore de dor dos animais restantes em M3, M4 e M5 néo
ultrapassou 4 para os dois grupos sendo considerado analgesia satisfatéria (Tabelas

26, 27 e 28).

Tabela 26. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas no escore de dor 0 no M3.

M3

Escore Porcentagem de animais (%)

G4 0 100
G6 0 100
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Tabela 27. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas nos escores de dor O e 1 no M4.

M4
Escore Porcentagem de animais (%)
G4 0 100
0 12,5
G6
1 87,5

Tabela 28. Porcentagem de cadelas (n=16) submetidas a ovariohisterectomia e a
anestesia epidural com lidocaina nas doses de 4 mg/Kg (G4) e 6 mg/Kg

(G6) enquadradas no escore de dor 0 no M5.

M5

Escore Porcentagem de animais (%)

G4 0 100

G6 0 100
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6. Discussao

Com relacdo a metodologia empregada, como o objetivo proposto foi avaliar
as alteracdes cardiovasculares, ventilométricas, hemogasométricas e a analgesia de
duas doses de lidocaina, optou-se por manter os animais acordados durante o
procedimento cirtrgico. Dessa forma pbde-se obter resultados que efetivamente
compararam a acao do anestésico local nos diversos sistemas em cadelas submetidas
a ovariohisterectomia.

Para a sedacdo dos animais foi utilizado o butorfanol, um opibide
(THURMON et al. 1996), além de propiciar alteragbes minimas nos sistemas
cardiovascular e respiratorio (GROSS et al., 1993; JACOBSON et al. 1994; QUANDT et
al., 1994; SCRIVANI et al., 1998).

ApGs o insucesso de estudo piloto realizado com o intuito de introduzir o
cateter epidural no animal sedado e utilizando “botdo” anestésico, optou-se pela
anestesia com etomidato para a realizacao da técnica. O etomidado além de ter efeito
de curta duracdo (KO, et al. 1994) é caracterizado por pouca ou nenhuma alteracéo
cardiovascular ou respiratéria quando usado em dose Unica (BRUSSEL et al. 19809,
BULJUBASIC et al. 1996).

Dessa forma e com base nos resultados obtidos, péde-se tecer alguns
comentarios ou aventar hipoteses, buscando elucidar os efeitos sobre as variaveis
estudadas.

A dor estimula o sistema nervoso simpatico a produzir e liberar hormonios

que agem em estruturas especificas do organismo (STRAIN, 2006). No coracdo tem
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efeito cronotrépico, inotropico e dromotrépico positivo. Nos vasos sanguineos, a
ativacdo do sistema nervoso simpatico resulta em constricdo das artérias e arteriolas,
desviando o sangue para o coragdo e musculo esquelético aumentando a pressao
arterial sistolica, diastélica e média. Nos olhos é percebido dilatacéo pupilar (midriase)
devido a contracdo dos musculos radiais e a retracdo da membrana nictitante e nos
pulmdes, relaxamento do musculo liso e brocodilatagcdao (STRAIN, 2006). Quando se
avalia o comportamento, vocalizacao e agitacdo sdo manifestacdes clinicas frequentes,
observadas em animais que sentem dor (BONAFINE, 2005).

No estudo, as variaveis foram mensuradas em conjunto, sendo que quando
0S animais apresentassem sinais compativeis aos de dor, por meio da somatoria dos
escores, recebiam cloridrato de tramadol por via intramuscular, eram induzidos a
anestesia geral com propofol e mantidos em anestesia inalatoria.

Em 25% dos animais do G4 a somatdria dos escores atingiu valor superior a
4, notadamente no momento correspondente a tracdo do pediculo esquerdo. O
posicionamento correto do cateter epidural nos dermatomos que sofrerdo lesao
cirdrgica é fundamental para garantir a qualidade da analgesia (GUINARD, 1992).

Dentre as causas que poderiam explicar 0 escore mais alto, nos animais do
G4 inclui-se uma improvavel migragédo do cateter para fora do espacgo desejavel, como
citado por Otero (2005); entretanto parece mais plausivel que a dose do anestésico
local seja a responsavel pelo achado. O fato da sensibilidade ser observada em 25%
dos animais deste grupo fala favoravelmente a influéncia de fatores individuais,
provavelmente associados a uma dose que, nesses individuos, poderia ser classificada

como limitrofe. Tais fatores estariam relacionados a raca, tamanho e escore corporal
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das cadelas As doses foram calculadas pelo peso do animal, ndo sendo observado o
escore corporal ou as diferencas anatdmicas em decorréncia do tamanho das cadelas.

As caracteristicas dos anestésicos administrados, como ja descrito no item
pertinente, aos animais que tiveram escores de dor superior a 4 fundamentam a
estabilidade da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdes arteriais sistolica,
diastdlica e média e da presséo venosa central do grupo G4.

Com relacdo a frequéncia cardiaca, percebeu-se diminuicdo da média da
variavel nos dois grupos apés a administragcdo do butorfanol, sendo essa reducéo
significativa apenas no G4. Apesar da diminuicdo, as médias mantiveram-se dentro do
intervalo considerado fisiol6gico para a espécie, de 70 a 160 bpm (TILLEY, 1992). Essa
reducao apos a administracao do butorfanol corroboram os estudos realizados por Trim
(1983), Greene et al. (1990) e Quandt et al. (1996) que observaram diminuicdo da
frequéncia cardiaca em caes ao receberem 0,4 mg/Kg do opidide por via intravenosa e
afirmaram que tal evento ocorre pelo aumento da atividade vagal promovida pelo
opiodide (BOVILL et al., 1984; GREENE et al., 1990; QUANDT et al., 1994).

Relativamente as pressbes arteriais sistolica, diastolica e média, foi
percebida diminuicdo dos valores médios dos parametros apos a administracdo do
butorfanol nos dois grupos ndo sendo, esta reducao, significativa. De acordo com Tyner
et al. (1989) o decréscimo da pressao arterial, ap6s a administracdo do butorfanol,
pode ser atribuida a reducdo da resisténcia periférica total (RPT) promovida pelo
agente. O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Santos (2004).

Ainda em relacdo as pressdes arteriais sistélica, diastdlica e média a

literatura consultada cita que tais parametros ndo sofreram alteracdo com
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administracdo de lidocaina por via epidural entre a sétima veértebra lombar e primeira
sacral, no volume de 1 mL para cada 5 Kg de peso corporal (NUNES et al., 1993) ou
1,7 mL para cada 4 Kg de peso corporal (CASSU et al., 2008). Todavia, o inicio da
cirurgia resultou em aumento das pressdes arteriais sistolica, diastélica e média, o que
pode ter ocorrido em decorréncia da manipulacéo dos animais.

A pressdo venosa central € a pressao de retorno do sangue ao lado direito
do coracdo (AGUIAR, 2004). No estudo em discussdo, apesar da variavel néo
apresentar diferenca estatistica entre 0os grupos, no G6 ap6és a administracdo do
butorfanol, um aumento significativo dos valores médios foi observado. Quando
analisado individualmente cada animal do G6, percebe-se que uma cadela apresentou
valores discrepantes de pressao venosa central, e provavelmente a PVC deste animal
tenha sido o responsavel pelo aumento dos valores médios da variavel. O aumento da
pressdo venosa central pode ser decorrente de varios fatores como, por exemplo,
hipertensdo pulmonar, doencas cardiacas ou posicionamentos que diminuam o débito
cardiaco (WALTON, 1998).

Com relacdo a frequéncia respiratoria, essa comportou-se de maneira
semelhante nos dois grupos até M4. Diminuicdo do parametro foi percebida apds a
administracdo do butorfanol, ndo sendo significativa. Esse achado condiz com alguns
autores que afirmaram que opidides sao depressores do sistema respiratorio (BOVILL,
2007), embora outros autores terem reportado que o butorfanol produz menor

depresséo respiratéria, quando comparado com outros opidides (TRIM, 1998).



64

No G4 foi observado aumento da frequéncia respiratoria em M4 e M6, fato
que pode ser explicado também pelo estimulo cirdrgico, o qual como descrito por
Bonafine (2005), gera dor e resulta em aumento da frequéncia respiratoria.

Outro parametro avaliado foi a tensédo de di6xido de carbono ao final da
expiracdo, que permite ter uma nocao da qualidade de ventilacdo (JONES, 1996;
O’FLAHERTY et al., 1994), tendo como limites valores entre 35 a 45 mmHg (MUIR llI;
HUBBELL, 1995). No entanto, apesar de nao haver diferencas entre os grupos, todos
apresentaram valores abaixo da normalidade.

No sistema respiratorio o estresse e a dor resultam na limitacdo dos
movimentos dos musculos toracicos e abdominais. Isso pode causar algum grau de
disfuncdo respiratéria como respiracdo superficial seguida de atelectasia e diminuindo
ou aumentando os valores de ETCO, (BONAFINE, 2005). O procedimento anestésico,
cirirgico ou ambos gera estresse no animal, pelo ambiente novo e manipulagéo, o que,
provavelmente resultou em hiperventilacdo com reducéo dos valores de ETCO,,

A presséo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,) € dependente da
fracdo inspirada de oxigénio (FiO,), da ventilacdo e da relacdo ventilacdo perfuséo
pulmonar. Para animais higidos respirando ar ambiente, PaO, entre 85 e 100 mmHg é
considerado normal (CORTOPASSI et al., 2002).

Neste estudo, os valores de PaO, encontravam-se dentro dos limites
considerados fisiolégicos ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos nem
entre os momentos do mesmo grupo e mantiveram-se estaveis durante todas as
mensuracdes. Ja a pressdo parcial de oxigénio do sangue venoso foi o Unico

parametro a apresentar diferenca estatistica entre os grupos, essa diferenca foi
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observada ap0s a cateterizacdo dos vasos, sendo que o G6 apresentou valores
maiores que o G4.

Infortunadamente a literatura € omissa quanto aos eventos que poderiam,
em tese, elucidar o achado. Este fato sugere fortemente que se desenvolvam
metodologias adequadas a explicar os motivos pelos quais & possivel obter valores
elevados de PvO,, em animais respirando ar ambiente. Enquanto isso ndo ocorre,
deve-se optar pela classificacdo do achado como fenbmeno, passivel de
escrarecimento em ocasiao futura.

A pressdo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial (PaCOy),
comportou-se de modo inverso a frequéncia respiratéria, visto que as mesmas
relacionam-se intimamente. Estatisticamente ndo foi percebida alteracdo entre os
grupos e 0os mesmos se comportaram de maneira semelhante, com discreto aumento
dos valores médios apdés a administracdo do butorfanol, reforcando a afirmacéo de
depresséo do sistema respiratorio, decorrente da administracdo do opidide (TYNER et
al., 1989; HANNON; BOSSONE, 1991; TRONCY et al., 1996; THURMON et al., 1996;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2002).

Entretanto, é importante destacar que os valores médios da variavel
apresentaram-se discretamente abaixo dos de referéncia. Valores baixos de pH, como
0s encontrados nos animais do estudo, estimulam o sistema respiratério, resultando em
aumento da ventilacédo alveolar e queda da PaCO, (HOUPT, 2006).

Quanto a saturacdo de oxihemoglobina no sangue arterial (Sa0,), embora
efetivamente ndo represente a quantidade de oxigénio disponivel para os diversos

tecidos, permite determinar a oxigenacdo arterial (JONES, 1996) e pode ser



66

empregada como indicativo de distlrbios que possam representar situacdo de risco
para os animais, principalmente durante procedimentos cirlrgicos.

Nesse sentido, os achados relativos a variavel, em ambos os grupos, nédo
apresentaram quaisquer alteracdes significativas mantendo as médias estaveis e entre
a faixa de normalidade para a espécie (HASKINS, 1996), demonstrando dessa forma
gue tanto o butorfanol quanto as duas doses de lidocaina administradas a altura da
primeira vértebra lombar ndo foram capazes de determinar alteracdes significativas na
Sa02.

Os ultimos parametros das variaveis hemogasométricas a serem abordados
sédo pH, DB e HCOg;. Os valores considerados fisioldgicos para estas variaveis séo pH
= 7,36 a 7,45; bicarbonato = 18 a 24 mEqg/L (mmol/L) e déficit de base = -3 a 3 mEq/L
(mmol/L) (LUNA, 2002).

A analise estatistica ndo revelou diferencas entre 0s grupos para estes
parametros. Entretanto € importante destacar que todos os valores obtidos de pH foram
inferiores aos considerados fisiolégicos. O mesmo aconteceu para déficit de base e
para os ultimos momentos da avaliacdo do bicarbonato.

Os desequilibrios &cido-base podem ser de origem respiratoria ou
metabodlica. Na acidose respiratéria ha uma diminuicdo dos valores de pH
acompanhada de aumento das concentracdes de didxido de carbono no sangue arterial
e venoso (LUNA, 2010). Fato ndo observado no estudo, ja que os valores de PaCO,
encontravam-se abaixo do fisiolégico. A acidose metabdlica tem como causas
principais o aumento da absorcdo de acido no sangue, que pode ocorrer devido a

acidoses diabéticas, desnutricdo, jejum prolongado, exercicios intensos, choque;
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reducdo na eliminacao de acidos, por doenca renal aguda ou cronica; aporte excessivo
de acido na dieta. O mecanismo compensatorio resulta em hiperventilacdo por
estimulagdo do centro respiratorio com reducdo da PaCO,, bicarbonato e déficit de
base (LUNA, 2010).

O jejum pré-operatorio acompanhado da ativacdo do sistema nervoso
simpatico causado pelo estresse cirlrgico resultam no aumento da producdo e
liberacdo da vasopressina e horménio anti-diurético cuja funcéo é reter sodio e agua
nos tubulos renais (HOUPT, 2006). Tal mecanismo gera uma diminui¢do da eliminacao
de acidos por via renal, o que pode ser a causa da discreta acidose metabdlica
observada em todos os animais submetidos ao procedimento.

A diminuicdo do déficit de base e do bicarbonato pode ser explicada como
sendo consequéncia dos diminuidos valores de pH encontrados. O mecanismo de
compensacao da acidose metabdlica segundo Luna (2010) ocorre pela hiperventilagéo
através de estimulos no centro respiratorio, havendo reducdo da PaCO, com
consequente decréscimo dos valores de bicarbonato e do déficit de base.

Relativamente ao déficit de base (DB), ndo foram observadas diferencas
entre os grupos e dentro destes, entre os momentos. Durante todas as mensuragoes
as meédias estavam abaixo dos valores descritos por Viegas (2002). Esses valores
podem ser explicados facilmente também como tentativa da compensacao dos baixos
valores de pH.

Os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca calculados por meio de
métodos estatisticos podem ser divididos em duas categorias: indices baseados na

medida dos intervalos RR individualmente (SDNN, SDANN e SDNN index) e indices
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baseados na comparacdo entre dois intervalos RR adjacentes (pNN50 e rMSSD).
Como a estimulacdo parassimpética resulta numa resposta rapida e de curta duracéo,
fazendo-se notar ja no primeiro ou segundo batimento subsequente, indices baseados
na comparacgao entre a duracdo de dois ciclos adjacentes, como pNN50 (percentagem
de intervalos RR adjacentes com diferenca de duracao superior a 50 milisegundos) e
rMSSD raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, expressa em milisegundos, ou seja, o desvio-padrdo das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes refletem predominantemente o
ténus vagal (RASSI, 2003).

A estimulacdo simpatica, por sua vez, tarda alguns segundos para se
manifestar. Apds periodo latente de cerca 5 segundos, a frequéncia cardiaca vai
aumentando gradativamente até atingir um estado estavel apos 20 a 30 segundos
(RASSI, 2003).

Desta forma, indices baseados na medida dos intervalos RR
individualmente, como SDNN (desvio-padrédo da média de todos os intervalos RR
normais, expresso em milisegundos), SDANN (desvio-padrdo das médias dos
intervalos RR normais a cada 5 minutos, expresso em milisegundos) e SDNN index
(média dos desvios-padréo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos, expressa em
milisegundos) representam a variabilidade global e refletem a atividade de ambos,
parassimpatico e simpatico (RASSI, 2003).

A observacdo dos parametros relacionadas a variabilidade da frequéncia
cardiaca ndo demonstrou diferenca estatistica entre 0s grupos. Sugere-se que esse

fato tenha acontecido em decorréncia da anestesia realizadas nos animais com escore
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de dor superior a 4, como comentado no inicio da discussdo, pelos mesmos motivos
aos quais nado houve diferenca da frequéncia cardiaca, respiratéria, pressao arterial
sistdlica, diastélica e média quando se compara o0 G4 e o G6, apesar de no G4 25%

dos animais apresentarem sensibilidade na tragdo do pediculo ovariano esquerdo.
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7. Conclusdes

Os resultados obtidos neste trabalho permitem concluir que:

As duas doses de lidocaina, depositadas na altura da primeira vértebra
lombar, n&o interferem nos parametros ventilométricos, hemogasométricos e
cardiovasculares.

A dose de 6 mg/Kg determina melhor analgesia que a dose de 4 mg/Kg.
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9. Apéndice

Animal 1: Pequena Grupo 4 mg

M MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
Basal
FC 105 119 79 146 84 127 140 105
PAS 142 116 109 153 140 107 124
PAD 70 63 85 111 105 77 99
PAM 105 85 99 127 122 92 113
PVC 6 9 8 9 6 0 -1
FR 15 12 9 15 11 13 15 23
ETCO2 28 28 30 28 26 19 32 29
Pa02 94,2 93,6 98,5 53,3 99,9 91 91,4
PvO2 51,7 52,8 | 42,7 54,3 56,1 39,9 |48,3
PaCO2 41,2 42,4 17,7 42,2 42,4 | 37,8 |39,2
PvCO2 43,2 39,4 57,9 55 53,4 | 49,3 |47,5
pH Arterial 7,341 | 7,336 | 7,341 | 7,298 | 7.275 | 7,353 | 7,352
pH Venosa 7,31 7,301 | 7,238 | 7,253 | 7,258 | 7,312 | 7,322
SO2 A 98,6 96 98,3 81,5 99,6 96 98,8
SO2V 78,2 79,7 65,4 81,1 81,6 66,8 | 79,2
HCO3 Arterial 22,3 21,9 9,2 20,4 23,7 23,1 | 24,2
HCO3 Venoso 20,9 18,8 24 23,7 23,1 24,2 | 24,6
BE Arterial -4,5 -34 | -146 | -5,6 -7,1 -4,3 |-5,1
BE Venoso -5 -6,7 -4 -3,9 -4,2 -2,3 |-3,2




Animal 2: Anita Grupo 4 mg

83

M Basal | MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 116 124 115 100 98 97 111 135
PAS 140 135 129 128 111 121 120
PAD 78 66 96 89 85 78 86
PAM 109 95 103 107 97 95 103
PVC 3 -4 -1 -3 -8 0 -7
FR 28 17 18 27 35 27 37 32
ETCO2 31 25 32 22 26 31 35 30
Pa02 94,8 | 96,6 97 98,2 98,7 99,1 99,1
PvO2 45,5 49,8 45,8 39,2 42,8 | 34,7
PaCO2 38,4 | 41,4 | 349 46,4 36,2 33,4 |333
PvCO2 46,6 42 55,6 41 45,1 | 40,7
pH Arterial 7,282 | 7,252 | 7,315 | 7,234 | 7,289 | 7,344 | 7,345
pH Venosa 7,235 | 7,261 | 7,188 | 7,281 | 7,238 7,304
SO2 A 93,8 | 92,7 95,8 99,2 93,9 95,5 |953
SO2V 54,9 | 65,8 66,4 63,1 65,5 |57
HCO3 17,6 | 17,7 17,3 19,1 16,9 17,7 | 17,7
Arterial
HCO3 19,1 18,4 20,6 18,8 18,7 | 19,7
Venoso
BE Arterial -8,3 -8,8 -8 -7,9 -8,8 -1,2 | -7
BE Venoso -7,9 -8 -8,1 -7,3 -84 |-6,1




Animal 3: Duda Grupo 4 mg

84

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 120 132 100 94 86 88 93 81
PAS 114 108 120 148 134 139 128
PAD 97 91 71 100 98 113 114
PAM 110 101 95 125 116 124 123
PVC 2 4 3 4 4 4 5
FR 34 22 18 25 28 39 26 30
ETCO2 27 25 29 27 16 21 23 24
Pa02 90,1 | 99,2 | 98,9 99,5 99 99,8 99
PvO2 48,2 47,3 48,3 47 45,1 40,9 |41,3
PaCO2 29 39,2 | 34,8 16,1 21,2 | 24,3 | 31,6
PvCO2 33,2 39,6 39,8 26,5 30,2 26,7 | 33,9
pH Arterial 7,316 | 7,309 7,3 7,29 7 7,286 | 7,276
pH Venosa 7,3 7,313 | 7,294 | 7,291 | 7,101 | 7,283 | 7,287
SO2 A 95,2 97,8 97,4 99,2 99,1 98,6 |97,8
SO2V 76,4 78,3 73,5 80,1 80,7 76,3 | 77,4
HCO3 14,4 19 16,7 7,6 10 11,3 | 14,4
Arterial
HCO3 14 18,3 14,9 5,3 7,9 8,1 | 11,7
Venoso
BE Arterial -9,9 -6,2 -8,7 -17,2 -14,7 | -13,5 | -111
BE Venoso -8,4 -6 -5,8 -12,3 -10,6 -9,3 |-8,5




Animal 4: Pintinho Grupo 4 mg

85

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 130 127 81 92 84 89 94 99
PAS 140 135 129 128 111 121 120
PAD 99 94 85 119 129 119 117
PAM 125 115 96 127 107 126 128
PVC 0 0 7 9 7 10 6
FR 28 34 12 18 39 41 22 36
ETCO2 31 26 23 16 16 24 30 28
Pa0?2 98,3 | 99,6 | 98,7 87,4 99,1 99,8 99,8
PvO2 50,6 54 51,7 49,3 45,8 51,2 | 50,4
PaCO2 35,7 | 412 | 2572 20,7 26,6 30,1 | 30,3
PvCO2 49,3 54,1 48,3 44,9 45,3 44,4 | 40,5
pH Arterial 7,319 | 7,29 | 7,279 | 7,274 7,276 | 7,258 | 7,326
pH Venosa 7,241 | 7,237 | 7,216 | 7,241 7,247 7,23 | 7,264
SO2 A 94 94 94,1 94,2 93,4 91,7 | 94,1
SO2V 71,7 71,1 82 70,4 51,7 52,3 | 65,9
HCO3 17,9 19,3 11,5 9,4 12,2 13,3 | 14,9
Arterial
HCO3 20,6 22,4 19,1 19 19,4 18,4 | 18,2
Venoso
BE Arterial -7,5 -6,7 -13,2 -15,8 -13 -12,9 | -10,2
BE Venoso -6,6 -5,1 -8,4 -8,2 -7,7 -9 -8,5




86

Animal 5: Piquitita Grupo 4 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 111 164 121 103 95 112 101 92
PAS 157 150 153 151 179 164 157
PAD 95 82 84 120 136 109 106
PAM 127 113 119 144 156 136 134
PVC 2 6 2 2 1 2 1
FR 18 14 14 30 24 22 18 21
ETCO2 26 32 30 25 22 24 27 31
Pa0?2 99,8 | 96,8 | 92,9 80,4 79,8 88,7 99,7
PvO2 50,7 47,5 47,5 54,5 37,8 39,8 | 34,5
PaCO2 37,1 | 37,3 | 32,6 32,1 30,4 30,9 | 30,8
PvCO2 44,1 45,1 42,9 39,9 47,5 48,1 | 47
pH Arterial 7,309 | 7,33 | 7,294 | 7,309 7 7,307 | 7,324
pH Venosa 7,293 | 7,296 | 7,303 | 7,279 7,241 | 7,234 | 7,268
SO2 A 99,8 96,2 95,1 93,4 93,3 95 1969
SO2V 77,2 | 739 | 76,9 80,8 57,4 60,3 | 53,5
HCO3 18 19 15,3 15,7 14,8 15 15,6
Arterial
HCO3 206 | 21,2 | 20,8 18,2 19,8 19,8 | 20,9
Venoso
BE Arterial -7 -5,9 -9,7 -9,4 -10 -10 |-8,9
BE Venoso -5,4 -4,9 -5,3 -7,8 -7,3 -74 | -6




87

Animal 6: Samanta Grupo 4 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 138 112 88 60 56 60 64 80
PAS 171 117 140 181 156 138 158
PAD 75 52 73 125 112 108 91
PAM 111 77 93 145 133 124 118
PVC 0 0 0 12 11 12 0
FR 18 20 24 29 38 41 30 43
ETCO2 35 36 29 31 29 31 28 23
Pa0?2 93,2 | 91,8 | 90,1 97,6 92,4 95,8 91,7
PvO2 48,4 | 43,6 55,4 44,6 46,3 43,9 | 50,6
PaCO2 31,4 | 30,2 | 36,3 31,7 31,7 31,5 | 29,7
PvCO2 33 35,3 34,9 40,4 37,3 41,2 | 34,6
pH Arterial 7,37 | 7,375 | 7,333 | 7,294 7,273 | 7,263 | 7,271
pH Venosa 7,34 | 7,343 | 7,339 | 7,259 7,253 | 7,222 | 7,247
SO2 A 96,9 | 95,9 95,4 95,8 95,2 95,6 |95,3
SO2V 71,4 | 76,5 83,6 68,2 71,4 67,2 | 77,1
HCO3 17,6 17 18,6 14,9 14,3 13,9 | 134
Arterial
HCO3 18,9 | 184 18,2 17,5 16,1 16,5 | 14,8
Venoso
BE Arterial -6,8 -6,3 -6,1 -10,3 -11,1 -11,8 | -12,2
BE Venoso -6 -5,8 -6,3 -8,8 -10,2 -10,6 -11,6




88

Animal 7: Brabinha Grupo 4 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 100 100 88 65 57 74 66 80
PAS 139 105 130 162 134 139 131
PAD 79 71 65 99 82 74 68
PAM 112 81 96 129 108 106 101
PVC 1 1 0 0 3 9 3
FR 31 30 28 23 20 35 21 21
ETCO2 29 29 30 28 26 26 25 28
Pa0?2 99,9 99,9 | 94,2 | 99,9 99,9 96,7 93,5
PvO2 53,3 58,9 | 53,7 | 53,4 57,3 58,2 | 56,4
PaCO2 27,6 345 | 348 | 34,6 32,6 35,8 | 34,6
PvCO2 32,9 34,2 | 36,1 38,9 359 36,4 | 38
pH Arterial 7,371 | 7,345 | 7,326 | 7,347 7,333 | 7,308 | 7,295
pH Venosa 7,373 | 7,332 | 7,318 | 7,312 7,313 | 7,291 | 7,309
SO2 A 97,7 96,9 | 95,8 97 97,2 96,2 | 96
SO2V 81,9 84,3 | 81,2 | 815 84,7 84,5 | 83,9
HCO3 15,4 18,1 | 17,6 18 16,9 174 | 17,1
Arterial
HCO3 18,3 17,4 | 17,9 19,1 17,7 17,1 | 18
Venoso
BE Arterial -7,3 -6 -7,1 -6,6 -7,6 -7,7 | -8,1
BE Venoso -5,2 -7 -7 -6,3 -7,4 -85 | -7,7




89

Animal 8: Marrom 1 Grupo 4 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 120 120 92 101 107 80 58 68
PAS 118 118 120 131 156 166 139
PAD 60 52 61 98 105 102 108
PAM 88 89 86 70 127 123 122
PVC 4 8 7 5 1 0 0
FR 20 21 23 15 18 36 39 34
ETCO2 33 28 25 29 29 28 20 31
Pa0?2 99,9 | 77,3 | 80,9 89 86,2 74,4 83,2
PvO2 47,4 48,3 | 44,1 42,1 40 36,7 | 34,6
PaCO2 343 | 37,2 | 415 | 37,9 39 37,4 329
PvCO2 35,1 40,2 | 43,6 43,5 43,4 42,3 | 41,7
pH Arterial 7,392 | 7,382 | 7,33 7,36 7,357 | 7,354 | 7,391
pH Venosa 7,378 | 7,356 | 7,315 | 7,319 7,33 7,328 | 7,347
SO2 A 97,1 94 93,2 95,5 95,3 93,9 96,2
SO2V 777 78,6 | 69,1 67,5 66,5 65,2 | 64,1
HCO3 20,1 21,3 21 20,6 21,2 20,4 | 19,6
Arterial
HCO3 19,9 21,7 | 21,3 21,5 22,1 21,7 22,5
Venoso
BE Arterial -3 -3 -4,1 -3,6 -3,5 -46 | -4,2
BE Venoso -3,6 -3 -4,1 -4 -3,4 -4,1 -3,2
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Animal 1: Abandonada Grupo 6 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 120 64 64 100 112 108 68 70
PAS 118 114 143 181 174 169 144
PAD 89 55 62 80 109 99 65
PAM 106 83 98 109 130 123 92
PVC 0 2 8 7 8 1 1
FR 18 12 16 14 15 12 15 13
ETCO2 31 34 42 33 35 24 39 34
Pa0?2 99,4 | 98,2 | 96,8 99 99,5 98,8 99,9
PvO2 79,3 | 50,9 | 46,2 | 58,7 56,2 60,4 55,9
PaCO2 40,2 38,1 | 37,9 37,8 36,9 36,3
PvCO2 39,4 40,6 | 43,2 41,9 40,6 41,1 40,9
pH Arterial 7,29 | 7,311 | 7,302 | 7,318 7,319 | 7,324 | 7,326
pH Venosa 7,341 | 7,329 | 7,33 7,28 7,301 7,31 7,296
SO2 A 95,5 98,3 | 97,1 98,2 98,5 97,3 96,1
SO2V 86,1 | 833 | 79,2 | 80,2 73,9 77,8 80,2
:r?e(r)izl 19,4 19,1 | 18,9 17,4 18,8 19,1 17,8
\Zcr:\gsgo 20,3 21 20,9 18,7 19,3 19,8 18,5
BE Arterial -2,4 -3 -2,1 -3,8 -3,2 -2,9 -1,3
BE Venoso -2,3 -1,4 -0,9 0,6 0,9 -0,3 -1,2




Animal 2: Dentinho Grupo 6 mg
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M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 170 172 148 140 75 94 116 120
PAS 153 101 118 127 112 122 144
PAD 86 59 64 73 72 75 90
PAM 118 78 86 90 87 94 108
PVvC -5 -2 8 8 5 4 2
FR 24 22 20 14 25 17 24 19
ETCO2 25 28 32 26 29 29 36 37
Pa0O2 98,2 85,8 | 86,3 98,2 98,1 86,2 84,7
PvO2 81 65,6 | 49,1 55,7 38,9 44,2 41,5
PaCO2 43,3 449 | 40,2 42,3 39,4 41,3 41,6
PvCO2 45,9 43,7 44 46,1 48,3 46,2 47,3
pH Arterial 7,355 | 7,346 | 7,395 | 7,341 7,379 | 7,392 | 7,397
pH Venosa 7,349 | 7,341 | 7,379 | 7,351 7,332 | 7,359 | 7,372
SO2 A 99,9 926 | 94,1 99,3 98,8 96,2 93,8
SO2V 94,3 82,5 | 74,2 78,4 59,9 68,1 74,6
:r?e(r)izl 23,4 23,6 | 23,9 25,6 24,4 23,3 24.8
\L_'ecr:lgsgo 24,4 22,7 | 25,2 24,8 25 25,4 26,8
BE Arterial -1,7 -1,6 -0,6 -0,7 -0,8 -1,2 0
BE Venoso -1,1 -2,4 0,1 -0,9 -1,5 -0,5 1




Animal 3: Juli Grupo 6 mg

92

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 110 97 49 75 91 71 101 112
PAS 125 117 118 112 119 115 112
PAD 69 44 64 86 76 72 67
PAM 96 71 85 99 97 93 93
PVC 2 6 5 2 2 2 3
FR 19 16 18 24 25 29 29 25
ETCO2 30 26 27 33 27 28 31 32
Pa0O?2 99 95,3 | 99,2 | 99,7 99 99,6 126,9
PvO2 62,9 46,4 | 63,9 72,9 58,6 43,9 | 51,1
PaCO2 333 | 254 | 33,1 | 31,5 28,4 28,8 | 24,4
PvCO2 36,9 42,2 | 38,7 38,4 37,7 43 | 42,2
pH Arterial 7,36 | 7,342 | 7,326 | 7,338 7 7,357 | 7,357
pH Venosa 7,316 | 7,296 | 7,289 7,3 7,304 | 7,288 | 7,296
SO2 A 99,5 96,4 | 97,2 98 97,2 97,6 |98,6
SOo2V 88,1 | 752 | 88,3 | 92,6 87,6 65,9 | 82,2
HCO3 18,3 13,5 | 16,9 16,6 14,7 16 13,5
Arterial
HCO3 18,3 | 20,1 | 18,1 18,6 18,4 20,3 | 20,3
Venoso
BE Arterial -5,9 -11,1 | -8,2 -8,3 -10,3 -8,2 -111
BE Venoso -6,9 -5,9 -7,9 -7,4 -7,5 -6,1 |-6,1




Animal 4: Mel Grupo 6 mg
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M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 102 114 80 84 76 78 82 80
PAS 133 117 113 154 143 151 163
PAD 70 60 86 111 97 117 108
PAM 96 81 101 130 123 135 137
PVC 1 -3 3 6 4 4 7
FR 33 53 26 19 37 25 18 20
ETCO2 25 23 28 12 13 24 29 21
Pa0?2 99,7 | 99,3 | 99,1 | 99,5 99,8 99,1 99,9
PvO2 80 67,3 | 56,2 | 64,3 58,2 47,8 | 50,1
PaCO2 32,6 | 37,1 | 354 | 36,5 12,2 36,3 | 31
PvCO2 35,2 374 | 37,1 38,9 37,4 37,6 |38,1
pH Arterial 7,334 | 7,332 | 7,331 | 7,266 7 7,256 | 7,267
pH Venosa 7,299 | 7,31 | 7,291 | 7,27 7,284 | 7,282 | 726
SO2 A 99,9 96,6 | 98,5 95,7 98,4 959 (97,1
SO2V 91 80,7 | 84,6 | 793 71,8 69 |[70,9
HCO3 16,8 19 18,9 15,7 15,4 15,5 | 13,8
Arterial
HCO3 19,2 20,9 | 19,7 19,4 19,3 20,2 | 19,9
Venoso
BE Arterial -7,5 -5,8 -8,4 -10,2 -19,6 -10,5 | -11,5
BE Venoso -4,5 -4,5 -4,2 -4,9 -5,7 -6 -5,9
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Animal 5: Neguinha Grupo 6 mg

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 130 128 96 94 98 102 94 90
PAS 131 148 133 123 112 109 113
PAD 107 88 91 88 78 72 74
PAM 117 124 119 106 94 90 91
PVC 7 7 16 20 13 15 15
FR 15 23 26 30 25 22 30 33
ETCO2 24 31 25 23 24 31 20 26
Pa0?2 98 98,5 | 99,1 | 994 98,8 99,6 99,7
PvO2 40 53,3 | 46,1 | 37,9 60,4 59,9 | 56,8
PaCO2 48,1 52,1 | 454 48,1 47,4 41,8 | 35,1
PvCO2 48,3 51,4 | 48,1 47,4 41,8 41,8 | 41,2
pH Arterial 7,21 | 7,206 | 7,212 | 7,22 7,228 | 7,254 | 7,26
pH Venosa 7,29 | 7,212 | 7,22 | 7,228 7,254 | 7,262 | 7,282
SO2 A 94,9 94,7 | 90,1 87,3 92,8 94 94,4
SO2V 91,2 | 90,7 | 80,8 | 79,3 79,7 74,9 | 78,2
HCO3 22 20,1 | 18,6 18,2 17,5 17,4 | 18,1
Arterial
HCO3 22,7 20,3 | 19,2 19,3 18,1 18,4 | 18,6
Venoso
BE Arterial -7 -7,8 -8,5 -8,1 -8,3 -8,1 | -8
BE Venoso -4 -5,2 -6,1 -5,8 -6,5 -6,5 |-6,2




Animal 6: Zara Grupo 6 mg

95

M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 144 112 114 61 87 76 98 66
PAS 145 144 149 138 117 122 118
PAD 62 55 104 90 70 58 59
PAM 90 102 127 112 91 92 90
PVC 10 9 8 5 11 2 0
FR 13 19 16 9 13 15 14 15
ETCO2 28 31 28 31 24 31 29 34
Pa0O?2 69,7 | 56,5 | 96,2 | 98,5 99 98,1 85,2
PvO2 56,5 54,2 | 54,9 47,8 54,9 35,5 | 35,3
PaCO2 359 | 415 | 37,7 | 38,2 36,4 37,8 | 37,2
PvCO2 41,5 42,3 50 46,6 42,4 45,1 | 45,6
pH Arterial 7,335 | 7,306 | 7,279 | 7,283 | 7,297 7,332 | 7,35
pH Venosa 7,306 | 7,301 | 7,219 | 7,255 7,284 | 7,295 | 7,303
SO2 A 87,1 83,6 | 96,1 96,8 97 96,8 | 96,3
SOo2V 836 | 828 | 77,8 | 76,5 76,5 64,2 | 70,1
HCO3 18,6 20,1 | 17,7 17,6 17,3 19,6 | 20,7
Arterial
HCO3 20,1 19,9 | 19,8 20 19,6 21,7 | 22,4
Venoso
BE Arterial -6,1 -5,7 -8,2 -6 -5,7 -47 | -3,2
BE Venoso -4,2 -7,8 -8,1 -7,8 -8,3 -8 -7,8




Animal 7: Neguinha Angel Grupo 6 mg
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M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 83 129 90 85 87 78 84 90
PAS 127 111 104 102 109 106 122
PAD 117 124 119 106 94 90 91
PAM 111 86 83 84 88 93 95
PVC 5 4 9 7 9 7 7
FR 16 17 16 19 16 16 21 30
ETCO2 24 20 20 21 24 26 19 31
Pa0O?2 97,6 98 97,5 | 99,1 99,6 98,3 98,1
PvO2 64 57,4 | 49,6 52,8 55,7 47,2 | 39,6
PaCO2 442 | 51,1 | 30,2 | 38,2 34,2 27,6 | 145
PvCO2 51,9 57,2 | 45,5 47,7 45,9 446 | 51,1
pH Arterial 7,3 7,248 | 7,299 | 7,277 7,271 | 7,258 | 7,282
pH Venosa 7,259 | 7,237 | 7,292 | 7,258 7,269 | 7,268 | 7,246
SO2 A 94,7 96,9 | 97,9 96,1 93,4 93,4 |95,1
SO2V 70,3 87,5 | 77,7 72,6 80,1 75 | 57,5
HCO3 21,1 21,7 | 145 17,4 15,4 11,9 | 16,7
Arterial
HCO3 22,5 23,7 | 21,4 20,8 20,5 20 | 21,7
Venoso
BE Arterial -4,9 -5,6 | -10,5 -8,7 -10,6 -13,7 | -18,4
BE Venoso -4.4 -4,2 51 -6,3 -6,3 -6,9 |-57




Animal 8: Gordinha Grupo 6 mg
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M Basal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6
FC 120 110 88 88 114 120 95 11
PAS 138 123 142 101 108 97 105
PAD 63 64 82 94 105 86 84
PAM 86 82 95 95 124 106 112
PVC 3 1 4 4 3 2 2
FR 38 45 24 39 24 30 39 24
ETCO2 37 35 30 29 32 26 21 31
Pa0O?2 95,8 | 94,3 | 98,6 | 99,6 99,3 98,3 98,9
PvO2 41,2 64,3 | 50,1 47,1 56,3 46,9 | 49,9
PaCO2 39,1 | 37,6 | 36,9 [40,3 37,2 37,5 38,1
PvCO2 48,7 47,2 | 46,9 46,9 47,4 45,1 | 48,8
pH Arterial 7,31 | 7,293 | 7,299 | 7,301 7,304 7,3 7,32
pH Venosa 7,311 | 7,302 | 7,298 | 7,32 7,319 | 7,299 | 7,312
SO2 A 99,7 99,1 | 96,9 97,3 98,4 96,2 95,8
SOo2V 91 89,9 | 82,6 | 847 86 85,3 82,9
HCO3 22,4 21,8 | 17,6 18 15,9 16,2 | 14,5
Arterial
HCO3 21,9 19,5 20 19,8 18,3 18,7
Venoso 18,1
BE Arterial -5,4 -6,1 -5,9 -3,7 -2,8 -3,8 |4
BE Venoso -4,2 -4,6 -2,1 -2 -1,9 -1,3
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