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USO DA ROPIVACAINA OU LEVOBUPIVACAINA NA ANESTESIA EPIDURAL
TORACO-LOMBAR EM CAES

RESUMO - Baseado no avanco das técnicas anestésicas atuais, faz se
mister a experimentacdo de novos anestésicos locais. A ropivacaina e a
levobupivacaina, sao formulacdes recentes do grupamento amida, de longa
duracado, e apresentam menor toxicidade que bupivacaina. A anestesia
epidural toracica ainda € pouco explorada na Medicina Veterinaria atual. O
objetivo deste estudo foi comparar estes dois anestésicos locais, na
anestesia epidural toraco-lombar. Para tal, utilizaram-se 16 animais que em
estudo padronizado e cego foram submetidos a anestesia epidural por meio
do cateter epidural posicionado préximo a T13-L1. Foram divididos em dois
grupos (n=8) tratados com ropivacaina 0,5% (GR) ou levobupivacaina 0,5%
(GL) ambos na dose de 2mg/kg. Avaliou-se a frequéncia cardiaca (FC) e
respiratoria (f), pressdo arterial média (PAM), sistolica (PAS), diastdlica
(PAD), periodo de laténcia motora e sensitiva, tempo de bloqueio motor e
sensitivo, extensao cranial e caudal do bloqueio, além de verificar a
possibilidade de efeitos adversos. Ambos 0s grupos apresentaram perfis
clinicos similares dentro dos padrdes fisioldégicos, exceto pela significativa
reducao na pressao arterial. O GL apresentou maior tempo de bloqueio motor
(477,5%65,2) minutos comparado ao GR (271,3+97,17) minutos. Os dois
tratamentos promoveram analgesia adequada em todos os derméatomos
avaliados nas regides toracica e lombar.

Palavras-chave: Céaes, epidural, levobupivacaina, ropivacaina, toraco-lombar
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USE THE ROPIVACAINE OR LEVOBUPIVACAINE IN LUMBAR-THORACIC
EPIDURAL ANESTHESIA IN DOG

ABSTRACT - Based on current progress of the anesthetic techniques, it is
necessary to experiment with new local anesthetics. Ropivacaine and
levobupivacaine are recent formulations of long duration, the amide group,
which have lower toxicity that bupivacaine. The thoracic epidural anesthesia is
still little explored in Veterinary Medicine today. The purpose of this study was
to compare these two local anesthetics in the lumbar-thoracic epidural
anesthesia. Study standardized, blind, was performed in 16 dogs, subjected to
epidural anesthesia through epidural catheter placed near the T13-L1, into two
groups (n = 8), treated with ropivacaine 0.5% (GR) or levobupivacaine
0.5%(GL) both at dose 2mg/kg. We evaluated the heart rate (HR) and
respiratory (f), mean arterial pressure (MAP), systolic (SAP), diastolic (DAP),
motor and sensory latency period, duration of sensory and motor block, cranial
and caudal extension of the blockade, as well as assess side effects. Both
groups had similar clinical profiles inside from the standards physiology except
by reduction on arterial pressure. The GL showed higher motor block
(477.5165.2) minutes compared to GR (271.3£97.17) minutos. Both treatments
promoted excellent analgesia dermatomes evaluated in all regions of thoracic
and lumbar.

Keywords — dogs, epidural, levobupivacaine, ropivacaine, thoracic-lumbar



I. INTRODUCAO

Os anestésicos locais (AL) se caracterizam por agirem bloqueando de
forma reversivel a geracdo e condugao do impulso nervoso, conseqlientemente
impedindo a propagacdo do potencial de acdo em tecidos eletricamente
excitaveis (ROCHA et al., 2002).

Em 1948 a lidocaina foi introduzida por Lofgren e serviu de base para a
sintese de outros anestésicos locais do grupo amida. Os AL tém diversos usos
clinicos: anestesia regional subaracnéidea, peridural, bloqueios periféricos e
analgesia. Podem ser feitas aplicacdes topicas para manuseio de vias aéreas,
manipulacdes oculares € nas mucosas, possibilitando procedimentos cirlrgicos
(CATTERAL, MACKIE, 2003).

A administragdo de AL no espago epidural € uma técnica consagrada
que produz anestesia regional na pratica Médica Veterinaria. Apresenta baixo
custo, maior seguranca e efetividade, principalmente por ocasionar menor
alteracédo cardiorrespiratoria quando comparado com anestesia geral, além de
analgesia trans e pds-operatéria. As cirurgias nos membros pélvicos, regides
coxal, caudal, perianal e mais recentemente na regido abdominal, constituem
as principais indicagbes para anestesia epidural (INTELIZANO et al., 2002;
MASSONE, 2003). Além disso, na pratica clinica o bloqueio do neuroeixo
permite um decréscimo da dosagem de agentes anestésicos, hipnoticos e
sedativos (POLLOCK et al., 2000). No entanto, a anestesia epidural torécica &
pouco utilizada na pratica, em Medicina Veterinaria, porém na Anestesiologia
Humana é amplamente realizada, associada ou ndo a anestesia geral, para
cirurgias abdominais ou tor4cicas, além de propiciar analgesia pos-operatdria
ao paciente (LIU et al., 1995).

Skarda (1996) cita varias pesquisas que reportam grande variedade no
uso de anestésicos locais, em diferentes volumes e concentracdes, com efeitos
variaveis e enfatiza que o volume e concentracéo ideal ndo sao precisos, fato
este que gera grande discussdo. A escolha de um anestésico local esta
determinado por suas acbes clinicas, laténcia, qualidade e duracdo da



anestesia, efeitos toxicos potenciais e alteracées hemodinamicas (MASSONE,
1999; LUNA, 2005).

De acordo com Foster e Markaham (2000) os AL estdo representados
por dois grupos: 0s aminoésteres e as aminoamidas, sendo o Ultimo mais
utilizado, com destaque para a lidocaina e bupivacaina e mais recentemente a
ropivacaina e a levobupivacaina, ainda pouco estudados na Medicina
Veterinaria.

No proposto estudo, objetivou-se investigar o uso da ropivacaina e
levobupivacaina na anestesia epidural toraco-lombar em cées acordados e
observar as repercussées nas fungdes fisiologicas, principalmente no que
tange ao bloqueio simpatico decorrente da anestesia em metameros toracicos
e suas consequéncias. Avaliar possiveis correlagdes existentes entre o volume
anestésico com a extensao cranial e caudal do bloqueio e por fim, comparar a
ropivacaina e a levobupivacaina na anestesia toraco-lombar, em sua

qualidade, acao, duracao dos blogueios motor e sensitivo.



I1. REVISAO DE LITERATURA

Anestésicos Locais

Em 1884 o pesquisador Karl Koller aplicou em sua propria cérnea, uma
solugdo feita a base de cocaina (Erythroxylon coca) e notou a
dessensibilizacdo da mesma. Em 1885, Halsted reconheceu a propriedade do
farmaco em interromper a condugdo nervosa, introduzindo a anestesia em
nervo periférico e espinhal. Mais tarde, foi verificada a propriedade da cocaina
em produzir vasoconstricdo, tornando-a utii  em  procedimentos
rinolaringolégicos e na anestesia topica para intubagéao orotraqueal (GOULART
et al., 2005; MCCLURE, RUBIN, 2005).

Posteriormente surgiram outros derivados do &cido benzéico como a
procaina (1905), que apresentava consideravel indice de efeitos adversos.
Quarenta anos depois Lofgren introduz um novo anestésico local, derivado do
acido acetilaminoacético (grupo amida) a lidocaina. No final da década de 1970
iniciaram-se estudos sobre a utilizacao de opidides, com Wang, para melhorar
a qualidade e duragdo da anestesia. Na década seguinte, os estudos
concentraram-se mais na cardiotoxicidade da bupivacaina racémica e na
ropivacaina pela maior cardioestabilidade e dissociacao entre bloqueio motor e
sensitivo. Ja na década de 1990 e atualmente, o maior interesse encontra-se
no quiralismo dos AL, dando-se muita importdncia a ropivacaina e a
levobupivacaina (TORTAMANO, ARMONIA, 2001; MCCLURE, RUBIN, 2005;
GOULART et al., 2005)

Os AL possuem diversas aplicagdes clinicas, sendo mais comum a
anestesia regional, anestesia subaracndidea, peridural, bloqueios periféricos
para membros superiores e inferiores e anestesia com cateteres, permitindo
infusdo continua do farmaco, sendo também muito utilizado para analgesia pds
operatéria. Podem ser feitas aplicacdes tdpicas para manuseio de vias aéreas,
manipulacdo das mucosas, possibilitando procedimentos cirlrgicos. Estes
farmacos sao utilizados como antiarritmicos, sendo a lidocaina um dos agentes
de escolha para reversdo de taquicardias ventriculares. Esta também reduz a
sensibilidade das vias aéreas a instrumentagdo deprimindo reflexos e por fim,



atenua as pressoes intra-ocular, intracraniana e abdominal quando utilizada por
via intravenosa (GOULART et al., 2005).

Mecanismo de Acao

Os AL agem no canal de sodio da membrana axonal causando
diminuicao do fluxo deste ion para dentro do axénio, acarretando em supressao
da despolarizagdo da membrana neuronal, consequentemente impedindo a
transmissdo do impulso elétrico. A afinidade de ligagdo dos AL aos canais de
sodio depende da conformagéo do canal, estes podem estar na forma ativada-
aberta, inativada-fechada. No estado de repouso da membrana, esses canais
estdo em equilibrio entre os estados aberto e fechado. A ligacdo do AL com o
canal é favorecida pelos potenciais de agédo e por repetidas despolarizacées,
sendo esse ultimo fenbmeno chamado de “uso-dependente” ou bloqueio fasico
ou bloqueio freqiiéncia-dependente. Esse fenbmeno refere-se ao fato de que
quanto mais estimulada € uma membrana, mais canais de sédio ficardao
abertos e, portanto, mais AL penetram nesses canais, impedindo sua
reabertura numa proxima estimulagédo (GOULART et al., 2005). De acordo com
Carlos e Viamonte (1999) o farmaco precisa atravessar a membrana celular na
forma ndo ionizada, para atingir o espaco intracelular e entdo ser transformado
na forma ionizada que se liga ao receptor.

Quando se aplica um AL num nervo periférico, de inicio, a sensacao de
temperatura € perdida, seguida de dor e toque. Assim, foi postulado que as
fibras inicialmente bloqueadas e mais suscetiveis sdo as com menor didmetro,
desmielinizadas e que conduzem sensagao de temperatura. Portanto, as fibras
C (sensoriais) menos espessas e amielinizadas sdo bloqueadas antes das
fibras A (motora e sensorial) que sdo mais espessas e mielinizadas (LEMKE,
DAWSON, 2000; GOULART et al., 2005).

Estrutura Quimica e Classificacao
A molécula de um anestésico local é dividida em trés partes: um grupo
aromatico, uma cadeia intermediaria € um grupo terminal de amina secundaria

ou terciaria. Todos os trés componentes sao importantes determinantes da



atividade anestésica local do farmaco. A porcao aromatica confere
propriedades lipofilicas a molécula, porém este mesmo segmento é
responsavel pela maioria das reacbGes de hipersensibilidade. A porcao
intermediaria garante a separacdo da porcado hidrofilica da lipofilica na
molécula de AL. Em adigao, a ligagao entre a cadeia de hidrocarboneto central
e a por¢cdao aromatica serve como base para a classificacdo dos anestésicos
em ésteres (- COO -) e as amidas (- NHCO -) (YAGIELA, 2002; MCCLURE,
RUBIN, 2005).

A propriedade lipofilica do anestésico local esta relacionada a poténcia
do mesmo, ja que a membrana neuronal € lipidica, portanto, quanto mais
lipofilico o AL menor sera a concentracao para se atingir o bloqueio desejado.
A duracdo de agdo é aumentada se a absorcdo do AL pelos compartimentos
lipidicos como a mielina for maior, funcionando como depédsito com liberacao
lenta do AL. Assim, quanto mais lipossoluvel, maior a duracdo de acao. Este
seqlestro do AL, pelos compartimentos lipidicos pode eventualmente diminuir
a poténcia anestésica, por ocasionar diminuicdo da quantidade de farmaco
disponivel para exercer o bloqueio neural requerido (COVINO, 1996;
FERREIRA, 1998; BRAU et al., 2000; GOULART et al., 2005).

Os AL sao bases fracas e insoluveis em agua. As solugdes comerciais
sdo preparadas como sais acidos, geralmente obtidos por adicdo de acido
cloridrico, para que se tornem hidrossollveis. As solugdes de AL disponiveis
apresentam-se como cloridrato e com as formas ndo-ionizada e ionizada. O pK
dos AL geralmente é superior ao pH fisiolégico, e em decorréncia disto menos
da metade dos AL estdo na forma ndo-ionizada (molecular) no pH fisiolégico.
Portanto, quanto mais proximo o pK do farmaco estiver do pH fisiolégico,
consequentemente a forma ndo —ionizada serd maior e portanto ha um inicio
mais rapido do bloqueio (YAGIELA, 2002; GOULART et al., 2005)

A inflamacao tecidual reduz o pH do tecido afetado, com isso ha menor
formacao da base livre, aumentando o tempo para a acao do farmaco, ou até
mesmo tornando ineficaz a acado do anestésico. As formulagdes associadas a

vasoconstritores possuem pH levemente mais acido que formulagdes sem



associacao, e portanto maior fracdo ionizada em solucdo, o que ocasiona o
inicio do bloqueio mais lento (COVINO, 1996).

De acordo com Cox et al. (1998) e Goulart et al. (2005), uma importante
propriedade tem sido utilizada para classificar os anestésicos locais, a
estereoisomeria. Uma substancia quimica tem a propriedade de apresentar
isdbmero quando possui a presenga de um carbono assimétrico na molécula. Os
estereoisdbmeros podem ser levdgiros S(-), dextrégiros R(+) ou racémicos
(presenca de ambos enantibmeros). A mepivacaina e a bupivacaina, utilizadas
na pratica clinica, sdo misturas racémicas (50:50) de enantibmeros. Os
enantibmeros apresentam propriedades farmacocinéticas, farmacodinamicas e
toxicidade diferentes, conseqlientemente ao administrar determinado farmaco
racémico é como se estivesse fornecendo dois farmacos distintos. E importante
ressaltar que a lidocaina nao apresenta estereocisomeria € que a ropivacaina é
apenas levogira e a levobupivacaina contém os estereocisbmeros S(-) da
bupivacaina.

De acordo com Lee-son et al. (1992), o isbmero dextrégero da
bupivacaina € duas vezes mais potente em sua agéo que o levégiro, pois relata
possibilidade de dois sitios de acéo para estas formas nas fibras nervosas. Ja
Delfino et al. (1999), afirmam que esta diferenca evidenciada
experimentalmente entre os isbmeros, esta relacionado a atividade intrinseca,
pois o enantibmero S(-) exerce uma menor acao nos canais de sodio da

membrana neuronal, o que explica a menor toxicidade do mesmo.

Farmacocinética

Absorcao

A absorcao € influenciada pela dose, local de inje¢ao, caracteristicas de
cada farmaco e uso ou ndo de vasoconstritores. Geralmente as areas
ricamente vascularizadas tém maior absorcdo. Esta diminui dependendo do
local onde o farmaco é injetado e, portanto, na seguinte ordem: intercostal>
caudal> epidural> plexo braquial> ciatico/femoral, portanto a dose varia para
cada regiao evitando assim niveis séricos que possam gerar sinais de
toxicidade (GOULART et al., 2005).



Distribuicao

Dependendo do farmaco utilizado, apds o término da injecdo ha um
rapido decréscimo na concentracdo plasmatica, que é acompanhada pelo
aumento da distribuicdo para tecidos mais ricamente vascularizados (captagéao
inicial ou fase a) como coracao, cérebro e rins. Apds a distribuicao para tecidos
mais perfundidos, o AL é redistribuido para os tecidos menos perfundidos (fase
b), incluindo musculos esqueléticos e gordura. Além dos fatores anteriormente
mencionados, idade, status cardiovascular, fungdo hepatica também
influenciam as concentrac¢des plasmaticas dos AL. Os pulmdes sdo capazes de
extrair farmacos como a lidocaina, bupivacaina e prilocaina da circulacéo,
limitando, portanto, a concentragéo sistémica atingida pelo farmaco, diminuindo
seu volume de distribuicdo. Os AL atravessam a barreira placentaria e
ocasionalmente podem induzir a depressao cardiaca no feto (YAGIELA, 2002;
GOULART et al., 2005).

Biotransformacao e Excrecao

A via metabdlica na qual o AL sera biotrasformado, depende da porcao
ligante da porgcdo aromatica do restante da molécula. Os ésteres sofrem
hidrélise pela colinesterase plasmatica, principalmente no plasma e em menor
extensao no figado. A taxa de hidrélise depende do AL, sendo a cloroprocaina
a mais rapida, procaina a intermediaria e a tetracaina a mais lenta. Os produtos
metabdlicos sédo farmacologicamente inativos, que sd&o o &cido
paraaminobenzédico (PABA) e que € responsavel por reagdes alérgicas. A Unica
excecdo de um éster que ndo sofre hidrolise € a cocaina, que apresenta
metabolismo predominantemente hepatico. E importante ressaltar que a
colinesterase plasmatica estd diminuida na gestagdo, doengas hepéticas,
uremia e nos pacientes que estdo sendo tratados com quimioterapicos. Outro
aspecto a ser considerado € que no liquido cérebro-espinhal ha uma
concentracao muito pequena ou quase nula dessa enzima. Portanto, quando

um éster é injetado no espaco subaracnéideo, sua agdo cessa apenas quando



ele é absorvido para a circulacdo sistémica (COVINO, 1996; HASS, 2002;
GOULART et al., 2005).

A Dbiotransformacdo das amidas ocorre pelo sistema microssomal
hepatico, notadamente pelo sistema P-450. A prilocaina tem o metabolismo
mais rapido; lidocaina e mepivacaina sdo intermediarios e etidocaina,
bupivacaina e ropivacaina tém o metabolismo mais lento entre as amidas. A
primeira etapa na metabolizacdo € a conversdo da base em &cido
aminocarboxilico. O metabolismo completo inclui hidroxilagdo e N-
desalquilacdo do acido aminocarboxilico. Quanto a eliminagao renal, sabe-se
que a baixa solubilidade dos AL em &gua limita sua excregao renal como
farmaco in natura a aproximadamente 5%. A excecao € a cocaina, em que 10 a
15% do farmaco é excretada na urina na forma inalterada. Produtos do
metabolismo como o PABA também s&o eliminados na urina (GOULART et al.,
2005)

Toxicidade dos Anestésicos Locais

A elevacdo da concentracdo plasmatica dos AL em um periodo de
tempo curto € a principal causa da toxicidade dos mesmos. Isto pode ocorrer
por injecao intravascular inadvertida, absorcao demasiadamente rapida ou por
uso de alta dosagem, principalmente nas anestesias infltrativas e loco-
regionais. A via de administracdo, condicbes clinicas pré-existentes, por
exemplo, a insuficiéncia hepatica, condigcbes fisioldgicas como a gestacao,
idade, alteragdes do equilibrio acido-basico, entre outros, podem predispor ao
quadro de intoxicagcdo (GROBAN et al., 2001).

Os anestésicos locais do tipo amida podem desencadear reagdes
alérgicas dos tipos | e IV, enquanto do AL do tipo éster causam reacdes do tipo
IV, no entanto a incidéncia de processos alérgicos com os farmacos do tipo
éster é consideravelmente superior aos do grupamento amida (BERKUN et al.,
2003).

De acordo Santos e Dearmas (2001), estudos experimentais
demonstraram que doses menores de bupivacaina, em relacao a ropivacaina e

a levobupivacaina, podem causar manifestagdes toxicas, convulsoes,



hipotensao arterial, apnéia e colapso circulatério. O que é ressaltado por Huang
et al. (1998), que relatam que a levobupivacaina apresentou menor potencial
toxico que a bupivacaina em infusdes intravenosa em ovelhas higidas. A dose
convulsivante foi de 103mg/kg com a levobupivacaina e de 85mg/kg com

bupivacaina.

Agentes Anestésicos

Os anestésicos locais podem ser do tipo amida ou do tipo éster. Devido
a incidéncia de constantes casos de reac¢des alérgicas ocorridas com o0 uso dos
AL do grupamento éster, os anestésicos do grupamento amida ganharam
espaco e sao amplamente utilizados na pratica clinica. A bupivacaina foi
durante décadas o anestésico local de longa agdo mais utilizado. No entanto,
diversos artigos relatando casos intoxicacdes, parada cardiaca e outra
complicacbes decorrentes de injecao acidental intravenosa da bupivacaina,
levou a busca de novos farmacos que possuissem as mesmas qualidades
anestésicas, no entanto com menores efeitos toxicos (CASATI, PUTZU, 2005).

Na atualidade, o quiralismo dos anestésicos locais vem sendo
explorados para elaboragdo de novas formulagdes. Quando uma molécula
possui um centro quiral é possivel obter duas estruturas tridimensionais
diferentes (estereoisdmeros). Os esteroisbmeros podem ser levogiros S(-),
dextrégiros R(+) ou racémicos (presenca de ambos enantibmeros). A
mepivacaina e a bupivacaina, s&o misturas racémicas (50:50) de
enantibmeros. Os isdbmeros dextrogeros R(+) estdo relacionados a maior
incidéncia toxicidade que os isébmeros levogiros (CASATI, PUTZU 2005;
GOULART et al., 2005).

Os novos farmacos do grupo amida, levobupivacaina e ropivacaina, sao
formulagcbes que possuem isémeros levégiros. Estudos vém mostrando que
formulacdes com enantibmeros S(-) apresentam menores riscos de intoxicacao
(FOSTER, MARKHAM, 2000). Diante disto, daremos énfase no proposto
estudo as formulagcdes levogiras, notadamente a levobupivacaina e

ropivacaina.
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Levobupivacaina

A bupivacaina possui um atomo de carbono assimétrico, que promove
duas formas moleculares simétricas, sendo uma a imagem no espelho da outra.
A preparacao comercial faz uma mescla racémica destes isdmeros, ou seja, a
levobupivacaina é o isbmero levogiro da bupivacaina. A levobupivacaina foi
introduzida na rotina clinica, posteriormente aos relatos de intoxicagdo pela
bupivacaina, onde se constatou que tratava-se do isémero dextrogeno da
bupivacaina que estava relacionado a toxicidade. Este farmaco possui peso
molecular de 288, Pka de 8.1, ligacdo com proteinas plasmaticas em torno de
95% e lipossolubilidade comparada a bupivacaina (MAZOIT et al, 1993;
LEONE et al., 2008).

De acordo com Faccenda e Morrison (1998), dezoito pacientes foram
submetidas a anestesia epidural com levobupivacaina a 0,5% ou 0,75%, com
volume final de 15ml e constataram que o pico da concentracdo plasmatica
(0,582 e 0,811mg/L) foi atingido em 37 minutos na menor concentracao e 29
minutos na maior concentracdo. Este se ligou altamente as proteinas (> 97%)
em plasma humano. Ap6s 15 minutos de infus&o intravenosa em 12 voluntarios,
o volume de distribuicdo do farmaco foi de 66.9L/kg € o clearence plasmatico
total foi de 39,06 L/h (McCLELLAN, SPENCER, 1998).

A levobupivacaina é extensamente metabolizada pelo sistema citocromo
P450 (CYP), primariamente nas isoformas CYP1A2 e CYP3A4. O maior
metabdlito da levobupivacaina € a 3-Hidroxi-levobupivacaina, o qual é
conjugado com 4acido glucurbnico e sulfatos que sao excretados na urina
(PALKAMA et al., 1999).

Conforme Kanai et al. (2000), os efeitos dos anestésicos sobre a
amplitude do potencial de acao, refletem diretamente no efeito bloqueador do
mesmo e a S(-) bupivacaina mostrou maior poténcia que a ropivacaina neste
aspecto. Ja Sinnott e Stricharts (2003), comparou concentracées (0,0625,
0,125 e 0,25% ) de levobupivacaina e ropivacaina para bloquear nervo
isquidatico de ratos e demonstrou que o0 bloqueio ocasionado pela
levobupivacaina na concentracao de 0,25% foi 30% superior a ropivacaina com

mesma concentracao.
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De acordo com Burke et al. (1998), a levobupivacaina apresenta acao
vasoativa quando aplicada via intradérmica. Relatam que em concentragédo <
0,25% apresentou maior atividade vasoconstritora que a bupivacaina racémica,
entretanto em concentracées superiores a levobupivacaina apresentou maior
efeito vasodilatador quando comparado a bupivacaina racémica.

A levobupivacaina possui menor efeito arritmogénico e efeito inotropico
negativo sobre o mdusculo cardiaco, quando comparado a bupivacaina,
adicionalmente, apresenta menor agado depressora sobre o sistema nervoso
central e a eficacia e qualidade da anestesia sdo similares a da bupivacaina
(McCLELLAN, SPENCER., 1998; BARDSLEY et al., 1998).

Segundo Vanhoutte et al. (1992), a bupivacaina e seus isdbmeros
promovem alteragcbes na conducdo elétrica cardiaca, porém com a
levobupivacaina esses fendbmenos sdo menos pronunciados. Acredita-se que a
levobupivacaina se dissocia mais rapidamente dos canais de sédio, além de
mostrar um menor efeito sob o potencial de acado da membrana dos midcitos
cardiacos, fato observado in vitro em preparacao de musculo papilar cardiaco
de porcos da guiné (Cavia porcellus).

Ropivacaina

A ropivacaina (1-propil-2’,6’-pipecoloxilida) é o primeiro anestésico local
de longa duracao do tipo amida produzido com enantidmero S(-) puro. Possui
lipossolubilidade moderada, Pka de 8,1 e alta ligacdo a proteinas plasmaticas
(90 — 95%). E metabolizada no figado pela hidroxilagdo hepatica pelo
citocromo P4501A2 em 3-hidroxi-ropivacaina, o principal metabolito que é
excretado pela urina e bile. A depuragao plasmatica € de 440 mL / minuto e
renal de 1 mL / minuto. (POLLEY et al.,1999; MCCLURE e RUBIN, 2005).

A acado desse farmaco é dada por bloqueio das fibras nervosas
envolvidas na transmissao do estimulo doloroso (Ad e C) em maior grau que
aquelas envolvidas com a funcao motora (AB) (McCLELLAN; FAULDS, 2000).
O que garante uma excelente analgesia cirirgica, relaxamento muscular e
melhor recuperacao da motricidade no pds-operatério, o que é vantajoso, pois

diminui a angustia e ansiedade. A ropivacaina também possui propriedade
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vasoconstritora, o que gera menor intensidade de absorcao sistémica quando
comparada a bupivacaina sem vasoconstritor (KONIG et al., 1999).

A ropivacaina tem demonstrado ser menos téxica no sistema nervoso
central e para o coragdo que a bupivacaina em doses similares. Nos estudos
realizados em musculo cardiaco isolado, a toxicidade da ropivacaina foi menor
que a bupivacaina, fato observado em estudos feito em animais, onde
demonstrou possuir menor efeito inotrépico negativo, cronotropico negativo e
arritmogénico que a bupivacaina (AGUILAR et al., 1999)

Anestesia Epidural

A anestesia epidural ou peridural é obtida por meio da deposicao do
anestésico local no espago epidural, localizado entre a dura-matér e o canal
vertebral. Sua primeira descricao foi feita por Corning em 1885, onde injetou
solucdo de cocaina entre duas vértebras toracicas de um cao, obtendo
anestesia dos membros pélvicos, pénis e regidao inguinal (INTELIZANO et al.,
2002).

A anestesia epidural pode ser feita na regido cervical, toracica ou
lombar, no entanto a anestesia epidural lombo-sacra € amplamente utilizada
em céaes na rotina clinica, pela facilidade da técnica e por promover anestesia e
analgesia caudal ao diafragma com baixo indice de complicagdes. Entretanto a
anestesia epidural alta pode ocasionar desordens cardiocirculatorias e
respiratorias, devido ao bloqueio de fibras simpaticas toracicas e cervicais
responsaveis pela inervacdo do coragdo, da musculatura intercostal e do
diafragma (VEERING et al., 2000).

Anestesia Epidural Toracica

A anestesia epidural toracica (AET) ainda € muito pouco estudada e
explorada na pratica Clinica Veterinaria, porém Liu et al. (1995), afirmam que na
Medicina Humana é extensivamente praticada, associada ou ndao a anestesia
geral, para cirurgias toracicas e abdominais, superficiais ou intracavitarias.
Meissner et al. (1997), relatam que a AET, proporciona estabilidade

hemodinamica e diminuicdo na resposta ao estresse cirargico, melhorando o
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resultado da anestesia. Ressaltam que estes efeitos vém sendo observados
com beneficie notavel em cirurgias cardiacas, onde se verificou maior
estabilidade hemodindmica, reducdo da resposta catecolaminica, extubacao
mais precoce, melhores indices de funcao respiratéria e de controle da dor no
pos-operatério.

O bloqueio simpatico pode ser maléfico quando se necessita dos
mecanismos de vasoconstricdo, taquicardia e aumento do ténus miocardico em
situacdo de faléncia circulatéria aguda. Nao obstante, ainda na vigéncia do
bloqueio epidural torécico alto, ha mecanismos de compensagéo que garantem
atividade simpatica quando o bloqueio ndo for muito extenso, permitindo a
atividade de outros segmentos simpaticos e conseqglentemente 0s niveis
plasméticos de adrenalina ndo apresentam reducdes significativas (STEVENS
et al., 2005; TANIGUSCHI et al., 1997).

De acordo com Blomberg e Ricksten (1988), a atividade acentuada do
sistema nervoso simpatico pode desencadear taquiarritimias, desordem de
factivel evolugdo para fibrilacdo atrial, notadamente em cardiopatas, fato que
indica a utilizagdo da AET, pois o bloqueio simpatico decorrente da anestesia
pode ser benéfico nestes pacientes indubitavelmente propensos a arritmias.
Entretanto, o bloqueio simpatico promove redugédo na pré-carga e da resisténcia
vascular sistémica e diminuicdo da contratibilidade do miocéardio, secundario ao
blogueio das fibras simpaticas para o coracao, que partem da medula espinhal
no nivel da 12 vértebra toracica (T1) a 42 vértebra toracica (T4), fato que contra-
indica este procedimento em pacientes com alteragdes circulatérias. Esta
anestesia hipotensiva tem sido utilizada com intuito minimizar o sangramento no
campo operatdrio em cirurgias, principalmente as mais cruentas. A seguranca
do procedimento depende da garantia do fluxo sanglineo adequado para
6rgéos vitais como o cérebro, o coragao, o figado e os rins, durante o periodo
de baixos niveis de presséao arterial (VEERING et al., 2000).

No estudo realizado por Norbert et al. (1996), em que céaes foram
submetidos a isquemia induzida do miocardio, por meio da oclusdo da artéria
coronariana por dez minutos, com intuito de avaliar possiveis beneficios do

bloqueio simpatico promovido pela AET no coracdo. Constatou-se que nao
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houve diminuigdo significativa na freqiéncia cardiaca, pressao arterial média e
na pressao do atrio esquerdo, tanto nos animais submetidos a isquemia quanto
0s que nao foram submetidos (grupo controle). Os autores concluem afirmando
que a AET favorece a perfusdo da regiao subendocardial, com consideravel
aumento do fluxo sanguineo, proporcionando redugéo da disfungdo miocardica
apds isquemia induzida. Fato anteriormente constatado por Klassen et al.
(1980), que verificaram que a AET em cées promove diminuicdo da pressao
arterial sanguinea, freqiiéncia cardiaca e da contratibilidade do miocardio, que
consequentemente reduz a demanda de oxigénio para o miocardio na mesma
propor¢do. Com isso hd uma auto-regulagcado do fluxo coronario, que promove
uma vasoconstricdo da artéria coronaria decorrente desta baixa demanda de
oxigénio, ocasionado aumento da resisténcia vascular coronariana, otimizando
o suporte circulatério coronariano.

De acordo com Meissner et al. (2001), a anestesia epidural toraco-lombar
com lidocaina 2% na dose de 0,4mg/kg em caes, ndo ocasionou alteragdes na
pressao arterial sistolica e nos intervalos QRS, PR e QT. Houve reducdo na
freqiéncia cardiaca em 10% durante o ritmo sinusal. Os autores relatam que o
prolongamento da duracao do potencial de agdo paralelamente ao aumento do
periodo refratario sugere um modelo antiarritimogénico in vivo. Deste modo, a
AET apresenta propriedades antiarritmicas, especialmente em situagbes de
repolarizacdes curtas, taquiarritimias ou quadros isquémicos do miocardio.

Em trabalho realizado por Hirabayashi et al. (1996), avaliou-se as
repercussées hemodindmicas da anestesia epidural lombar (AEL) ou torécica,
em caes anestesiados com isoflurano. Os animais anestesiados receberam
0,1ml/kg de lidocaina a 2% no espago epidural, e trinta minutos apds a primeira
injecdo receberam uma segunda aplicacdo com o mesmo volume. Os
anestésicos foram injetados nos espagos T7-T8 ou L5-L6. Notaram que os
animais submetidos a anestesia toracica apresentaram reducao na freqtiéncia
cardiaca e na pressao arterial média mais pronunciada comparados aos
animais do grupo epidural lombar. No entanto, ndo houve bradicardia no tempo

de avaliacdo (60min). A pressado de perfusdo coronaria e do fluxo sanguineo
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diminui em ambos 0s grupos, mas a resisténcia vascular coronaria aumentou no
grupo AET e no grupo AEL permaneceu inalterada.

As alteragdes respiratérias provenientes de um bloqueio epidural alto, é
motivo de cautela por parte dos anestesistas veterinarios. O diafragma e a
musculatura intercostal interna e externa garantem a mecanica respiratéria em
sua freqiéncia, profundidade e padrao respiratério, subordinados ao controle do
centro respiratério localizado no bulbo e na ponte. A inervacdo pulmonar &
autonémica, realizada pelo nervo vago e simpatico toracico com formagéao de
plexos anteriores e posteriores ao hilo pulmonar, inervando vasos e brénquios.
A traquéia e os pulmdes sdo inervados por fibras aferentes e eferentes
simpaticas e parassimpaticas, sendo a regulacao autonémica um importante
fator para a modulagdo da perfuséo e ventilagdo pulmonar. A inervagdo motora
e sensitiva do diafragma é feita pelo nervo frénico que se origina no nivel da 52
(C5) e 72 vértebras cervicais (C7) somados aos nervos intercostais baixos. Os
nervos intercostais inervam a parede toracica e a maior parte da parede
abdominal, dando inervacdo motora para os musculos intercostais internos e os
musculos abdominais (TABATABAI et al., 1996).

Tanto a anestesia epidural lombar ou toracica interfere com o sistema
respiratorio de varias maneiras. A atividade coordenada dos musculos da caixa
toracica € necesséaria para a inspiragdo normal e o bloqueio motor destes
musculos pode interferir na funcao ventilatéria. Conforme Groeben (2006), o
blogueio simpatico ocasionado pela AET, também prejudica a ventilagdo em
decorréncia de uma reatividade bronquial e aumento da resisténcia das vias
respiratorias, devido ao aumento da atividade vagal, consequiéncia do bloqueio
simpético.

O trabalho realizado por Brichant et al. (1993), buscou avaliar a resposta
respiratoria diante da paralisia dos musculos abdominais e da caixa toracica
em caes. Além das avaliacbes hemodinamicas, os pesquisadores avaliaram o
volume corrente, gases sanguineos e o eletromiograma do diafragma. Um
cateter epidural foi introduzido na altura de L2 e os pesquisadores injetavam
em intervalos pré-determinados lidocaina a 2%, para se obter a paralisia da

musculatura respiratéria de maneira progressiva, em caes anestesiados. Os
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pesquisadores constataram que somente a paralisia dos musculos abdominais
ndo produziu nenhuma alteragdo no mecanismo respiratério. Em contrapartida,
quando todos os musculos da caixa torécica foram paralisados, observou-se o
pico da atividade mioelétrica do diafragma, que foi associada com diminuicao
do volume corrente e aumento da PaCO.. Os autores concluem afirmando que
a musculatura intercostal tem influéncia na manutencao do volume corrente, e
a reducdo da atividade desta musculatura desencadeia um processo
compensatorio pelo aumento da atividade diafragmatica.

No estudo feito por Benseror et al. (2007), objetivou-se avaliar os efeitos
do bloqueio simpatico sobre a viscoelaticidade, propriedades de resisténcia do
sistema respiratério e seus componentes (parede toracica e parénquima
pulmonar). Trinta e nove pacientes receberam 15ml de bupivacaina 0,5% com
1:200.000 de epinefrina e 2mg de morfina, via cateter epidural, previamente
fixado no espago intervertebral entre T7-T8. Posteriormente, estes receberam
anestesia total intravenosa, em solugdo com propofol, fentanil e vecurénio. A
resisténcia relativa da canula traqueal, o fluxo inspiratério e expiratério foi
verificado por meio do pneumotacografo. Os autores concluiram que o bloqueio
simpatico decorrente da AET diminui a complacéncia pulmonar, mas isto nao
repercutiu clinicamente em pacientes sadios, no entanto pode ter implicacdes
importantes em pacientes com desordens respiratérias.

Diversos estudos realizados com intuito de observar os efeitos da AET no
mecanismo respiratério verificaram-se de fato altera¢des da fungéo respiratéria
decorrente da paralisia dos musculos respiratorios sobre a mobilidade da
parede toracica, no entanto estas desordens ndo cessaram a respiragao e as
repercussdes clinicas e laboratoriais variaram de pequenas a insignificantes
(WARNER et al., 1996; GRUBER et al., 2002; GROEBEN et al., 2002).

Em estudo recente, Bessa et al. (2008), avaliaram as complicagdes
decorrentes da anestesia epidural toracica, associada a anestesia geral em 113
pacientes. Relatam que 40% das puncdes foram traumaticas, devido a multiplas
tentativas; sangramento no momento da pung¢do ou punc¢ao acidental da dura-
mater. Destes, dois pacientes apresentaram parestesia no pés-operatorio

imediato. Os autores concluiram que a freqiéncia de complicacées é baixa, e
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que apesar da necessidade de varias puncoes e dificuldade técnica, ndo houve
nenhuma sequela neuroldgica grave ou permanente.

Conforme Horlocker (2000), a absorcao sistémica dos anestésicos locais
utilizados em altas doses pode acarretar em sérias complicagcbes como perda
dos reflexos protetores das vias respiratorias, depressdao respiratoria,
instabilidade hemodinamica, entre outros. Adicionalmente, 40% dos pacientes
submetidos a AET apresentam reducdo na pressao arterial média abaixo dos
valores basais.

Levobupivacaina na anestesia epidural

No estudo realizado por Kopacz et al. (2000), 54 pacientes foram
submetidos a cirurgia de abdémen inferior, utilizando-se da técnica de anestesia
epidural (L2-L3-L4), onde previamente aplicou-se o volume de 3 ml de
levobupivacaina a 0,75% ou bupivacaina racémica, acrescidos de 15 ug de
epinefrina, apos dois minutos adicionou-se mais 17ml de levobupivacaina ou
bupivacaina a 0,75% sem vasocontritor. O inicio do bloqueio sensitivo foi de
13,6 £ 5,6 minutos para levobupivacaina e 14,0 £ 9,9 minutos para bupivacaina.
A anestesia de ambos os grupos extenderam-se até os metameros T5 e T6. A
qualidade do bloqueio sensorial e motor foi considerado étimo em 96% dos
pacientes do grupo da levobupivacaina, contra 82% do grupo da bupivacaina.
Nenhum paciente de ambos o0s grupos apresentou reducdo na freqiéncia
cardiaca ou alteragbes eletrocardiograficas, no entanto, verificou-se hipotensao
(presséao sistolica abaixo de 30% do valor basal) em 32% dos pacientes entre
ambos os grupos. A concentragdo plasmatica do anestésico local tendeu ser
mais alta nos pacientes que receberam a levobupivacaina, com pico de
concentracao (levobupivacaina, 0,84 + 0,31 upg/mL, bupivacaina racémica,
0,611 = 0,22 ug/mL; p = 0,06) ocorrendo, 24,0 £ 10,5 e 25,5 £ 10,1 minutos
apods a injecao, respectivamente. Os autores concluiram que a levobupivacaina
€ um anestésico local com perfil farmacodindmico semelhante a bupivacaina
racémica, possui menor potencial de toxicidade sistémica e em adicdo, a
levobupivacaina produziu anestesia motora e sensitiva adequada para cirurgia

de abddémen inferior, semelhante a bupivacaina racémica.
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Em outra oportunidade Tanaka et al. (2005), avaliaram 87 pacientes
submetidos a cirurgia no abddémen inferior, onde realizou-se anestesia epidural
lombar (L3-L4), utilizando-se de levobupivacaina 0,5% e bupivacaina racémica
0,5%, associados ao fentanil, somando um volume final de 27ml. Pequena
reducdo na pressao sistdlica e diastdlica foi observada com a utilizagédo de
ambas as formulagdes. Também ndo houve diferenga significativa na duracao
do bloqueio sensitivo que se estendeu até T4, ja o bloqueio motor apresentou
maior duracdo com a formulagdo racémica. Ambos anestésicos promoveram
analgesia suficiente para a intervengéo cirurgica.

No trabalho realizado por Fanttorini et al. (2006), onde 60 pacientes
humanos foram submetidas cirurgia ortopédica de membro inferior, estes
receberam via intratecal levobupivacaina 0,5 % (Grupo L) ou bupivacaina
racémica 0,5% (Grupo B) em volume total de 3ml. O sitio de punc¢ao foi entre os
espacos L3-L4. Nao houve diferenca significativa entre os grupos no bloqueio
motor, onde a duracdo do bloqueio para o Grupo B foi de 245+86 minutos e
para o Grupo L foi de 256+86 minutos, ja o bloqueio sensitivo no grupo B foi de
381+105 minutos e para o grupo L foi de 391+96 minutos, respectivamente. A
extensdo maxima do bloqueio alcangcou a regiao toracica no nivel de T8.
Apenas dois pacientes com idade avancada apresentaram hipotensao e
bradicardia. Os farmacos foram similares em todos os aspectos avaliados.

De acordo com Camorcia et al. (2007), foi estimado a EDso (dose média
efetiva) para bloqueio motor com levobupivacaina, ropivacaina e bupivacaina.
Os resultados mostraram que a levobupivacaina apresentou poténcia 29%
menor que a bupivacaina quando administrados via intratecal. Constatacdo
semelhante foi realizada por Lacassie et al. (2002), onde verificaram que a
levobupivacaina e a ropivacaina produzem blogueio motor inferior a
bupivacaina via epidural.

No estudo realizado por Bergamaschi et al. (2005) em mulheres
submetidas a anestesia epidural baixa para cirurgia de cesariana, comparou-se
a levobupivacaina e a bupivacaina, utilizando dose de 100mg/paciente com
vasoconstritor (adrenalina 1:200.000) para ambos os farmacos e encontraram

menor bloqueio motor da levobupivacaina com bloqueio sensitivo equivalente.
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No grupo da bupivacaina houve diminuicdo na pressao arterial média 23,7%,
enquanto no grupo levobupivacaina a variavel se manteve dentro dos valores

fisiolégicos.

Ropivacaina na anestesia epidural

No trabalho desenvolvido por Nociti et al. (2002), foram avaliados os
efeitos da ropivacaina 0,5% associada ao sufentanil na anestesia epidural
toracica em mulheres submetidas a cirurgia plastica envolvendo mama,
abdémen e gluteos. A puncgéo epidural foi realizada nos espagos intervertebrais
T9-T10 ou T10-T11. Posteriormente procedeu-se a passagem do cateter
epidural de 8 a 10 cm no sentido cranial, por meio do qual foi administrado a
solugéo de ropivacaina 0,5%, totalizando 15ml (75mg) associado ao sulfentanil
15ug por paciente. Foi realizado anestesia intravenosa com propofol (40
ug/kg/min) durante o procedimento. A laténcia média foi de 9 minutos e 28%
das pacientes receberam doses complementares do anestésico local. O nivel
de bloqueio sensitivo no sentido cranial extendeu-se até T2 em 82% das
pacientes e na direcdo caudal o bloqueio alcangou metameros sacros
permitindo até procedimentos na regido gliutea. A média do bloqueio sensitivo
foi de 660 minutos e do bloqueio motor foi de 220 minutos. Treze pacientes
(21,7%) apresentaram pressao arterial média inferior a 50 mmHg, requerendo
tratamento com etilefrina e quatro pacientes (6,7%) apresentaram bradicardia
(FC < 50 bpm) sendo tratadas com sulfato de atropina. Somente uma paciente
apresentou dessaturacdo da hemoglobina (< 85%). Portanto, a técnica
anestésica empregada permitiu a realizacdo do procedimento em todas as
pacientes, mas o éxito dependia da habilidade do anestesista em controlar os
efeitos do blogueio simpatico sobre os parametros circulatorios e respiratorios.

No estudo proposto por Sperhacke et al. (2004), trinta e duas mulheres
adultas foram submetidas a anestesia epidural toracica alta (T2-T3) utilizando
ropivacaina 0,75% associado ao sulfentanil, com volume final variando entre
8ml ou 12 ml, dependendo da extensdo da abordagem cirargica. Constataram
que 52% das pacientes apresentaram algum grau de déficit motor nos membros

superiores e o bloqueio sensitivo cranial maximo atingiu a altura de C8 e caudal
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até T8. Em adicdo, 15% apresentaram reducao na pressao arterial média, 15%
apresentaram bradicardia, 12 % manifestaram sindrome de Claude Bernard
Horner e por fim 40% relataram tremores. As alteragdes espirométricas foram
minimas, nao trazendo repercussdes clinicas para as pacientes.

De acordo com Diaz et al. (2004), a ropivacaina 0,2% e a
levobupivacaina 0,2% administrados via espinhal em pacientes pediatricos
(dose: 4mg/kg) apresentaram bloqueio sensitivo semelhante, estabilidade
cardiovascular, porém a levobupivacaina apresentou menor bloqueio motor. Ja
Klamt et al. (2003), avaliaram os efeitos da anestesia epidural toréacica,
associada a anestesia total intravenosa com propofol (10mg/kg/h) isolado ou
associado ao sufentanil (10ug/kg). A passagem do cateter epidural foi realizada
no nivel de L5 em pacientes com peso superior a 7kg e por via caudal/sacral
em criangas com peso inferior. O cateter foi posicionado cranialmente até o
nivel de T8 e injetado 1,5ml/kg de ropivacaina a 0,2%, na velocidade de
0,2ml/kg/min. Somente duas criancas do grupo sulfentanil apresentaram
hipotensao, revertida com a suspensdo da sua infusdo por 5 minutos. Nao
foram relatados episddios de hipotensdo arterial, bradicardia, disritmia
cardiaca, obstrucdo das vias aéreas, depressao respiratoria, ou sinais de
bloqueio motor dos membros inferiores ou superiores nos pacientes de ambos
0S grupos.

Otero et al. (2003), avaliaram a ropivacaina 0,2% (dose: 0,2mg por cm
de coluna vertebral), para anestesia epidural lombo-sacra em caes submetidos
a cirurgias diversificadas, no qual observou-se o periodo de laténcia médio de
15 minutos, excelente analgesia e relaxamento muscular, na dose e
concentracdo ensaiada, em procedimentos cirurgicos envolvendo membro
pélvico, perineo, pelve e regido hipogastrica. Constatou-se que em
procedimentos cirdrgicos na regido mesogastrica, a analgesia foi insuficiente
em 23% dos pacientes. O tempo médio de analgesia foi de 90 minutos.

De acordo com Duke et al. (2000), tanto a ropivacaina 0,75% quanto
bupivacaina 0,75%, quando administradas em volumes de 0,22 ml/kg no
espaco epidural (L7-S1) em caes conscientes, promoveram um bloqueio até o

nivel de T12 em média de 80% dos animais experimentados, com pequenas
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alteracoes na pressao média arterial. Conforme Gasparini et al. (2007), tanto a
lidocaina 2% (dose: 5mg/kg), quanto a ropivacaina 1% (dose: 2,5mg/kg),
usados na anestesia epidural lombo-sacra em cédes adultos, ndo produziram
alteracoes hemodinamicas importantes. Alguns animais do grupo ropivacaina
apresentaram discreta reducdo da frequéncia cardiaca. O grupo lidocaina
apresentou um tempo médio de analgesia de 120 minutos e 0 grupo
ropivacaina de 240 minutos e a extensdo maxima do bloqueio para ambos os
farmacos foi até a regido de L4 nas doses ensaiadas.
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Il. MATERIAL E METODOS

Animais

Estudo padronizado, cego, foi realizado utilizando-se 16 caes, sem raca
definida, provenientes do canil da Unido Pioneira de Integracao Social (UPIS) —
Campus 2, Planaltina — DF. Estes animais foram alojados em baias cobertas,
com comedouros e bebedouros na qual passaram por um periodo de 10 dias
de adaptagao ao ambiente e socializagdo com os pesquisadores.

Os céaes foram vacinados e vermifugados, submetidos a exames clinico-
laboratorial e fisico para atestar condicao de saude, no intuito de avaliar se os
animais estavam em concordancia com os critérios de inclusdo estabelecidos

para o presente estudo:

1) Peso minimo de 8kg

2) Pressao arterial sistolica acima de 120 mm/Hg;

3) Auséncia de indicios de doenga sistémica;

4) Auséncia de alteracao grave na coluna vertebral;

5) Auséncia de lesdo no local da puncao para a passagem do cateter
epidural;

6) ldade superior a 10 meses.

Delineamento Experimental

Implantacao do cateter epidural e arterial

Uma vez adaptado, o animal foi submetido ao jejum hidrico e alimentar
de 4 e 8 horas respectivamente. SequUencialmente, o animal foi anestesiado
utilizando propofol’ na dose de 5mg/kg por via intravenosa lenta até que
permitisse a manipulagdo. Realizou-se a tricotomia e anti-sepsia da regido
lombo-sacra (L7-S1), com degermante, PVPI, seguido de alcool 70%.
Posteriormente o animal foi posicionado em decubito esternal com os membros
toracicos e pélvicos estendidos cranialmente, com intuito de aumentar o

espaco intervertebral. Procedeu-se a colocacdo do campo cirurgico fenestrado

! Propovan10mg/mL, Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda, Itapira — SP.
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estéril, e com luvas cirargicas e gazes estéreis foi realizada a localizacao do
espaco epidural (L7-S1), para a realizagcdo da puncao e passagem do cateter
epidural®>. Com uma agulha hipodérmica 40X16°, procedeu-se a penetracdo da
pele, subcutdneo e musculatura intervertebral, até o espaco epidural,
confirmando sua localizagdo por meio do teste da gota pendente ou pela
auséncia da resisténcia do émbolo da seringa preenchida com solugéao
fisioldégica 0,9%. Sequencialmente, realizou-se a passagem do cateter epidural
(Figura 3 — apéndice) até a regido toraco-lombar (T13-L1), previamente medido
pela distancia em centimetros entre o ponto de pungédo até o espago toraco-
lombar (Figura 1 e 2 — apéndice). ApOs a inser¢cao do cateter, procedeu-se a
fixacdo do mesmo na pele com pontos simples separado utilizando fio de nylon
nimero 2-0*. O cateter epidural foi protegido com esparadrapo, afim de evitar a
contaminagao.

Terminado a implantacao do cateter epidural, procedeu-se a tricotomia e
anti-sepsia na regido metatérsica com alcool 70%. Posteriormente, utilizando-
se do cateter venoso® nlimero 24, fez se a localizacdo e puncdo da artéria
metatarsica dorsal. Conectou-se um plug PRN® ao cateter, onde se introduziu a
agulha conectada ao cabo do transdutor do aparelho multipamétrico’, para

aferigcdo da pressao arterial invasiva. O cateter foi fixado com esparadrapo.

Administracao dos anestésicos locais

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos com oito
animais cada (n= 8), denominados respectivamente de: grupo ropivacaina (GR)
e levobupivacaina (GL). Duas horas apéds a implantacao do cateter epidural, os
animais foram colocados em posi¢cdo bipede, onde os membros toracicos
ficaram apoiados sobre um anteparo e os membros pélvicos mantidos no chao
(figura 4 — apéndice), no intuito de verticalizar ao maximo a posi¢do da coluna

vertebral em relacdo ao plano horizontal, objetivando minimizar pela acdo da

2 Cateter epidural 16G, Portex, Keene — USA.

8 Agulha 40x1.6, Medicor, Curitiba-PR.

¢ Nylon monofilamento preto agulhado, Sutubras Ltda, Sdo Jose dos Campos-SP.
5 Cateter intravascular periférico 24G, Johnson & Johnson Ltda, Itapira-SP.

% Plug PRN adaptador, BD Tecnologia Médica Ltda, Sdo Paulo-SP.

7 Monitor multiparamétrico LW 6000, Digicare, Bedside-USA.
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gravidade a migracdo do anestésico no sentido cranial. Os animais
permaneceram nessa posicao por 5 minutos apos o término da injecao dos
anestésicos locais e depois foram mantidos em mesas metalicas cobertas por
tecido de algodao em decubito esternal. Os animais permaneceram cobertos
com mantas térmicas durante todo o periodo de avaliagao.

Cada animal recebeu 2mg/kg dos farmacos em solugcéo a 0,5%, sendo
que ambos possuiam a mesma concentracdo. A velocidade de aplicagao foi
padronizado em 1ml a cada 30 segundos. A ropivacaina® 1% foi diluida com
solucdo fisiolégica para igualar a concentragdo com a levobupivacaina® 0,5%.
Vale ressaltar que este estudo foi realizado em cego e, portanto, o individuo
que avaliou os parametros e 0 comportamento dos animais, nao foi aquele que

preparou os farmacos a serem administrados.

Parametros analisados

As variaveis fisiologicas e comportamentais, foram avaliados antes da
aplicacao dos anestésicos locais (TO - basal) e aos 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70,
80, 90, 100, 110 e 120 minutos apos a injecao dos anestésicos, representados
por T10 a T120 respectivamente, com excecao a temperatura retal que foi
avaliada em intervalos de 20 minutos TO (basal), 20, 40, 60, 80, 100, 120

minutos respectivamente. As variaveis fisiologicas avaliadas foram:

1. Freqiéncia cardiaca (FC); (BPM); mensurada por meio de auscultagao
com estetoscopio e monitor multiparamétrico que permitiu avaliar a
atividade elétrica do coracédo, em derivacao bipolar Il, a velocidade de 50
mm/s.

2. Frequéncia respiratéria (f); avaliado por meio da observagdo dos

movimentos respiratérios do arco costal.

3. Pressbes arteriais sistélica, distdlica e meédia (PAS, PAD e PAM);

(mmHg); aferidas continuamente por método invasivo com o uso de
monitor multiparamétrico, cujo transdutor foi posicionado e calibrado a
altura estimada do coracdo dos animais e conectado ao cateter intra-

arterial, instalado previamente na artéria metatéarsica do membro pélvico.

¥ Cloridrato de ropivacaina 10mg/ml — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira-SP.
? Cloridrato de levobupivacaina 5Smg/ml — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira-SP.
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4. Temperatura retal (T); (C°); mensurado por intermédio de termdémetro

clinico digital™.

A saturacdo da oxi-hemoglobina (SpO.) nao foi realizada, pois 0s

animais permaneceram conscientes durante o periodo de avaliagdo, nao

permitindo a instalagdo do sensor na lingua, ou em outra mucosa

impossibilitando leitura continua e fidedigna.

Avaliacao motora e sensitiva

O periodo de laténcia, duracdo e a extensdo do bloqueio foram avaliadas

das seguintes formas:

1.

Laténcia motora; considerado o tempo em minutos entre o fim da

administracdo do anestésico local e a primeira manifestagdo de déficit
proprioceptivo, nos membros pélvicos ou toracicos.

Laténcia_sensitiva; considerado o tempo em minutos entre o fim da

administracdo do anestésico local e 0 momento em que o animal nao
esbogou reacdo ao estimulo algico, realizado pelo pingamento na pele
com pinga de Kocher''.

Grau de analgesia; Foi considerado de grau 2 (boa analgesia), quando o

animal permitiu fechar todos os dentes da cremalheira da pinga de
Kocher na pele e como grau 1 (analgesia leve) quando permitisse fechar
apenas o 12 dente da cremalheira e grau 0 (sem analgesia) quando nao
permitisse fechar nenhum dente da cremalheira. As regides corporais
avaliadas foram:

e Regiao interdigital dos membros toracicos e pélvicos

e Regiado escapular e femoral

e Regido do térax de C7-T1 até T13-L1

e Regido lombar de T13-L1 até L7-S1

e Regiado esternal e umbilical

e Regido pélvica

' Termometro Clinico Digital TH 186, Glicomed Produtos Médicos Hospitalares, Duque de Caxias-RJ.
i Pinca Kocher 20cm, Brasmed Ltda, Paulinia-SP.
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4. Avaliacdo do bloqueio motor; considerado o tempo em minutos a partir

do inicio do bloqueio, até o retorno dos movimentos.

5. Avaliacdo do blogueio sensitivo; considerado o tempo em minutos a

partir do momento em que o animal ndo demonstrasse reacdo ao
estimulo algico por meio do pingamento da pele, até o0 momento que
houvesse reagdo ao estimulo doloroso, nas regiées (dermatomos)
avaliadas.

6. Extensdo do bloqueio: considerado como a vértebra referente ao

metamero bloqueado mais alto nas regides toracica e lombar.

Reacoes adversas

Os pesquisadores ficaram atentos quanto a ocorréncia de reagdes adversas
tais como; sindrome de Cloude Bernad Horner, postura de Shiff-Sherrington,
tremores, nistagmo, dentre outros. Caso houvesse algum episédio de
bradicardia (FC < 60 bpm) o tratamento pré estipulado foi atropina 0,04mg/kg
via intravenosa, no caso de hipotensao (PAM < 40mmHg) o tratamento pré-
estipulado foi de efedrina (dose: 0,3mg/kg) e em caso de hipotermia ( T < 36°)

utilizagao de bolsas térmicas.

Andlise estatistica

Para a avaliacao das variaveis paramétricas utilizou-se andlise de variancia
unidirecional para medidas repetidas, comparando-se as médias dos
momentos ao longo do tempo, dentro de cada grupo (ANOVA/RM) e o Teste T
de Student para comparagdo entre o0s grupos, os valores foram
significativamente diferentes com valor de p < 0,05. A analise estatistica
descritiva expressou em porcentagem a incidéncia de efeitos adversos,

extensao do bloqueio anestésico e o grau de analgesia.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

A opcéao do propofol como agente anestésico foi definida por sua
acao caracterizada por rapido inicio, curta duragdo, recuperagao rapida e
suave (ILKIW et al., 1991). Estas caracteristicas do farmaco garantiram que o
mesmo nado interferisse nas funcgdes fisiolégicas dos animais, sobretudo no
momento TO durante avaliagdo basal, pois permaneceram dentro dos valores

fisiolégicos normais para espécie estudada.

Frequiéncia cardiaca (FC)
Nao houve diferenca estatistica das varidveis comparando ao basal (T0),
no grupo levobupivacaina (GL) e grupo ropivacaina (GR). Também nao houve

diferenca significativa entre os grupos (Figura 1).
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Figura 1 — Representagdo grafica dos valores das médias da freqiiéncia cardiaca (FC) observada em
caes submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou levobupivacaina (GL)
(2mg/kg). Uberlandia 2009.
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Pequena reducdo na freqiéncia cardiaca foi observada em ambos os
grupos, no entanto em nenhum dos grupos observou-se bradicardia. De acordo
com Veering et al. (2000), a reducao na atividade cardiaca é esperada na AET,
em decorréncia do bloqueio das fibras simpaticas para o coragao (T1-T4). A
reducao da atividade cardiaca foi observada por Hirabayashi et al. (1996), nos
animais submetidos a AET anestesiados com sevoflurano, porém nao
observou-se episodios de bradicardia. Semelhante achado foi relatado por
Meissner et al. (2001), onde observou-se reduc¢do na atividade cardiaca em
10% nos caes submetidos ao bloqueio toracico, entretanto ndo ocorreram
alteragdes nos intervalos QRS, PR e QT tampouco arritmias, o que corrobora
com nosso estudo. Este fato parece reforcar o que diversos autores vém
afirmando sobre a atividade antiarritimogénica da AET (KLASSEM et al., 1980;
BLOMBERG et al., 1988; NORBERT et al., 1996).

Pressao arterial sistélica (PAS)

Em ambos os grupos tratados com levobupivacaina ou ropivacaina,
durante todos os momentos apds a administragdo epidural (T10 a T120) houve
diferencas significativas das variaveis em comparacao a valores basais (T0).

Nao houve diferencga estatistica das variaveis entre os grupos (Figura 2).
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Figura 2 - — Representacdo grafica dos valores das médias da presséo arterial sistolica (mmHg)
observada em cdes submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou
levobupivacaina (GL) (2mg/kg). Uberlandia 2009. (#) diferenca significativa quando comparado ao TO.

Pressao arterial diastolica (PAD)

Houve diferenca significativa em todas as variaveis (T10 a T120)
comparadas aos valores basais (TO) no grupo levobupivacaina, em
contrapartida nao houve diferenga nas variaveis no grupo da ropivacaina
comparadas ao basal. Também n&o foram observadas diferengas significativas

entre os grupos (Figura 3).
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Figura 3 - Representagdo grafica dos valores das médias da pressdo arterial diastélica (mmHg)

observada em cdes submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou
levobupivacaina (GL) (2mg/kg). Uberlandia 2009. (#) diferenca significativa quando comparado ao TO.

Pressao arterial média (PAM)
Houve diferenga significativa em todas as variaveis (T10 a T120)

comparadas aos valores basais (T0) no grupo da levobupivacaina, ja o grupo
ropivacaina nao apresentou diferenga nas variaveis comparadas ao basal. Nao

foram observadas diferengas significativas entre os grupos (Figura 4).
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Figura 4 - Representagao grafica dos valores das médias da pressao arterial média (mmHg) observada
em caes submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou levobupivacaina (GL)
(2 mg/kg). Uberlandia 2009. (#) diferenca significativa quando comparado ao TO.

Nos dois grupos estudados, foram observadas reducdes significativas
das pressées PAS, PAD e PAM, no entanto observou-se que 0s animais
tratados com a levobupivacaina a PAS e PAM, apresentaram diminuicdo mais
acentuada comparado aos valores basais que os animais tratados com
ropivacaina. A reducdo na pressao arterial deve-se ao extenso bloqueio das
fibras simpaticas e conseqliente diminuicdo das catecolaminas circulantes,
bem como pela redugao na pré-carga e da resisténcia vascular sistémica tanto
no bloqueio epidural toracico como no lombar. Indubitavelmente a anestesia
epidural na regido toracica, repercute em redugdes mais acentuadas da
pressao arterial em decorréncia do bloqueio simpéatico em maior proporgéo,
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agravado pela diminuicdo da contratilidade do musculo cardiaco, secundario ao
bloqueio das fibras simpaticas para o coracao (VIEIRA; VANETTI, 1982).

No estudo realizado por Funayama et al. (2003), onde realizou-se AET
em caes com mepivacaina 1%, verificou-se reducao da atividade cardiaca e da
pressao arterial média, no entanto a pressao venosa central, vascular sistémica
e a resisténcia vascular pulmonar ndo apresentaram alteragdes significativas.
De acordo com Hirabayashi et al. (1996), caes anestesiados com isoflurano
submetidos a AET com lidocaina 2%, apresentaram redugao na pressao arterial
maior que animais submetidos a AEL. Constatacdo semelhante foi feito por
Shibata et al. (1989), que afirmaram que cées anestesiados com halotano 0,5%
e oxido nitroso a 50% submetidos a AET com mepivacaina 1%, apresentaram
quedas mais pronunciadas da PAM quando comparados aos animais que
receberam AEL, no entanto a pressao venosa central e capilar pulmonar ndo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos.

Conforme as observacoes realizadas por Kopacz et al. (2000), pacientes
submetidos a anestesia epidural lombar com levobupivacaina 0,75% associado
a vasoconstritor apresentaram reducdo na pressao arterial sistlica em
aproximadamente 30% dos pacientes. Conforme Bergamaschi et al. (2005),
mulheres que receberam anestesia epidural lombar com bupivacaina
apresentaram queda superior a 23% na pressao arterial média comparado as
que receberam levobupivacaina.

A ropivacaina 0,5% associada ao fentanil, produziu redugdo na pressao
PAM inferior a 50 mmHg em 21% das pacientes submetidas a AET, em estudo
realizado por Nociti et al. (2002), j4 a anestesia epidural lombar realizada com
ropivacaina em caes nao produziu repercussdes significativas na pressao
arterial (DUKE et al., 2000; GASPARINI et al., 2007).

Frequiéncia respiratéria (f)

Tanto o0 GR quanto o GL em todos os momentos (T10 a T120) avaliados
apdés a aplicacdo dos anestésicos mostraram diferencas significativas das
variaveis comparadas ao basal (T0), como observado na figura 2. No entanto,
nao houve diferencas significativas das variaveis entre os grupos (Figura 5).
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Figura 5 — — Representagao grafica dos valores das médias da freqiiéncia respiratéria (mrm) observada
em caes submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou levobupivacaina (GL)
(2mg/kg). Uberlandia 2009. (#) diferenca significativa quando comparado ao TO.

Pode-se constatar que todos os animais avaliados apresentaram
pequena reducdo nos movimentos respiratérios, no entanto os animais
permaneceram respirando sem dificuldade e se apresentaram normocorados
durante todo o periodo de avaliagdo, porém notou-se que amplitude da
expansao toracica diminuiu discretamente. De acordo com Brown e Factor
(1996), a AET causa impacto negativo na expiracao ativa, em decorréncia da
paralisia dos musculos abdominais e intercostais, diminuindo o volume de
reserva expiratério, o pico de fluxo expiratério e a ventilacdo minuto maxima.

Conforme Sugimori et al. (1993), a AET realizada com 0,1ml/kg de
lidocaina a 2% em nivel de T6-T7 em caes anestesiados com tiopental, diminui
o volume corrente e volume ventilatério por minuto. Estas mudangas foram

acompanhadas pelo completo abolimento da atividade mioelétrica da
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musculatura paraesternal. Os autores concluem afirmando que a musculatura
respiratoria da caixa toracica contribui consideravelmente para a manutencao
da ventilagdo de cées anestesiados. De acordo com Brichant et al. (1993), a
paralisia da musculatura respiratéria, promoveu aumento da PaCQOz2 arterial e
diminuicdo do volume corrente, no entanto houve aumento da atividade
mioelétrica do diafragma de forma compensatéria. Apesar da funcao
respiratoria ser afetada pela paralisia dos “musculos respiratorios”, o0s
resultados clinicos e laboratoriais mostram que estas desordens trazem
repercussdées pouco significantes para o organismo, no entanto € contra-
indicado em pacientes com desordens respiratérias.

No presente estudo, observou-se que a extensado cranial do bloqueio
alcangou metameros cervicais em ambos os grupos, porém nao foi observado
sinais de desconforto respiratério nos animais experimentados. Sabe-se o
blogueio a nivel cervical pode acometer as raizes responsaveis pela formacao
do nervo frénico (C3-C4-C5) e conseqlentemente repercutir na acao
diafragmatica, que tem grande importancia na mecanica respiratoria, no
entanto de acordo com Stevens et al., (1998), avaliacbes espirométricas da
dindmica respiratdria indicaram testes pulmonares com alteracdes discretas em
pacientes higidos submetidos a paralisia diafragmatica. Conforme Urmey e
McDonald (1998), alteracdo na fungédo diafragméatica ocasiona diminuicdo do
volume corrente, na capacidade vital forcada, entretanto, a paresia e até
mesmo a paralisia total diafragmética ndo leva a insuficiéncia respiratéria os

individuos sadios.

Temperatura retal (C°)

As variaveis no grupo da levobupivacaina apresentaram alteragdes
significativas dos valores em todos os momentos da avaliacdo comparado aos
valores basais (T0), j& no grupo ropivacaina, observaram-se alteracoes
significativas nos momentos T80 e T100, quando comparados aos valores

basais. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (Figura 6).
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Figura 6 - Representacado grafica dos valores das médias da temperatura retal (C°) observada em cées
submetidos a anestesia epidural toraco-lombar com ropivacaina (GR) ou levobupivacaina (GL) (2mg/kg).
Uberlandia 2009. (#) diferencga significativa quando comparado ao TO.

Em ambos os grupos observou-se pequena reducdo na temperatura
retal. A anestesia epidural pode prejudicar o controle da termorregulacéo,
induzindo a ocorréncia da hipotermia, principalmente em decorréncia da
hipotensdo com vasodilatacao periférica (Matsukawa et al., 1995). Sabemos
que a temperatura ambiente pode agravar a perda de temperatura corporal, e
por esta razdo, todos os animais estudados foram cobertos com mantas
térmicas, o0 que certamente garantiu que nado ocorressem redugdes mais

acentuadas da temperatura corporal.

Laténcia sensitiva e motora (minutos)

Observou-se diferenca significativa (#) entre os grupos (p <= 0,05),
conforme tabela 1. Em relacdo ao retorno completo da sensibilidade e
motricidade de todos os dermatomos avaliados, houve diferenga significativa

entre os grupos somente no que tange a motricidade (Tabela 2).
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Tabela 1 — Valores médios e desvios-padrao do periodo de laténcia sensitiva e motora (minutos), obtidos
durante o periodo de avaliagdo nos diferentes tratamentos (2mg/kg). Houve diferenga significativa (#)
(p<=0.05) entre os grupos. Uberlandia, 2009.

Tratamentos
G. levobupivacaina G. ropivacaina
Laténcia sensitiva 2,25 £ 0,46 4,13 £0,84 (#)
Laténcia motora 4,75 + 0,88 7,13 +0,65(#)

Tabela 2 — Valores médios e desvios-padrdo do retorno completo da motricidade e da sensibilidade
(minutos), obtidos durante o periodo de avaliagéo nos diferentes tratamentos (2mg/kg). Houve diferenca
significativa (#) (p<=0.05) entre os grupos no retorno da motricidade. Uberlandia, 2009.

Tratamentos
Grupo levobupivacaina Grupo ropivacaina
Retorno sensibilidade 396,3 +100,9 421,3 £129,5
Retorno motricidade 477,5 + 65,2 (#) 271,3+97,17 (#)

Podemos constatar que o0s animais tratados com ropivacaina
apresentaram maior periodo de laténcia em relacdo aos animais tratados com
levobupivacaina. Atribui-se este fato a maior lipossolubilidade da
levobupivacaina, que possui esta propriedade comparada a bupivacaina
(MAZOIT et al., 1993).

Grau de analgesia e extensao do bloqueio

Avaliando o grau de analgesia, todos os animais em ambos 0s grupos
avaliados apresentaram boa analgesia (grau 2) na grande maioria da regides
(dermatomos) avaliadas. Na avaliagdo da analgesia interdigital dos membros
toracicos (MT) e pélvicos (MP) o grau de analgesia encontrado foi inferior ao
grau 2 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Valores percentuais dos graus de analgesia dos animais nas diferentes regides corporais
avaliadas, em caes tratados com levobupivacaina (GL) ou ropivacaina (GR) via epidural toraco-lombar
(2mg/kg). Considerando MT como membros toracicos e MP como membros pélvicos. Uberlandia, 2009.

Grau de analgesia

Regido avaliada Grupo levobupivacaina Grupo ropivacaina
Grau 2 Grau 1 Grau 0 Grau 2 Grau 1 Grau 0
Tor4cica 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Lombar 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Pélvica 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Umbilical 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Esternal 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Escapular 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Femoral 100% 0% 0% 100% 0% 0%
Interdigital MT 12,5% 25% 62,5% 25% 50%  25%
Interdigital MP 0% 25% 75% 0% 25% 5%

Em ambos os grupos avaliados a extensao cranial do bloqueio motor e
sensitivo foi além da 12 vértebra toracica (T1) em todos os animais. Com
relagdo a extensdo caudal do bloqueio, todos os caes de ambos 0s grupos
apresentaram bloqueio além da ultima vértebra lombar (L7).

Em relacdo ao periodo de bloqueio sensitivo, as variaveis dos grupos
apresentaram-se equivalentes, entretanto no que tange a motricidade, a
recuperacdo dos caes tratados com ropivacaina foi consideravelmente mais
rapida que os animais tratados com levobupivacaina, fato que ratifica que a
acao desse farmaco é dada por bloqueio das fibras nervosas envolvidas na
transmissdo do estimulo doloroso (Ad e C) em maior grau que as de fungéo
motora (AB) (McCLELLAN; FAUIDS, 2000).

De acordo com Peduto et al. (2003), a ropivacaina 0,75% e a
levobupivacaina a 0,5%, mostraram bloqueio epidural com perfil clinico
semelhante em 75 pacientes submetidos a procedimentos cirargicos nos
membros inferiores. Em outra oportunidade, Casati et al. (2003), observaram
que nao houve diferenca no periodo de laténcia, na extensado e no retorno do
blogueio sensitivo em pacientes que receberam ropivacaina ou
levobupivacaina na concentragdo de 0,5%. Entretanto constataram que o

blogueio motor foi inferior nas pessoas tratadas com ropivacaina.
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O grau de analgesia foi considerado adequado na grande maioria dos
dermatomos avaliados em ambos 0s grupos. Entretanto os animais mostraram
analgesia de menor grau na regido interdigital dos membros torécico e
pélvicos. Isto decorre devido ao fato do bloqueio nao ter se estendido a todas
as fibras nervosas que inervam estas regides. As fibras nervosas que formam o
plexo braquial sdo formadas por fibras que emergem dos ramos ventrais dos
ultimos trés nervos cervicais e dos dois primeiros nervos toracicos, deles se
originam 0s nervos musculocutaneo, ulnar, mediano e radial, que inervam todo
o membro (KITCHELL; EVANS, 1993). Portanto para se obter analgesia
completa do membro toracico € necessario que todas estas fibras sejam
blogueadas pelo anestésico. O mesmo se aplica ao membro pélvico que tem a
inervacao formada por fibras emergentes dos nervos lombares e sacrais.

Conforme Launo et al. (2003), a levobupivacaina 0,15% e a ropivacaina
0,2% associados ao fentanil produziram grau de analgesia e bloqueio motor
semelhantes em pacientes submetidos a cirurgia aértica. Ja Senard et al.
(2004), compararam a eficacia, doses requeridas, qualidade da analgesia e o
grau do Dbloqueio motor, observados durante infusdo epidural de
levobupivacaina 0,1% ou ropivacaina 0,1% em combinacdo com morfina em
pacientes que foram submetidos a cirurgia abdominal. Constaram que a
analgesia e as doses requeridas foram muito semelhantes, no entanto os
pacientes do grupo levobupivacaina apresentaram déficit motor 28% maior que

0 pacientes do grupo ropivacaina.

Reacodes adversas

A sindrome de Claude Bernard Horner ocorreu em todos os animais de
ambos os grupos. Os tremores e a sindrome de Shiff-Sherrington ocorreram
em ambos 0s grupos, no entanto, o ultimo em menor proporgdo. Nao
ocorreram episddios de bradicardia, apnéia e hipotermia. As incidéncias das

reacdes adversas estdo descritas na tabela 4.
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Tabela 4. Valores percentuais da incidéncia de efeitos adversos dos cées tratados com levobupivacaina
(GL) ou ropivacaina (GR) pela via epidural toraco-lombar (2mg/kg). Uberlandia, 2009.

Efeitos Adversos

Grupo Levobupivacaina Grupo ropivacaina
Sindrome de Horner 100% 100%
Tremores 37,5% 75%
Sindrome de Schiff-Sherrington 25% 12,5%

Com relacao a incidéncia de efeitos adversos, a sindrome de Claude
Bernard Horner foi a mais notéria. Trata-se de um conjunto de sinais neuro-
oftalmicos que se originam apos interrupcao da inervagao simpatica de um ou
ambos os olhos, caracterizada por anisiocoria com miose do olho afetado,
protrusdo da terceira palpebra, ptose palpebral e enoftalmia (CHRISMAN,
1985). Provavelmente a sindrome ocorreu em detrimento do bloqueio dos
neurdnios simpaticos pré-ganglionares responsaveis pela inervagdo do olho
que se localizam em metameros toracicos (T1-T4).

A sindrome de Schiff-Sherrington ocorre eventualmente em anestesia
epidural em decorréncia da deposi¢cao do anestésico sobre os nervos espinhais
na regiao toraco-lombar, culminando em bloqueio dos mesmos. Caracteriza-se
pela extensédo rigida dos membros toracicos e flacidez e fraqueza muscular dos
membros pélvicos, permanecendo todos os membros com sensibilidade a dor.
Os tremores musculares que eventualmente ocorrem nos pacientes
submetidos a anestesia epidural podem sugerir sinais de toxicidade. Também
podem ocorrer como resposta do reflexo termorregulador, numa tentativa do
organismo manter a temperatura corporal contrapondo-se a dissipacao de calor

pela vasodilatacao periférica decorrente do bloqueio simpatico (OTERO, 2005).
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V. CONCLUSOES

Nas condigbes do presente trabalho, conclui-se que a anestesia epidural
toraco-lombar promove excelente analgesia na grande maioria dos
dermatomos na regido torécica e lombar. As variaveis fisiolégicas apresentam
diminuigdes significativas, principalmente a pressao arterial. A ropivacaina e a
levobupivacaina mostram perfis clinicos semelhantes, exceto o retorno do
blogueio motor, onde os animais do grupo ropivacaina mostraram bloqueio
motor consideravelmente inferior.
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APENDICE

Figura 1 — Distancia (cm) compreendida entre os espagos L7-S1 (lombo-sacro) e
T13-L1 (toraco-lombar)

Figura 2 — Idem figura 1 (maior aproximagao)
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Figura 4 — Posi¢ao do animal no momento da aplicagao do
anestésico local
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