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Eficacia e efeitos hemodinamicos da anestesia raquidiana
com ropivacaina isobarica, hipobarica ou hiperbarica em
caes anestesiados com isofluorano?
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ABSTRACT.- Abimussi C.]J.X., Floriano B.P, Wagatsuma ].T.,, Canceli C.H.B., Ferreira J.Z., Gar-
cia-Pereira FL., Santos P.S.P. & Oliva V.N.L.S. 2017. [Efficacy and hemodynamic effects of
spinal anesthesia with isobaric, hypobaric or hyperbaric ropivacaine in dogs anes-
thetized with isoflurane.] Eficacia e efeitos hemodinamicos da anestesia raquidiana com
ropivacaina isobarica, hipobarica ou hiperbarica em cies anestesiados com isofluorano.
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The aim of the study was to assess hemodynamic changes and complications of spinal
anesthesia with ropivacaine at different baricities. Six beagle dogs aged four years. The
dogs were anesthetized with isoflurane and subjected to the following treatments: Gpypo
= spinal anesthesia with hypobaric ropivacaine (0.5mL of 0.9% NaCl+0.5mL ropivacaine
at 0.75%); G, = isobaric spinal anesthesia (0.5mL of 0,906% NaCl+0.5mL ropivacaine at
0.75%); Gpyper = hyperbaric spinal anesthesia (0.5mL of 10% glucose+0.5mL ropivacaine
at 0.75%). After induction to anesthesia and maintenance with isoflurane, animals were
positioned in right lateral recumbency for pulmonary artery catheterization through the
left jugular vein. Spinal anesthesia was carried out with injection of 1mL of local anes-
thetic using a 22G Quincke tip needle in the L5-L6 space along 1 minute. Dogs were main-
tained under inhalation anesthesia for 60 minutes in ventral recumbency. HR, F,, MAP,
CO, mPAP and body temperature progressively increased in all groups, whereas PCWP
increased only in G, at all time points. The TPRI showed significantly higher values
in G, at M, M, and M, compared to the other groups, except for M,, during which G,
differed only from G, ... The PVRI increased at M, compared to M in G, Side effects
such as unilateral motor deficit, bladder atony, excitation, acute pain and chemosis were
observed. The hemodynamic changes were not relevant, although inhalation anesthesia
with isoflurane might have influenced the results. The changes observed in the study
demonstrate that motor blockade is likely to be obtained with isobaric and hyperbaric
ropivacaine, thereby confirming the influence of baricity on the type of nerve fibers on
the spinal cord. The isobaric solution results in a mixed blockade (motor and sensory
blockade). Hemodynamic changes such as hypotension and bradycardia were not evi-
denced in this study, although local anesthetics were administered in low volumes and
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together with isoflurane anesthesia. Regarding complications, post-anesthetic observa-
tion is warranted in order to identify and treat possible changes. Spinal anesthesia in the
conditions studied did not cause hemodynamic changes in isoflurane-anesthetized dogs
and is thus considered safe for routine practice, although a few complications are prone

to occur.

INDEX TERMS: Regional anaesthesia, spinal cord, subarachnoid, cardiovascular, complications, canine.

RESUMO.- O presente estudo objetivou avaliar a aneste-
sia raquidiana com ropivacaina em caes alterando a bari-
cidade do anestésico local, investigando as alteracdes he-
modinamicas e complica¢des. Foram utilizados seis caes,
Beagle, 4 anos, submetidos a anestesia inalatdria com iso-
fluorano e aos tratamentos: G, = anestesia raquidiana hi-
pobarica (0,5 mL NaCl 0,9% + 0,5 mL ropivacaina 0,75%);
G, = anestesia raquidiana isobarica (0,5 mL NaCl 1,53%
+ 0,5 mL ropivacaina 0,75%); Ghiper = anestesia raquidia-
na hiperbarica (0,5 mL glicose 10% + 0,5 mL ropivacai-
na 0,75%). Apos inducdo anestésica e manutencdo com
isofluorano, os animais foram posicionados em dectbito
lateral direito para a passagem de um cateter de artéria
pulmonar pela veia jugular esquerda. Apds esse procedi-
mento, a puncdo subaracnéide foi realizada entre L5-L6
com uma agulha espinhal 22G, seguida da administracdo
de 1 mL de anestésico local em 1 min. Os animais foram
mantidos por 60 minutos anestesiados em decubito ven-
tral. A FC, f, PAM, DC, PAPm e T2C apresentaram aumen-
to progressivo em todos os grupos enquanto que a PCPm,
apenas no G, , aumentou ao longo de todos os momen-
tos. O IRPT no G, apresentou valores significativamente
superiores no M,, M, e M, , comparado aos demais grupos,
exceto no M,, em que o G, diferiu somente do G, .. O
IRVP no G aumentou no M, em comparagdo ao M. Foram
observados efeitos adversos como déficit motor unilateral,
atonia vesical, excitacdo, dor aguda e quemose. De acordo
com os dados obtidos no presente estudo pode-se concluir
que os animais que receberam anestesia raquidiana com
as solucdes hiperbarica e isobarica apresentaram maior
bloqueio motor comprovando que a baricidade influencia
diretamente o tipo de fibra a ser bloqueada. A utilizacdo
de solugdo isobarica resulta em um bloqueio misto (mo-
tor e sensitivo). As alteracdes hemodinamicas descritas na
literatura como, bradicardia e hipotensao, ndo puderam
ser evidenciadas neste estudo embora o volume de anes-
tésico tenha sido baixo associado a influéncia dos efeitos
do isofluorano. Em relacdo as complicacdes evidenciadas,
sugere-se acompanhamento poés-anestésico dos animais
submetidos a anestesia raquidiana a fim de que quaisquer
alteracdes possam ser identificadas precocemente e tra-
tadas.

TERMOS DE INDEXA(;AO: Anestesia regional, subaracnoide, car-
diovascular, complicagdes, canino.

INTRODUCAO

A anestesia espinhal é alcan¢ada pela injecdo de um anesté-
sico local no liquido cefalorraquidiano (LCR), promovendo
um bloqueio motor e sensitivo (Soltész 2010). Apés injeta-
do, o anestésico local é diluido pelo LCR antes de alcangar
as raizes nervosas e a medula espinhal (Butterworth 1998),
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atuando nos cornos dorsal e ventral, promovendo bloqueio
de canais de sédio inibindo a geracdo e a propagacao do
impulso elétrico (Olschewskl et al. 1998).

Diversos fatores influenciam no sucesso da anestesia
espinhal: variacdo individual na quantidade de LCR, varia-
¢do anatdmica das raizes nervosas (Hogan & Toth 1999) e a
diferenca de densidade entre o LCR e os anestésicos locais
que implicard no tipo de bloqueio (sensorial ou motor / uni
ou bilateral) e consequentemente nas suas alteragdes sis-
témicas.

Os principais efeitos adversos da anestesia raquidiana
sdo alteracdes cardiovasculares (bradicardia e hipoten-
sdo), contudo, apresenta vantagens sobre as demais mo-
dalidades anestésicas como a possiblidade de realizacdo
de procedimentos com o paciente acordado ou levemente
sedado, dose de anestésico local menor comparada a anes-
tesia epidural, bloqueio seletivo e menor influéncia anes-
tésica sobre o sistema cardiovascular. Para tanto, sabe-se
que o decubito do paciente, a baricidade do anestésico lo-
cal, a posicdo do paciente durante e apds a execugio da
técnica, bem como a dose e o local de injecdo (Gouveia
2001) sao fatores que irdo influenciar na seletividade des-
te bloqueio.

Frente a escassez de dados disponiveis na literatura ve-
terindria sobre a utilizagdo dessa técnica, o presente estu-
do justifica-se na necessidade de explorar os conceitos da
anestesia raquidiana em cdes e descobrir se havera corre-
lacdo entre as solugdes anestésicas utilizadas com as pos-
siveis alteracdes hemodinamicas. Ainda, tem por objetivo
avaliar os efeitos hemodindmicos da anestesia raquidiana
com as diferentes solug¢des estudadas, bem como a incidén-
cia de bloqueio seletivo devido a alteragdo da baricidade
das solugdes.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Medi-
cina Veterinaria de Aragatuba (FMVA - UNESP), no Laboratério
Experimental de Anestesiologia e Cirurgia Veterinaria apos ser
aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA) sob o
protocolon?2013-00117.

Foram utilizados seis cdes da raca Beagle, com quatro anos de
idade, sendo dois machos e quatro fémeas (fora do ciclo estral),
com peso entre 10 e 20 kg, provenientes de canil experimental.
Todos os animais foram triados apés realizagdo de exame fisi-
co (mensuracdo das frequéncias cardiaca e respiratéria (FC e f),
mensuracdo da temperatura retal (T°C), avaliacdo da coloragdo
das mucosas e do tempo de preenchimento capilar (TPC)) e exa-
mes laboratoriais (hemograma completo, perfil renal e hepatico)
além de exame soroldgico para Leishmaniose por se tratar de uma
area endémica.

Foram considerados critérios para a exclusdo dos animais
deste estudo qualquer alteracdo dos parametros avaliados nos
exames fisico e laboratoriais, assim como a ocorréncia de resulta-
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do positivo na sorologia para Leishmaniose. Para a realiza¢do do
procedimento anestésico, os animais foram submetidos a jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas.

As solugdes foram preparadas com base nos valores de refe-
réncia da densidade do LCR dos cdes (1,003 a 1,012g/cm?) (Kay
et al. 1974). Sendo assim, apds a mensura¢do da densidade das
formulacgdes abaixo citadas por um refratdmetro, foram conside-
radas hipobadrica, isobarica e hiperbarica as solu¢bes que apre-
sentaram como valores de densidade 1,002; 1,008 e 1,022 g/cm?,
respectivamente. Todos os animais foram submetidos a todos os
procedimentos anestésicos a serem testados respeitando um pe-
riodo de washout de sete dias, participando de todos os tratamen-
tos com ropivacaina 0,375%, sendo distribuidos aleatoriamente
nos grupos descritos a seguir:

G,,,,: anestesia inalatdria + anestesia raquidiana hipobarica (0,5
mL ropivacaina 0,75% + 0,5 mL cloreto de sédio 0,9%);

G, anestesia inalatéria + anestesia raquidiana isobarica (0,5 mL
ropivacaina 0,75% + cloreto de sédio 1,53% (0,9 mL NaCl
0,9% + 0,1 mL NaCl 7,26%) (0,5 mL);

G, anestesia inalatdria + anestesia raquidiana hiperbarica com

ropivacaina 0,75% (0,5 mL) + glicose 10% (0,5mL).

Protocolo experimental. Previamente ao ato anestésico foi
realizado um novo exame fisico e avaliacdo de reflexos motores/
sensitivos como paniculo, pingamento interdigital e os reflexos
patelar, tibial e de propriocep¢do. Em sequéncia, utilizando-se
uma mascara facial acoplada a um circuito circular de anestesia
com reinalagdo parcial de gases, foi realizada a indugdo anestésica
com isofluorano, na fragdo inspirada de 5% (ITiso 5%), diluido
em oxigénioa 100% em fluxo de 3 L/min, até a perda de tonus
mandibular e reflexo laringotraqueal quando, entao, foi procedida
a intubacdo orotraqueal com sonda do tipo Murphy. A sonda foi
diretamente conectada ao mesmo sistema utilizado na indugdo
anestésica e a manutenc¢do da anestesia foi realizada com valo-
res de 1,5 CAM (concentragdo alveolar minima), sendo esta de-
terminada em um estudo experimental prévio por Floriano et al.
(2015).

Apés a intubacgdo, os animais foram posicionados em dectbito
lateral direito para cateterizacdo da veia cefilica esquerda para
administracdo de solugdo de Ringer com lactato na taxa de 3mL/
kg/h. Como parte da monitorizagdo, foram alocados os sensores
de monitor multiparamétrico para afericdo frequéncia cardiaca
(FC) em batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria
(f) em movimentos por minuto (mpm), pressdo arterial invasiva
(PAI) em mmHg e saturagdo de oxihemoglobina (Sp0,) em por-
centagem (%).

A temperatura corporal dos animais foi mantida com o auxilio
de colchdo de agua aquecida associado a um sistema de aqueci-
mento por ar quente.

Todos os animais foram mantidos sob ventilagdo espontanea.
Caso a fragdo expirada de diéxido de carbono (ETCO,) atingisse
valores superiores ou iguais a 55 mmHg, adotava-se a ventilagdo
controlada com pressdo positiva intermitente, sendo a pressao de
pico inspirat6ria mantida a 15cmH,0.

Um cateter foi introduzido na artéria podal para mensuragdo
da pressdo arterial por método invasivo. Uma seringa de um mL
foi utilizada para realizar as coletas de sangue arterial para reali-
zacdo de exame hemogasométrico.

Com o objetivo de avaliar as variaveis hemodindmicas, um kit
introdutor de cateter de artéria pulmonar foi posicionado na veia
jugular externa esquerda. Sequencialmente, introduziu-se um
cateter de Swan-Ganz, cuja extremidade distal foi corretamente
posicionada na luz da artéria pulmonar observando-se as formas
das ondas de pressdo para mensuracdo do débito cardiaco (DC),

pressdo venosa central (PVC), pressdo da artéria pulmonar média
(PAPm) e pressdo capilar pulmonar (PCPm) utilizando-se um mo-
nitor especifico.

Finalizado o posicionamento do cateter e alocagdo dos demais
sensores de monitorizagdo, aguardou-se um periodo de 10 minu-
tos com o animal em plano estavel e instrumentado antes do ini-
cio das avaliagdes. Foram colhidos os parametros corresponden-
tes ao momento basal (M,: FC, SpO,, PAM invasiva, DC, PVC, PAPm,
PCPm, f, ETCO,, T°C) e os indices de resisténcia periférica total
(IRPT) e resisténcia vascular pulmonar (IRVP) foram calculados
respectivamente a partir das formulas: IRPT= [(PAM/DC) x 79,9]
x ASC e IRVP= {[(PAPm - PCPm) / DC] x 79,9} x ASC, bem como o
indice cardiaco (IC = DC/ASC), o indice sistélico (IS = VS/ASC) e o
indice de trabalho ventricular esquerdo (ITVE = TVE/ASC)

A regido escolhida para ser abordada correspondeu ao es-
pago entre as vértebras L5-L6. Apds tricotomia e antissepsia da
regido, isolou-se o campo por meio de compressas estéreis. Os
membros pélvicos do animal foram tracionados em dire¢do cra-
nial por entre os membros toracicos, simulando uma posicdo fetal
com o animal em dectbito lateral direito. Com os dedos polegar
e médio posicionados em regido paramediana a coluna espinhal,
localizou-se o espaco alvo (L5-L6) com o dedo indicador por meio
de movimentos cranio-caudais. Finalmente, com o dedo indicador
posicionado na borda caudal do processo espinhoso da vertebra
L5, uma agulha de ponta Quincke 22G foi introduzida em sentido
cranio-caudal respeitando uma angulacdo de aproximadamente
80° (Fig.1 e 2A). Ap6s percepgdo tatil na agulha de uma perda de
resisténcia semelhante a um “pop”, retirou-se o mandril e, apos
retorno espontaneo e livre de trés gotas de LCR (Fig.2B), acoplou-
-se uma seringa de 1mL para posterior administracdo da solucdo
anestésica em periodo fixo de um minuto.

Imediatamente apds o término da infiltracdo da solugdo no
espacgo raquidiano os animais foram posicionados em decubito
ventral e todos os parametros anteriormente descritos foram ava-
liados, sendo considerados como momentos:

M1: momento imediatamente apds a aplicagdo da solugdo no es-
pago raquidiano;

M5: cinco minutos apés a aplicagdo da solugdo no espacgo raqui-
diano;

M10: dez minutos ap6s a aplicagdo da solugdo no espago raqui-
diano;

M15: 15 minutos ap6s a aplicacdo da solugdo no espago raquidiano;

M30: 30 minutos ap6s a aplicagio da solugdo no espaco raquidiano;

M60: 60 minutos apos a aplicagdo da solugdo no espago raqui-
diano.

CRANIAL

CAUDAL

Fig.1. Imagem radiografica latero-lateral da regido lombar de um
cdo. Notar o angulo de 80° formado pelo processo espinhos e
o corpo vertebral em L6, o que indica a correta angulacdo de
introducdo da agulha para a realizacdo da pungao.
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"
Fig.2. (A) Localizag¢do do espago L5-L6 e introdugdo da agulha; (B)

Refluxo de liquido cefalorraquidiano pelo canhdo da agulha
confirmando o acesso ao espago subaracnoide.

Caio J.X. Abimussi et al.

Apd6s um periodo de 60 minutos, os animais foram acorda-
dos e apds completa recuperacgdo anestésica (capacidade de res-
ponder a estimulos e de locomogdo), para avaliacdo sensitiva e
motora, foram realizados testes neurolégicos (reflexos patelar e
tibial, propriocep¢do, paniculo, estimulo a locomocgdo e avaliagio
de dor profunda pés pingamento digital) nos momentos descri-
tos abaixo:

RO: ap6s a recuperagdo anestésica;

R30: 30 minutos ap6s a recuperagdo anestésica;
R60: 60 minutos ap6s a recuperacgdo anestésica;
R120: 120 minutos apds a recuperacgdo anestésica.

Caso apos esse periodo ndo tivesse ocorrido recuperacdo
das fun¢des motoras/sensitivas, os animais seriam assistidos até
o retorno das mesmas. Todos os animais receberam Meloxicam
(0,2mg/kg), por via subcutanea, apds o término da avaliagdo.

Calculo estatistico (significancia p<0,05). Os dados foram
testados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
as variaveis que apresentaram distribuigdo normal foi realizada a
analise de variancia para comparar grupos, momentos e interagio
grupo x momento e teste de Tukey para comparagdo de médias.
Para aquelas variaveis que ndo passaram no teste de normalidade
foi realizado o teste de Friedman. As andlises estatisticas foram

Quadro 1. Parametros avaliados de seis cies anestesiados com isofluorano e submetidos a
raquianestesia com ropivacaina 0,375% hipobarica (GHIPO), isobarica (GISO) e hiperbarica
(GHIPER) ao longo de quatro momentos

Variavel Grupo Momentos
MB M1 M5 M10 M15 M30 M60
FC GHIPO 133+22,1°  139+23,0® 135+19,9® 137+18,7®® 139+17,7%* 139+14,0* 148+12,6*
GISO 130+14,0° 133+17,0® 134+15,8a® 134+14,0°® 137+14,4® 143+13,8® 146+12,8%
GHIPER 130£13,7>  122+19,9¢ 126+20,7° 130+12,8> 131+14,6> 137+16,8° 152+17,7%
F GHIPO 14+4,1° 16+4,9%® 17+6,1%° 1746,5® 21+9,4*  19+7,8%® 20+9,9%
GISO 15+5,4 1849,8 16+9,2 16+5,3 15+5,1 17+6,6 18+3,6
GHIPER 12+4,0 10£2,6 13+2,7 12+2,8 12+2,8 13+3,7 16+6,5
Temp GHIPO 37,3+0,38* 37,0+0,21* 36,9+0,18" 36,8+0,21® 36,8+0,23" 36,8+0,30> 36,9+0,60"
GISO 37,4+0,71* 36,9+0,78® 36,7+0,80° 36,7+0,72" 36,7+0,73" 36,7+0,69°> 37,0+0,68*"
GHIPER  37,4%0,29* 36,8+0,45* 36,7+0,45* 36,7+0,50° 36,7+0,51°> 36,7+0,55* 37,0+0,61°
PAM GHIPO 83+20,2° 86+20,8" 83+20,0° 81+19,5° 86+24,3" 97+17,7* 105%16,4*
GISO 75+6,5b 87+15,1® 81+10,8" 80+10,3® 87+12,8% 89+12,3* 96+8,1*
GHIPER 71+6,1° 71+8,7° 73+12,3° 73+9,8° 74+8,1° 83+9,0° 102+10,02
IC GHIPO 5,1+2,49° 5,4+2,49° 5,4+1,92° 5,7+2,11° 59+1,84°> 6,2+1,52®> 7,3+2,43*
GISO 4,6+1,60  4,5+1,38° 4,5+1,43" 4,5+£1,30* 5,7+1,85® 5,7+1,84*  6,0+1,48?
GHIPER 5,0+1,36" 4,6+1,69¢ 4,9+1,57" 5,0+1,4b¢ 5,0+1,53 5,8+2,12° 7,3+1,942
PAPmM GHIPO 16+2,7° 18+4,3 20+0,8% 1942,9% 20+1,3*  19+3,2® 20+3,12
GISO 15+3,4> 20+2,32 201,62 20+1,92 20+2,42 22+2,0° 21+2,42
GHIPER 16+2,2¢ 18+2,5b 18+3,2" 19+3,2° 18+2,8° 19+2,7° 214,12
PCPm GHIPO 9+2,3P 11£3,1% 11£2,6® 11£2,5% 11£2,0°®  12+2,9° 13+2,8°
GISO 8+1,2 10+1,8 9+1,7 10£2,5 9+2,1 10£2,3 10£1,6
GHIPER 8+2,7 10+3,4 10+3,1 10£2,9 10+2,8 10+3,1 10£2,6
IS GHIPO 37+11,1° 38+12,6° 39+8,7° 40+10,1° 42+8,6®  44+6,9%° 49+12,52
GISO 35+9,8 33+7,2 33+7,1 33+6,4 41+£10,7 40+10,4 41+7,5
GHIPER 38+9,3" 37+10,5° 39+8,6" 39+9,6° 38+10,5° 42+12,3° 48+10,12
ITVE GHIPO 6,2+4,91° 6,6+4,60° 6,3+3,83" 6,6+4,15°  7,1+3,73> 8,3+2,80®> 10,3+3,76*
GISO 4,7+1,64>  55+2,26®  5,0+1,84° 4,9+1,42>  6,7£2,27" 6,8+2,34®"  7,8+1,63%
GHIPER 4,7+1,07" 4,4+1,64° 4,8+1,64 5,0+1,47b¢  5,0+1,59> 6,7+2,78> 10,2+3,23?
IRPT GHIPO 1551583  1507+577% 1405+£507*® 1312+444°> 1307+477 1377402 13471544
GISO 1570710 1725+421% 1646+577° 1610+541a 14801656 1456+588 1453+449
GHIPER  1332%583 1476+630° 1393576 1371+604° 13791548 1349+507 1254+362
IRVP GHIPO 145+70,1 127+62,6 166+83,4 126+67,2 148+71,8 106+40,9 87+49,7
GISO 139+61,7°  204+34%  212+53,8°  184+23,7®® 180+65,2%* 184+57,1* 159+30,9%®
GHIPER 140+45,4 176+101,2 155%70,2 152+52,9 157+63,8 140+72,2 137%55,0

Médias seguidas de letras maitisculas nas colunas (grupos) ou mintsculas nas linhas (momentos) diferem entre si
segundo teste de Tukey (p<0,05). FC =bpm; f = mpm; Temp. oC); PAM = mmHg; IC = L/min/m2; PAPm = mmHg;
PCPm =mmHg; IS =mL/batimento/m2; ITVE = kgxm/minxm2; IRPT = dinaxs/cm5xm5; IRVP = dinaxs/cm5xm5.

Pesq. Vet. Bras. 37(2):137-144, fevereiro 2017



Eficacia e efeitos hemodinamicos da anestesia raquidiana com ropivacaina isobdrica, hipobarica ou hiperbarica em cies 141

efetuadas com o programa computacional SAS® (Statistical Analy-
sis System) versdo 9.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo de execug¢do da técnica de anestesia raquidiana
em cdes foi superior ao descrito em humanos. Isso pode
ser explicado pelas diferencas anatomicas existentes en-
tre as espécies, principalmente em relagdo a angulagao
dos processos espinhosos. Neste estudo, a localizagdo do
espaco L5-L6 foi realizada apds determinacdo do espaco
L7-S1 (local de puncdo peridural) com consequente pal-
pacdo retrégrada dos processos espinhosos até a regido
alvo, semelhante ao descrito por Otero (2005) e indo de
encontro a técnica relatada em medicina humana, em que
a palpacdo dos processos espinhosos é feita e visualiza-
da diretamente. Ainda, estas estruturas em humanos sio
mais curtas, retangulares e em geral ndo apresentam incli-
nacao que comprometa a puncdo (Casali & Serrano 2013).
Entretanto, como descrito por Dyce (2004), o processo es-
pinhoso das vértebras lombares é inclinado cranialmente
em caes, o que dificultou o posicionamento da agulha em
um curto periodo de tempo. Baseado nisso e com o intuito
de otimizar o tempo da puncio, foi realizado a mensuracgdo
dessa angulagio por meio de uma imagem radiografica di-
gital, e ap6s a obtencdo do angulo correspondente a 80°, o
tempo médio obtido desde a introdugdo da agulha de for-
ma percutdnea até o extravasamento de LCR foi de 8,3+2,7
minutos.

Quadro 2. Variaveis hemogasométricas de seis cies
anestesiados com isofluorano e submetidos a raquianestesia
com ropivacaina 0,375% hipobarica (GHIPO), isobarica
(GISO) e hiperbarica (GHIPER) ao longo de quatro

momentos
Variavel Grupo Momento
MB M15 M30 M60
pH GHIPO  7,28+0,023 7,30+0,036 7,29+0,034 7,32+0,060
GISO  7,28%0,035 7,28+0,026 7,30£0,036 7,31+0,034
GHIPER 7,28+0,034 7,280,022 7,30+0,023 7,29+0,031
Pa02 GHIPO  495%55,6 494+44,6 494%32,6 503%29,5
(mmHg) GISO 453+98,9 460+£72,2  445%73,0 432%80,6
GHIPER  496+62,2 496+53,3 493559 513+30,6
PvCO2 GHIPO 50+4,9 49+6,3 39+17,4 48+6,4
(mmHg) GISO 53%3,1 52455 51+3,8 51+3,9
GHIPER 52+6,5 51+4,4 51£3,9 49+6,3
BEecf* GHIPO -2,5(-6/1) -3(-6/1) -3(-6/1) -2,5(-5/1)
(mmHg) GISO -1(-6/1) -2,5(-6/0) -1(-6/3) -2,5(-5/1)
GHIPER -1(-7/-1) -25(-8/0) -1(-5/1) -2(-5/1)
HCO3 GHIPO 24%2,1 24%2,2 24%1,7 23%2,0
(mmHg) GISO 25+2,6 24+2,4 25%3,0 2422
GHIPER 24%2,7 24%2,8 24%2,2 25%1,7
PaCO2 GHIPO 51+4,8 49%5,9 50+3,2 48+8,0
(mmHg) GISO 53%5,7 51+6,1 51+5,6 48+6,0
GHIPER 52+8,4 50+6,8 51+5,2 51£3,9
Pv0O2 GHIPO  99+34,3% 104+29,1®®> 92+14,0® 115+41,2°
(mmHg) GISO 96+28,9 108+22,1 109+38,1 105+28,8
GHIPER 81#16,4"* 80+18,1® 90+19,1®* 98+23,8°
Sv02 (%) GHIPO 94+2,7 96+2,6 96%2,2 96+2,6
GISO 95+3,5 95+5,1 95+4,2 96+2,6
GHIPER  93#3,3° 92+5,0° 95+2,92 95%3,2°

Médias seguidas de letras distintas, na linha, diferem entre si pelo teste
de Tukey (p<0,05). * Dados apresentados em forma de mediana (min/
max).

Quadro 3. Mediana (min-max) de reflexos sensitivos e
miotaticos de seis cies anestesiados com isofluorano e
submetidos a raquianestesia com ropivacaina 0,375%
hipobarica (GHIPO), isobarica (GISO) e hiperbarica
(GHIPER) ao longo de quatro momentos

Reflexo Grupo Lado Momentos
RO R30 R60 R120
Patelar GHIPO  E 2(0-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 1(0-2) 2(0-2) 2(0-2) 2(1-2)
GISO E 2(0-2) 2(0-2) 2(0-2) 2(2-2)
D 1(0-2) 2(0-2) 2(0-2) 2(2-2)
GHIPER E 2(0-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(0-2) 2(1-2) 2(1-2)
Tibial GHIPO E 2(0-2) 2(0-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(0-2) 2(22) 2(2-2)
GISO E 2(0-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 1(0-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
GHIPER E 200-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
Interdigital ~ GHIPO  E 2(0-2) 2(2:2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
GISO E 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
GHIPER E 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(2-2) 2(2:2) 2(2-2) 2(2-2)
Paniculo GHIPO E 2(0-2) 2(0-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(0-2) 2(22) 2(2-2)
GISO E 2(0-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
GHIPER E 200-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(0-2) 2(0-2) 2(0-2) 2(2-2)
Propriocepcio GHIPO  E 2(2-2) 2(2:2) 2(2-2) 2(2-2)
Toréacica D 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
GISO E 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(2-2) 2(2:2) 2(2-2) 2(2-2)
GHIPER E 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(2-2) 2(2:2) 2(2-2) 2(2-2)
Propriocepgdao GHIPO E 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
Pélvica D 2(0-2) 2(1-2) 2(22) 2(22)
GISO E 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
GHIPER E 2(1-2) 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2)
D 2(1-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)

E = esquerdo; D = direito; 0 = ausente; 1 = diminuido; 2 = normal.

Asvariaveis paramétricas estdo apresentadas no Quadro
1. A FC apresentou aumento progressivo ao longo de todos
os momentos em todos os grupos. No G, ,, 0 M, foi menor
que o M. No G, o M; e o M, foram menores em relagdo ao
M. Ja no G, .., 0 M, foi significativamente maior que M,
e o M, foi superior que todos os momentos. O aumento da
FC observado vai de encontro aos estudos realizados na es-
pécie humana que referem como uma das complicag¢des da
anestesia raquidiana a ocorréncia de bradicardia (Arndt et
al. 1998), associada a um bloqueio simpatico com predomi-
nancia da atividade vagal (Pollard 2001) o que ndo ocorreu.
A PAM apresentou aumento progressivo ao longo de todos
os momentos em todos os grupos. No G, ., 0 My nao diferiu
apenas de M30. No G, o valor no M, foi maior em relagdo
aoM_ ,M,eaoM, . Porfim,noG,,. ., a PAM apresentou valor
no M_, superior aos demais momentos. Este achado vai de
encontro aos efeitos hipotensores associados a anestesia
raquidiana, como pode ser observado por De Gennaro et
al. (2014) em um estudo com cdes sob anestesia inalatéria
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e bloqueio raquidiano unilateral utilizando-se dose média
de 0,22mg/kg e volume médio de 0,16mL/kg. Em um outro
estudo, Sarotti et al. (2014) submeteram cinco animais a
anestesia raquidiana com dose média e volume médio de
0,4mg/kg e 0,2mL/kg, respectivamente e para manuteng¢ao
dos valores de pressao arterial fez-se necessario a adminis-
tracdo de noradrenalina em infusdo continua. Como pode
ser observado, neste estudo tais altera¢des cardiovascula-
res ndo ocorreram, o que pode ser atribuido ao baixo vo-
lume utilizado (0,1+0,01mL/kg) nao havendo um bloqueio
de segmentos craniais da medula espinhal, mesmo a dose
média sendo de 0,3+0,05mg/kg. Ainda, De Gennaro et al.
(2014) e Sarotti et al. (2014) utilizaram em c3es associado
por via espinhal morfina, o que pode potencializar os efei-
tos hipotensores e até mesmo aumentar a ascensio do blo-
queio anestésico ao longo da medula espinhal intensifican-
do as alteragoes cardiovasculares. Tarkilla & Isola (1992)
e Carpenter et al. (1992) correlacionaram a hipotensao da
raquianestesia com a utilizacdo de bupivacaina, utilizagao
de opidides, pressdo arterial basal menor que 120mmHg,
emprego de anestesia geral e adicdo de fenilefrina ao anes-
tésico local. No presente estudo, houve apenas o uso conco-
mitante da anestesia geral inalatéria com isofluorano a 1,5
CAM, e embora seja descrito a ocorréncia de hipotensao e
reducdo de DC com valores acima de 1 CAM (Hoffman et al.
2001), pdde-se observar uma resposta contraria, o que nao
esta associado a um efeito da anestesia raquidiana muito
menos aos efeitos do isofluorano e, possivelmente, isso
possa ser uma peculiaridade da espécie canina diferente
dos achados encontrados em medicina humana, embora
o baixo volume (1mL) administrado também possa ser o
responsavel pela auséncia dos efeitos vasculares esperados
neste tipo de anestesia, ndo havendo fatores que possam
ser apontados como os responsaveis por essas alteragoes.

A fapresentou aumento progressivo ao longo de todos
os momentos em todos os grupos, e apenas no G, o M,
foi significativamente menor em relagdo ao M, e M. In-
dependente do tratamento, em todos os grupos foi possivel
observar um aumento da PaCO, embora as médias desta
variavel apresentaram-se muito préximas do valor maximo
de referéncia, embora, levando em conta o desvio padrdo
de cada um deles, pode-se sugerir que, de fato, tenha ocor-
rido um quadro de acidose respiratéria aguda nos animais,
ao passo que os valores de pH reduziram e, como resposta
compensatodria, ocorreu um aumento nos valores da con-
centragao de HCO,, corroborando Hansen (2007), que des-
creve esse mecanismo.

A temperatura ficou acima de 36,5°C em todos os gru-
pos, devido ao auxilio de dispositivos de aquecimento, uma
vez que, assim como a anestesia geral, a anestesia raquidia-
na compromete o mecanismo de homeostasia da tempera-
tura de maneira semelhante (Cattaneo et al. 2000).

Em relagéo aos valores do IC, no G, M, diferiu dos de-
mais momentos com exce¢do do M, . No G, 0 M, ndo diferiu
apenas de M . e M, . Jano G, .., M, foi superior aos demais
momentos e M, foi maior que o M,. Esse resultado pode ser
atribuido ao aumento da FC associado a ndo ocorréncia de
vasodilatacdo, ndo havendo comprometimento da velocidade
de enchimento das camaras cardiacas (Butterworth 1998).
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Sobre os valores de PAPm, no G
oM, M, eM,.NoGg, M, foi menor que os demais mo-
mentos, e no Gmpsw M60 foi maior que todos os momentos,
enquanto que M, foi menor que M, , M . e M, . No que con-
cerne os valores da PCPm, no G,,,, o M, foi menor em re-
lagdo ao M, e M, . Ellis (2008) descreve o broncoespasmo
em humanos como uma das alteragdes respiratérias as-
sociadas a anestesia raquidiana promovida pelo bloqueio
da inervagao simpatica bronquica, entretanto a condi¢do
observada neste estudo foi semelhante a um incémodo
traqueal ocasionado pelo tubo endotraqueal ou a uma su-
perficializacdo de plano anestésico, embora ressalte-se que
todos os animais tenham sido mantidos com valores de 1,5
CAM. Ainda que tenha ocorrido esse aumento, os valores
sdo préximos aos das referéncias encontradas para a espé-
cie canina.

O IS e o ITVE apresentaram aumento progressivo ao
longo de todos os momentos em todos os grupos. No G,
o valor do IS no M, nédo diferiu apenas de M. e M, e no
Gpew O Mg, foi superior aos demais momentos. Sobre a va-
riavel ITVE, apenas ndo houve diferengano G, entre o M,
eM,,.NoG,, M, foi maior que o M, M, eM,,. Jano [CH—
os valores de ITVE no M, diferiu de todos os momentos e
M, foi menor que M, .

O IRPT nio apresentou diferenca entre momentos no
mesmo grupo, mas diferiu entre os grupos. O M, e M, do
G/, foram maiores que nos demais grupos e o M, do G, foi
maior que o do G, ... O IRVP no G, apresentou aumento
significativo no M, em comparagdo ao M, porém a variavel
se estabilizou nos momentos subsequentes. Um dos fato-
res relacionados a anestesia raquidiana que poderia ter
influenciado seria a instalacdo de um bloqueio simpatico,
0 que ndo ocorreu. Essa estabilidade pode ser justificada
pela manutengao do DC associada a manutencdo da PCPm.
Contudo, caso tivesse ocorrido o bloqueio simpatico, resul-
tando em hipotensdo e bradicardia, a IRVP poderia ser alte-
rada, uma vez que o DC estaria comprometido. Entretanto,
Floriano (2012) utilizando beagles submetidos a anestesia
inalatdria com isofluorano em 1,5 e 2 CAM evidenciou que
areducdo da PAM nio influiu diretamente sobre os valores
de IRVP, sugerindo que os efeitos sobre a PAM estivessem
relacionados a depressdo do miocardio e ndo a IRPT.

As varidveis hemogasométricas ndo apresentaram dife-
renga significativa entre os momentos e nem entre os gru-
pos (Quadro 2).

Em relacdo a influéncia dos tratamentos sobre os re-
flexos sensitivos e miotaticos (Quadro 3), no G, e no Gy,
foram observadas alteracdes em 83,3% dos animais e no
Gyypere foram observadas alteracoes em 66,6% dos animais.
Sabe-se que ha um envolvimento de componentes senso-
riais (aferentes) e motores (eferentes) para que seja desen-
cadeada uma resposta frente a um estimulo (Ganem et al.
2002). Portanto, com a instalagdo do bloqueio medular in-
dependente da baricidade da solu¢do anestésica emprega-
da, espera-se um bloqueio de uma dessas vias. No presente
estudo, em todos os grupos houve influéncia do bloqueio
anestésico nesses reflexos, contudo, na maioria dos casos
houve diminuicdo da resposta frente a um estimulo, o que
sugere um bloqueio parcial ou incompleto dos cornos me-

wror Mg foi menor que
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dulares. Embora o volume tenha sido o mesmo para todos
os animais (1mL), a dose do anestésico local é mais impor-
tante que a concentragio e o volume da solucio anestésica,
como descrito por Stienstra & Veering (1998), que nao atri-
buem a qualidade do bloqueio a concentragdo e ao volume.
Esses autores ainda relatam que a variacdo do volume inje-
tado ndo interfere na extensdo do bloqueio.

Sobre o comprometimento da fungdo motora, no Gypor
um animal apresentou deambulacdo até 120 minutos da
realizacdo da anestesia raquidiana e trés individuos apos
60 minutos. No G, um animal apresentou alteracdo de
locomocdo apds passados 180 minutos da raquianestesia
e outros dois animais ap6s 60 minutos. Ja no G, .., ape-
nas um animal apresentou alteracdo de locomogio por um
periodo de 180 minutos. Em quatro das 18 pungdes hou-
ve retorno de sangue pelo canhdo da agulha. Um animal
do G, e do G, .. apresentaram déficit motor unilateral.
Pode-se observar que nos grupos que receberam solu¢ido
hiperbarica e isobarica houve maior periodo de bloqueio
motor quando comparado ao G, . Isso se deve ao fato de a
solucdo hipobarica ser leve e flutuar na superficie liqudri-
ca, exercendo sua agdo sobre o corno dorsal que é sensitivo,
respeitando o mesmo principio de seletividade da raquia-
nestesia unilateral (Fanelli et al. 2000).

Um animal do G, .. apresentou alteragdes da micgdo,
semelhante a uma paralisia espastica da bexiga associado
a hipercontratilidade do esfincter uretral externo. Como
descrito por Carvalho (2014), o processo de mic¢do com-
preende mecanismos relacionados a vesicula urinario e
ao esfincter uretral, ocorrendo o relaxamento e contracdo
dessas estruturas de acordo com a fase de armazenamento
ou eliminagdo da urina. Esta funcdo é controlada por vias
parassimpaticas, simpdticas e somaticas que se estendem
desde o cortex cerebral até o segmento sacral, envolvendo
nervos como o pudendo, pélvico e hipogastrico. Sendo as-
sim, uma hipdtese seria a lesdo inflamatoéria e/ou compres-
siva (coagulo) de neuronio motor superior (NMS) localiza-
da acima do corpo de L5, com hiperexcitabilidade reflexa
da contragdo do esfincter uretral mantida pelo nervo pu-
dendo como descrito por Grauer (2010), sendo necessario
a cateterizacdo da uretra devido ao ndo esvaziamento por
compressdao manual da bexiga. Outra alteragdo observada
foi hipotonia de cauda por cinco dias. O animal foi subme-
tido a se¢des de acupuntura e recebeu como medicagao
prednisona, tramadol e diazepam. Este quadro perdurou
por um periodo de 15 dias e o retorno normal da funcdo
ocorreu apos 30 dias.

Em uma segunda exposicdo, tratamento com a solugao
hiperbarica, o mesmo animal apresentou paralisia flacida
de bexiga com facil esvaziamento manual, compativel com
uma lesdo a nivel dos segmentos sacrais, o que levaria a
uma alteracdo distensdo da vesicula urinaria e do ténus
do esfincter uretral externo (relaxamento) devido a um
comprometimento da fun¢do dos nervos pélvico e puden-
do, caracterizando uma lesdo de neurénio motor inferior
(NMI) como descrito por De Lahunta & Glass (2009). Ainda,
0 mesmo apresentou aumento da sensibilidade em regido
abdominal e quemose hemorragica. Haviam sinais de des-
conforto ao se deitar (3-4 dias), leve ataxia de membros pél-

vicos e hipotonia de cauda (10-15 dias). Uma das hipoteses
que justificaria essa sensacdo de desconforto e aumento
de sensibilidade seria a teoria fundamentada desde 1902
para humanos que qualifica os fendmenos algicos como
resultados da redug¢do do volume liquérico e consequente
tracdo das estruturas encefalica sensiveis a dor (Bisinotto
et al. 2012). Em todos os animais foram desprezadas trés
gotas de liquido cefalorraquidiano, entretanto a perda
maior pode ter ocorrido pelo préprio orificio de pungao na
meninge aracnoide. Isso pode ser justificado pela menor
velocidade de produgdo de liquido cefalorraquidiano em
relacdo a velocidade de perda. Segundo De Lahunta & Glass
(2009), a produgio de liquido cefalorraquidiano no cao é
de 0,047mL/min. J& em humanos, a velocidade de produ-
¢do é de 0,35mL/min e a de perda pode variar de 0,08 a
4,5mL/s (Turnbull & Shephered 2003). O animal recebeu o
mesmo tratamento anteriormente mencionado e ainda co-
lirio de tobramicina com dexametasona. Uma hip6tese para
o ocorrido seria o desenvolvimento de uma reagdo de hi-
persensibilidade a um dos compostos do tratamento, o que
justificaria a quemose, embora ndo tenha sido evidenciado
alteragdes cardiovasculares como bradicardia e hipotensado
associadas a um aumento da temperatura.

Embora os sinais descritos anteriormente também pos-
sam estar associados a uma lesdo direta da medula pela
agulha, Ganem et al. (2002) refere que um trauma direto
por uma agulha ndo causaria sinais tdo duradouros. Des-
ta forma, uma possibilidade para esta ocorréncia seria o
desenvolvimento de uma reagdo inflamatdria atribuida ao
trauma pela agulha em associacdo ao efeito neurotéxico lo-
cal do anestésico local.

As variaveis estudadas apresentaram divergéncia em
relacdo a literatura consultada, embora, na maioria dos
trabalhos, a técnica de anestesia raquidiana tenha sido re-
alizada na espécie humana. Devido a escassez de dados na
literatura veterinaria muitos questionamentos podem ser
feitos sobre os efeitos da anestesia raquidiana e sua apli-
cabilidade em animais quando comparado ao paciente hu-
mano. Desta forma, as alteragdes encontradas no presente
estudo poderiam ser justificadas pela auséncia de uma me-
dicagdo pré-anestésica, o que iria diminuir o requerimen-
to anestésico devido a uma prévia depressdo do sistema
nervoso central, os efeitos analgésicos de farmacos opioi-
des que colaborariam para a diminui¢do da nocicepcao e
até mesmo a diferente formulacdo da solugdo anestésica.
Nos trabalhos citados, as anestesias raquidianas foram re-
alizadas apds a administragdo de farmacos sedativos/anal-
gésicos, o que ndo foi adotado nesta metodologia. Ainda,
sugere-se a realizacdo de novos estudos utilizando volumes
maiores de solucdes anestésicas, afim de verificar quais-
quer alteracoes hemodindamicas e também para determinar
os fatores de risco e a variagdo individual na espécie canina.

Como limita¢des da pesquisa, podemos citar a nio re-
alizacdo de um grupo controle, o que poderia esclarecer
pontos importantes como a ocorréncia de um “desconfor-
to respiratério” e também ao comportamento atipico das
variaveis estudados em comparagdo com os dados da me-
dicina humana. Além disso, o fato dos animais terem sido
submetidos a anestesia geral com isofluorano devido a uma
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preocupacdo em manter o cateter de artéria pulmonar com
os animais acordados, mascarou os reais efeitos da aneste-
sia raquidiana, principalmente no que se refere ao tempo
de laténcia do bloqueio local, e como ja mencionado ante-
riormente, ndo se pode afirmar que as variaveis estudadas
estejam isentas dos efeitos do isofluorano.

CONCLUSOES

De acordo com os dados obtidos no presente estudo
pode-se concluir que os animais que receberam anestesia
raquidiana com as solugdes hiperbarica e isobarica apre-
sentaram maior bloqueio motor comprovando que a barici-
dade influencia diretamente o tipo de fibra a ser bloqueada.

A utilizacdo de solugdo isobdrica resulta em um blo-
queio misto (motor e sensitivo).

As alteracdes hemodinamicas descritas na literatura
como, bradicardia e hipotensao, ndo puderam ser eviden-
ciadas neste estudo embora o volume de anestésico tenha
sido baixo associado a influéncia dos efeitos do isofluorano.

Em relacdo as complica¢des evidenciadas, sugere-se
acompanhamento pds-anestésico dos animais submetidos
a anestesia raquidiana a fim de que quaisquer alteragdes
possam ser identificadas precocemente e tratadas.
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