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Efeitos da raquianestesia com bupivacaina hiperbarica 0,5 % na
pressao arterial média em caes induzidos e mantidos com propofol

Subarachnoid anesthesia effects with hiperbaric bupivacaine 0,5% in the
mean arterial pressure of dogs induced and maintened with propofol

Isabella Dib Ferreira Gremido,** Paulo Roberto Loureiro do Nascimento,* Amary Nascimento Junior,* Jodo Henrique Neves
Soares,*‘ Fébio Otero Ascoli,** Firmino Marsico Filho***

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar alteragdes na pressio arterial média (PAM) com uso de bupivacaina hiperbarica
0,5% (0,3 mg.kg ') no espaco subaracnéide de caes. Foram utilizados seis animais, fémeas, sem raca definida, na faixa etaria
entre um a cinco anos, higidas e com peso variando entre sete e 15 kg. Apés a contengdo mecanica dos animais foi realizada
a pungao do ramo cranial da artéria safena com o intuito da aferigio basal da pressao arterial média (PAM). Os animais foram
pré-oxigenados com O, a 100% (3 L/min) durante 5 minutos, induzidos com propofol (6 mg/kg ) e, ap6s a perda dos reflexos
protetores, foi realizada a segunda afericao da PAM. A terceira mensuragao da PAM procedeu-se apés a intubagao orotraqueal.
Os animais foram monitorados e mantidos através de infusdo continua de propofol (0,5mg.kg".min) e a PAM mensurada
durante 15 minutos em intervalos de 5 minutos. Posteriormente, foram realizadas a anti-sepsia e assepsia da regiao lombossacra
€ 0 espago subaracnéide puncionado (L-L,) para administragdo de bupivacaina (0.3 mg.kg™). Uma vez constatado o blogueio,
a PAM foi mensurada durante um periodo de uma hora,.com intervalos de 5 minutos. Como conclusao deste estudo ndo
observamos nenhum valor pressérico compativel com um quadro hipotensivo. ’
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the probable changes that occur in the mean arterial pressure (MAP) when hiperbaric
bupivacaine 0,5% (0,3 mg/kg) is used in the subarachnoid space of dogs. Six healthy female mongrel dogs, with an average
weight between seven and fifteen kg and age between one and five years were used. Initially, all the animal were phsysicaly
restrainted and a catheter was introduced into the cranial branch of saphenous artery by a percutaneous procedure to the first
measure of the MAP. Then, the animals were pre-oxygenated with oxygen-enriched air during 5 minutes and induced with
propofol (6 mg/kg 1V). After the loss of protective reflexes, proceeded the second measure of the MAP. After the endotracheal
intubation, proceeded the third measure of the MAP. The animal were monitored and during the maintenance with a continuous
* _infusion of propofol (0,5 mg/kg/min), the MAP was measured every five and ten minutes until fifteen minutes. Following a wide
" depilation and surgical scrub of the limbsacral area, we introduced the spinal needle in the L6-L7 interspace for the administration
of the bupivacaine. Once the subaracnoid anesthesia was accomplished, we measured the MAP every five minutes during one
hour. This study allows us to observe that none of the patients developed hypotension.

Keywords: subarachnoid anesthesia, dog, MAP.

introducao subaracnéide, bloqueando temporariamente as raizes ner-

L . . . . . vosas espinhais e os tecidos inervados pelos nervos blo-
A raquianestesia, também denominada anestesia espinhal, queados (Booth, 1992). Trata-se de uma técnica que permi-

intratecal ou subaracndidea, ¢ aquela em que a solugdo 4o obter anestesia de boa qualidade em &area extensa do
anestésica € administrada diretamente no espago corpo, injetando-se dose muito pequena de anestésico lo-
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cal (Belzarena e Domingues, 1995), estando indicada para
cirurgias abdominais, obstétricas e de membros posterio-
res (Souza, 1995). Dentre os anestésicos locais, os mais
utilizados atualmente na raquianestesia sio: lidocaina,
bupivacaina e, mais recentemente, ropivacaina. Agentes
opiaceos associados ou ndo aos anestésicos locais po-
dem ser também utilizados neste tipo de técnica (Cousin e
Mather 1984).

O cloridrato de bupivacaina é um anestésico local do tipo
amida, um homélogo da mepivacaina, sintetizada em 1957
(Lumb e Jones, 1984). E um agente potente, capaz de produ-
zir anestesia prolongada (Ritchie e Greene, 1994). A introdu-
¢ao da bupivacaina como agente anestésico para anestesia
subaracnéidea foi associada a um novo interesse neste tipo
de anestesia, principalmente devido a um aumento da dura-
¢ao de agdo do bloqueio sensitivo, sem aumento dos efeitos
colaterais. e/ou toxicidade. )

O propofol (2,6-diisopropilfenol) pertence ao grupo dos
alquilfendlicos e apresenta propriedades hipnéticas e
sedativas em animais (James e Glen, 1980). A via de admi-
nistragdo preconizada é a venosa, podendo apresentar dor
e desconforto durante a infusio. Todavia, ndo é relatada a
ocorréncia de flebite e trombose (Marshall e Longnecker,
1994). A dose para indugdo anestésica utilizada em caes
sem medicag&@o pré-anestésica (MPA) é de 6 a 8 mg.kg’,
porém, em animais com MPA, varia de 2 a 4 mg.kg' EV
. (Thurmon et al., 1994). A dose de infusdo.recomendada si-
tua-se entre 0,15 a 0,4 mg.kg™".min?, devendo. ser adminis-
trada, previamente, uma dose de indugdo (Hall e Chambers,
1987). . C :

A mais importante conseqiiéncia da raquianestesia é a alte-
racdo da fungdo cardiovascular com redugao da pressao
sanguinea, em decorréncia do bloqueio simpético. Nas are-
as simpaticamente inervadas, as artérias e arteriolas dila-
tam-se, determinando uma reducdo da resisténcia vascular
periférica (RVP) e da pressio arterial (PA) (Ritchie e Greene,
1994). Por outro lado, a utilizagio do ‘propofol como agente
indutor e/ou de manutencio anestesioldgica, seja por infu-
s@o continua ou em bolus, produz também uma hipotensao
primaria devido a uma vasodilatacao arterial e venosa (Ikiw
et al.,, 1992). a ’

O presente trabalho teve como objetivo avaliar alteragdes
na presséo arterial média (PAM) quando se utiliza a
bupivacaina hiperbarica 0,5%, na dose de 0,3 mg.kg', no
espacgo subaracnéide de cides induzidos e mantidos com
propofol.

Material e métodos

Segundo Imbelloni et al. (1988), a dose total de bupivacaina
hiperbarica 0,5% preconizada para humanos é de 15 mg
(3mL). Baseando-se nas técnicas anestesiolégicas e do-
ses para bloqueio espinhal em humanos, e devido a escas-
sez de trabalhos em Medicina Veterinaria relacionados as
doses de bupivacaina por via intratecal em caes, realizou-se
um pré-experimento utilizando-se em quatro animais, sepa-
radamente, as doses de 0,1, 0,3 e 0,6 mg/kg'. Optou-se
pela dose intermediaria pelo fato de apresentar um adequa-
do bloqueio motor, sensitivo e menor incidéncia de efeitos
simpaticos.
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Para realizagio deste estudo, foram utilizados seis animais,
fémeas, sem raga definida (SRD), na faixa etaria entre 1 ¢ 5
anos, higidos, com peso variando entre 7 e 15 kg. Previamen-
te a cada experimento os animais foram submetidos a jejum
alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas. Apés tricotomia e
anti-sepsia das regides lombossacra, face anteromedial dos
membros anteriores e face anteromedial da regido da arti-
culag@o tibio-tarsiana, realizou-se a pungao do ramo cranial
da artéria safena (Ghoshal, 1986) com dispositivo intravenoso
22G,' o qual foi conectado a uma linha arterial heparinizada,
€ esta, a um mandmetro aneréide,? objetivando a afericao
basal da PAM. A veia cefalica foi cateterizada com dispositivo
intravenoso 20G, para a administragio de solucao fisiol6gi-
ca NaCl a 0,9%, no volume de 20 mL/kg/hora. Os animais
foram pré-oxigenados com 0O, a 100% (3L/min) durante 5
minutos, induzidos com propofol® em bolus na dose de 6
mg.kg™ EV (Thurmon et al., 1994). Apés a perda dos refexos
protetores foi realizada a segunda verificagao da PAM, e apods
a intubagao orotraqueal, a terceira mensuragao. Além da
mensuragao da pressdo arterial média, foram monitorados
freqiéncia cardiaca,* freqiiéncia respiratéria e capnometria®
e oximetria®. Os animais foram conectados a um circuito
avalvular sem absorgcao de CO,” mantidos em ventilagao
espontanea e, a cada 10 minutos, promoveu-se um suspi-
ro. A veia cefélica contra-lateral foi puncionada com catéter
intravenoso 20G, conectado a uma bomba de infusdo conti-
nua® para a administragdo de propofol na velocidade de 0.5
mg.Kg'min'. A PAM foi mensurada durante 15 minutos com
intervalos de 5 minutos. Posteriormente foi realizado o iso-
lamento asséptico da regido lombossacra e a agulha espi-
nhal tipo “Quincke”® 22G introduzida no interespago L6-L7.
Apés observagio da saida de LCR (liquido cefalorraquidiano),
a cabega do animal foi colocada em um plano mais elevado,
e a bupivacaina hiperbarica 0,5%'° na dose de 0.3 mg.Kg"'
administrada lentamente, na velocidade de 1 mL em 15 se-
gundos.

‘Apbs 10 minutos, constatado o bloqueio anestésico através

da observagao de flacidez da musculatura dos membros pos-
teriores, relaxamento do esfincter anal e perda de sensibili-
dade na regido posterior, a PAM foi mensurada durante 60
minutos, com intervalos de 5 minutos. Os resultados obtidos
foram submetidos a tratamento estatistico pelo teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis, onde a=95 (S.A.S).
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Resultados

Os resultados estdo expressos em tabelas.

Tabela 1: Variagdo média (‘C) da pressio arterial média (PAM), da saturagdo de oxigénio (Sp0,),
freqiiéncia cardiaca (Fc), freqiiéncia respiratéria (Fr) e capnometria (ETCO,) em seis caes induzi-
dos e mantidos com propofol. Letras diferentes na mesma linha diferem estastisticamente (p<0,05)
pelo teste de Kruskal-Wallis

. .. - ~ o Apos puncio
- - Apés Inicioda  Manutengio Manutencio Manutencio APOSpunca
Basal Apés induggo intubagdo  manutengio TS T10 _ do espa?o
TI5 subaracnéide
(PM: 11590 96+12° 122430° 93+9,0° 104£12%  105%16° 914158 109£10%
mmlg)
SpO: - . 98%1,0* 98+10* 981,04 98+1,0* 98+10* 98+1,04 984104
(%)
C
F 1203504 128+10® 13741058 12246,0* 120+4,0* 1194607 119460 1284134
(bpm)
ETCO, - - 40434 40434 41424 41434 42424 3644 %
_(mmHg)
F
R 30+6,0* 2013,0° 18430° 16+20° 163,02 1443 0¢ 12440°€ 254304
(resp/min)

Tabela 2: Variagdo média (‘C) da presséo arterial média (PAM), da saturag@o de oxigénio (Sp0,),
freqliéncia cardiaca (Fc), freqiiéncia respiratéria (Fr) e capnometria (ETCO,) durante sessenta
minutos em seis caes apds a‘instalac@o da raquianestesia. Letras diferentes na mesma linha
diferem estastisticamente (p<0,05) ‘pelo teste de Kruskal-Wallis

0 5 10 . 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
98 88 . 89 88 87 - 87 86 87 87 84 84 - 84 84
AM + - % + + + + o * + + * + + +
10° 138, 14° 14® 14° 16° 15° 17° 198 17° 16° 15® 16°
mmHg) .
" $p0, 98 98 97 97 98 98 98 98 98 98 98 98 98
(%) + * * + + + + * * + + + +
. 1,04 1,0 104~ 10* 1.0* 1,0 1,0 1,0% 10* 1,0* 10* 1.0 1,0%
. FC 119 117 18 - 107 - 109 107 106 107 107 108 107 106 107
(bpm) + + + + * + + * * * * + *
SO 50" 40%  60° | 50° 40 50°  40° 7P  60° 50°  60° s50°
ETCO, 38 39 0 39 - 40 41 41 41 41 41 41 41 42 42
+ + + + + + + + + + + + +
(mmHg) 28 24 . 34 347 24 34 24 24 34 24 3A 2A 2A
FR 22 20 - 20 16 14 14 14 4 13 13 12 13 13
(resp/min) + - * + + + * * + + * +
_ . 408 30% 20% 200 20°  30°  30°  30°  30°  30°  30° 308 20°
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a 0,4mg.Kg'min podem
levar a quadros hipoten-
sivos graves. Esta ob-
servagao nao foi consta-
tada neste estudo, pois
nenhum paciente apre-
sentou valores pressori-
cos compativeis com
um quadro hipotensivo.

Com relagao a frequén-
cia cardiaca, observou-
se um aumento (p>0,05)
apés a indugao com o
propofol e a intubagao
orotraqueal. No primei-
ro caso, este acréscimo
deveu-se provavelmente
a uma resposta reflexa
a vasodilatagao (Marsico
et al., 1991; Branson e
Gross, 1994). Ja em rela-
¢a0 a intubagao orotra-
queal, o acréscimo da fre-
quéncia parece estar as-
sociado a uma esti-
mulagao do sistema ner-
voso simpatico que pode
ocorrer durante este pro-
cedimento (Smith et al.,
1993). Nao obstante, Muir
e Hubbel (1989) e
Ezquerra e Casaus (1992)
relatam a ocorréncia de
um efeito cronotrépico
negativo e Sebel e
Lowdon (1989) obser-
vam efeitos variaveis so-
bre a freqiiéncia cardia- -
ca, quando do uso do
propofol.

Apds a indugao, obser-
vamos que 0s animais
apresentaram uma di-
minuigao da PAM (p<
0,05) estando este de-
créscimo de acordo com

O propofol é um agente anestésico que proporciona uma
anestesia com rapida indugdo e recuperagao, além de apre-
sentar pouco efeito acumulativo, mesmo quando administra-
do em bolus ou em infusdo continua em caes. Varios autores
preconizam a dose de 0,4mg.Kg'min-'como ideal para ma-
nutencao anestésica (Hall e Chambres, 1987: Robertson et
al, 1992). No pré-experimento deste estudo utilizou-se esta
dosagem de manutengao. Entretanto, para uma perfeita imo-
bilizagdo do animal e pun¢ao do espago subaracnodide sem
riscos de danos as meninges ou ao cordso medular, ndo de-
monstrou ser suficiente. Por este motivo, optou-se pela dose
de 0,5 mg.Kg'min que se mostrou adequada para o procedi-
mento, bem como para manutencio anestesiolégica, apesar
de Hall e Chambres (1987) relatarem que doses superiores

o citado por Branson e Gross (1994), que relatam que o
propofol pode determinar uma queda da PA através de uma
vasodilatagao arterial e venosa, além de deprimir a
contratilidade do miocardio. O grau de hipotensio é similar
aquele determinado pelo tiopental sédico e, em geral, transi-
tério devido ao curto tempo de agado da droga, e em muitas
vezes, retorna aos valores basais com a intubacao orotraqueal
do paciente, afirmativa que corrobora com as observagdes
deste estudo, onde encontrou-se um aumento da PAM
(p<0,05) apés a intubagao, provavelmente devido a um esti-
mulo do sistema nervoso simpatico (Smith et al.,1993), sen-
do observado um retorno posterior dos valores pressoricos
na manutengao anestesiolégica (Branson e Gross, 1994).

A mais importante conseqiiéncia da raquianestesia ¢ a alte-
ragao da fungao cardiovascular com redugao da pressao
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sanglinea, em decorréncia do bloqueio simpatico por agdo
do anestésico local em contato com as fibras pré-ganglionares
que emergem da medula espinhal (Gouveia e Labrune, 1991).
Esta diminuigdo da PAM pode tornar-se mais acentuada com
a utilizagdo do propofol como agente de manutengao, devido
a vasodilatag@o arterial e venosa (llkiw et al.; 1992). De acor-
do com os resultados, observou-se uma diminuicao gradativa
e significativa (p<0,05) da PAM apés a instalagao da
raquianestesia, quando comparada com os valores
pressoricos da manutengdo anestesiolégica somente com
propofol. Esta adi¢do do bloqueio primario do propofol com o
bloqueio simpatico do anestésico nao foi suficiente para que
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0s animais do nosso estudo apresentassem valores pres-
soricos pertinentes a um quadro hipotensivo.

Conclusoes

Nas condigdes deste estudo, a raquianestesia com
bupivacaina hiperbarica 0,5%, na dose de 0,3 mg/kg", de-
monstrou ser uma técnica segura, principalmente em paci-
entes jovens e higidos, embora de dificil realizagao, exigindo
treinamento por parte do anestesiologista. Observou-se que,
em nenhum momento, foi necessaria reposi¢io de volume
extra ou administrag@o de drogas vasopressoras e, tampouco
pré-expansao volémica como conduta profilatica.
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