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RESUMO

Objetivou-se avaliar o bloqueio sensitivo e motor da administracdo peridural de 0,2mL/kg de duas
concentragOes de ropivacaina em comparagdo a lidocaina em cées. Utilizaram-se 24 cées, distribuidos em
quatro grupos: NaCl a 0,9% (GS), lidocaina a 2% (GL), ropivacaina a 0,5% (GR5) e ropivacaina a 0,75%
(GR7,5). Avaliaram-se a presenca de movimentacdo espontanea, deambulacdo, sensibilidade superficial e
profunda nos momentos cinco, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 90, 120, 180, 240 e 300 minutos apés peridural.
O retorno a movimentacao espontanea foi semelhante entre GL (42,50 * 6,12) e GR7,5 (69,2 + 58,9). O
tempo para deambulacéo foi mais prolongado em GR7,5 (107,5 + 79,3) que em GS (9,2 £ 3,8) e em GR5
(32,5 + 20,9). O retorno da sensibilidade profunda foi maior em GR 7,5 (152,5 £ 89,2) que em GS (5,8 £
2,0), GR5 (46,7 + 46,3) e GL (52,5 + 20,7). O tempo de retorno da sensibilidade superficial foi maior em
GR7,5 (205,0 £ 129,3) que em GS (7,5 + 2,7), GL (72,5 £ 19,9) e GR5 (97,5 + 55,1). Apesar do retorno
precoce da movimentacdo, ropivacaina 0,75% esta relacionada a tempo prolongado de recuperacdo da
funcdo muscular e bloqueio sensitivo mais prolongado que lidocaina e ropivacaina 0,5%.

Palavras-chave: anestésico local, bloqueio motor, bloqueio sensitivo, epidural
ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the sensory and motor blockade of epidural 0.5% and 0.75%
Ropivacaine or Lidocaine in dogs. Twenty-four dogs were distributed in four groups: 0.9% NaCl (GS), 2%
lidocaine (GL), 0.5% ropivacaine (GR5) and 0.75% ropivacaine (GR7.5). Spontaneous movement, ability
to walk, superficial, and deep pain response were assessed 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 90, 120, 180, 240
and 300 minutes after epidural. Time to return to spontaneous movement was similar between GL (42.50
+6.12) and GR7.5 (69.2 + 58.9). Time to return to ambulation was longer in GR7.5 (107.5 £ 79.3) than in
GS (9.2 £3.8) and GR5 (32.5 + 20.9). Time to recover deep sensitivity was longer in GR 7.5 (152.5 + 89.2)
than in GS (5.8 + 2.0), GR5 (46.7 = 46.3) and GL (52.5 = 20.7). Time to return superficial sensitivity was
longer in GR7.5 (205.0 + 129.3) when compared to GS (7.5 + 2.7), GL (72.5 £ 19.9) and GR5 (97.5 £ 55.1).
Despite the early return of spontaneous movement, 0.75% ropivacaine is related to longer periods for
muscle function recovery and longer sensory block than lidocaine and 0.5% ropivacaine.

Keywords: local anesthetic, motor block, sensitive block, epidural

INTRODUCAO forma, a escolha do farmaco deve ser baseada na

) ) . poténcia, na laténcia, na duragdo do efeito e no

A anestesia peridural lombossacra (L7-S1) é uma tipo de procedimento cirtrgico, levando em conta
técnica  amplamente empregada  para os possiveis efeitos adversos (Steagall et al.,
prOCEdlmentOSClrUrglCOS na medicina veterinaria. 2017) Entre os farmacos utilizados por via
Apesar de ser possivel a administracdo de peridural, os anestésicos locais sdo os mais
diferentes farmacos por essa via, o farmaco ideal empregados. O mecanismo de acdo dos
deve promover analgesia prolongada, com anestésicos locais administrados pela via
minimo blogueio motor e auséncia de efeitos peridural envolve o blogueio de canais para sédio

sisttmicos adversos (Valverde, 2008). Dessa
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presentes na membrana das células neuronais, € 0
tempo de acdo é dependente da solubilidade
lipidica e da afinidade com o receptor (Garcia-
Pereira, 2018). As raizes espinhais sdo bloqueadas
a medida que o anestésico local progride no
espaco peridural, localizado entre a dura-maéter e
os limites do canal vertebral (Campoy et al.,
2015). Sabe-se que o bloqueio sensitivo
diferencial esta associado ndo somente a
auséncia/presenca de mielina ou ao tamanho da
fibra nervosa a ser bloqueada, mas a capacidade
do agente anestésico em promover blogueio
seletivo de fibras nociceptivas (fibras C e Ad) em
relacdo a fibras motoras (fibas Aa) (Martin-
Flores, 2013) .

A lidocaina é indicada para cirurgias com duracéo
méaxima de 120 minutos, embora o tempo de
analgesia possa ser prolongado quando associada
a opioides ou vasoconstritores (Almeida et al.,
2010). A ropivacaina é amplamente utilizada na
medicina humana e apresenta menor tempo de
blogueio motor quando comparada a bupivacaing;
por possuir alta afinidade de ligacdo proteica, ao
contrdrio da lidocaina, apresenta tempo de
duracdo mais prolongado, de trés a seis horas
(Feldman et al., 1996; Jones, 2001; Adami et al.,
2012). Para garantir o bloqueio peridural, um
volume minimo do agente anestésico é necessario,
sem influéncia aparente da concentracdo no grau
de bloqueio nervoso. Contudo, quando o volume
minimo € atingido, concentragfes mais altas de
anestésico podem aumentar a eficécia e a duragdo
do efeito analgésico (Otero e Campoy, 2013).

Apesar de o0s mecanismos de acdo desses
farmacos ja serem bem definidos, ndo ha na
literatura informacdes sobre o tempo exato de
acdo do bloqueio sensitivo e motor de diferentes
concentragfes de ropivacaina. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da
lidocaina e de duas concentracdes de ropivacaina
administradas por via peridural, em cées, sobre
pardmetros sensitivos e motores.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Uso
de Animais da Universidade Federal do Paran4,
Setor Palotina (Protocolo Ceua Palotina n°
19/2015), e todos os tutores assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram
utilizados 24 cdes, machos, sem raca definida, ndo
castrados, com peso corporal de 4kg a 15kg, idade
de nove meses a oito anos, classificados como
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ASA 1 e Il, com base em avaliacdo fisica e
laboratorial que incluiram hemograma e dosagem
sérica de ureia, creatinina, albumina, alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina.

Antes do ensaio, todos os cées foram submetidos
a jejum alimentar de 12 horas e vendclise da veia
cefalica cranial. Na sequéncia, procedeu-se a
inducdo anestésica com fentanila (3ug/kg, 1V) e
propofol 1%, IV, dose-efeito, até perda de
reflexos protetores e relaxamento mandibular. A
anestesia geral foi mantida com isoflurano em
vaporizador universal e sistema circular com
reinalacdo parcial de gases. Os animais foram
posicionados em decubito esternal, com os
membros pélvicos tracionados cranialmente. Em
seguida, procedeu-se a peridural lombossacra
(L7-S1), sendo a confirmagdo do correto
posicionamento da agulha realizado pelo teste da
gota pendente e pela auséncia de deformacéo da
bolha no anestésico. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em quatro grupos: GS
(0,2mL/kg de solugdo NaCl 0,9%, n=6), GL
(0,2mL/kg de lidocaina 2% sem vasoconstritor,
n=6), GR5 (0,2mL/kg de ropivacaina 5,0mg/mL
sem vasoconstritor, n=6), e GR7,5 (0,2mL/kg de
ropivacaina 7,5mg/mL sem vasoconstritor, n=6).
A deposicdo do farmaco anestésico foi realizada
durante dois minutos. A administracdo dos
farmacos e as avaliagcdes foram executadas pelo
mesmo anestesista, sem conhecimento prévio do
grupo a que os animais pertenciam.

Apos a administracdo do tratamento, 0s animais
foram posicionados em dectbito ventral, o
fornecimento do anestésico foi interrompido e os
pacientes foram acompanhados até a extubagdo,
na presenca de reflexo de degluti¢do. Os animais
foram monitorados quanto aos seguintes
pardmetros: capacidade de movimentagdo
espontdnea dos membros, caracterizada pela
observacdo de qualquer movimento dos membros
pélvicos na auséncia de estimulacdo; capacidade
de deambulacdo, caracterizada pelo retorno da
capacidade de caminhar; presenca de
propriocepcdo em membros pélvicos bilateral;
escore de atividade motora (Abelson et al., 2011)
(Tab. 1) e sensibilidade superficial e profunda em
membros pélvicos bilateral. A avaliagdo da
sensibilidade foi realizada pelo pingamento
interdigital (sensibilidade superficial) e digital
(sensibilidade profunda), executada sempre pelo
mesmo avaliador, com pinca hemostatica
emborrachada,fechada até a primeira cremalheira.
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Tabela 1. Escala descritiva simples da atividade motora para avaliacdo de cdes submetidos a administracéo

de frmacos peridural

Escore Descricdo da atividade motora

1 Sem fraqueza motora; marcha normal; capaz de ficar em pé e andar sem suporte

2 Fraqueza motora leve; anormalidade da marcha leve; capaz de ficar em pé e andar sem
suporte

3 Fraqueza motora moderada; requer assisténcia para ficar em pé e, entdo, é capaz de andar
com marcha anormal, porém sem assisténcia

4 Fraqueza motora acentuada; incapaz de ficar em pé ou andar sem ajuda

5 Paralisia; sem fungdo motora voluntaria evidente

Adaptado de Abelson et al. (2011).

A avaliacdo dos pardmetros descritos ocorreram
aos cinco (T5), 10 (T10), 15 (T15), 20 (T20), 25
(T25), 30 (T30), 45 (T45), 60 (T60), 90 (T90), 120
(T120), 180 (T180), 240 (T240) e 300 (T300)
minutos ap6s a peridural. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov. Os dados paramétricos foram
submetidos a ANOVA e a comparacdo entre
grupos e entre tempos pelo teste Student
Newman-Keuls. Os dados ndo paramétricos entre
grupos no tempo foram submetidos a comparagéo
pelo teste de Kruskal-Wallis e pos-hoc de Dunn.
Para todas as comparages, considerou-se nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média geral de peso dos animais foi de 7,72 +
3,16kg, e a idade média de 31,12 + 22,43 meses.
N&o houve diferenca estatistica de peso dos
animais entre os grupos (P=0,96). Em todas as
avaliacbes do estudo, os resultados dos
pardmetros de propriocepcdo (Tab. 2) e
sensibilidade superficial e profunda (Tab. 3)
foram idénticos nos membros pélvicos direito e
esquerdo, evidenciando que a deposi¢do dos
tratamentos teve propagacdo bilateral simétrica.

No GS, ndo foi observado deficit motor
(caracterizado por retorno a movimentagao
espontanea aos 7,50 £ 4,18 minutos) ou sensitivo
(retorno da sensibilidade profunda aos 5,83 + 2,04
minutos), e a recuperacdo da funcio motora dos
membros pélvicos ocorreu logo apés a
recuperacdo da anestesia geral, aos 20 minutos da
peridural, de acordo com o escore de atividade
motora  caracterizado por forca motora
preservada, marcha normal, com capacidade de
ficar em pé e andar sem suporte. O resultado
obtido nesse grupo mostra que a puncéo peridural
lombossacra sem uso de farmacos anestésicos ndo
causa alteragGes de carater sensitivo ou motor.

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.5, p.1659-1665, 2020

No GL, o retorno a deambulagéo (Tab. 2) ocorreu
em 57,50 = 17,54 min e a recuperacdo da
sensibilidade superficial, em 72,50 + 19,94 min.
A literatura aponta 90 minutos de duragdo da
lidocaina via peridural e, em média, 120 minutos
para retorno do reflexo interdigital, corroborando
os resultados do presente estudo (Gasparini et al.,
2007; Valverde, 2008). A lidocaina foi utilizada
nas comparagdes como controle positivo, pois as
variaveis de laténcia, duracdo de bloqueio motor
e sensitivo desse farmaco s&o bem elucidadas na
literatura.

O bloqueio motor foi avaliado pelo tempo
necessario para retorno a movimentagao
espontdnea dos membros pélvicos, retorno a
deambulacdo (Tab. 2) e escore de atividade
motora ao longo do tempo (Tab. 3). Para retorno
a movimentacdo espontanea, na comparagao entre
grupos, observou-se diferenga entre os grupos GS
(7,50 £ 4,18 minutos) e GR7,5 (69,17 + 58,94
minutos) (P=0,015), mas ndo entre GL (42,50 +
6,12 minutos) e GR7,5 (69,17 + 58,94).

Apesar de ndo ter sido observada diferenca entre
os valores das médias de GL e GR7,5,
clinicamente essa diferenca é relevante. Assim, é
possivel que a auséncia de diferenca significativa
entre esses dois grupos pode ser decorrente do
namero reduzido de animais por grupo (erro tipo

).

Na comparagdo do tempo de retorno a
deambula¢do, GR7,5 (107,50 + 79,61 minutos) foi
significativamente maior que GS (9,17 + 3,76
minutos) e GR5 (32,50 £ 20,92 minutos)
(P=0,004) (Tab. 2), mostrando que a concentragdo
de 7,5mg/mL de ropivacaina, apesar de
proporcionar um retorno rapido & movimentacao
espontanea, mantém reduzida a funcdo muscular,
0 que acarretou prolongamento do tempo de
retorno da capacidade de deambula¢do. Em dois
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estudos avaliando peridural com ropivacaina minutos), contudo o volume administrado foi de
7,5mg/mL, os autores observaram tempo mais 0,3mL/kg (Albuquerque et al., 2010, 2013).
prolongado para deambulacdo (391,5 + 28,9

Tabela 2. Média e desvio-padrdo, em minutos, do tempo para retorno da deambulagéo, da movimentacao
espontanea e da propriocepcdo em cdes submetidos a anestesia peridural com 0,2mL/kg de solucdo NaCl
0,9% (GS), lidocaina 2% sem vasoconstritor (GL), ropivacaina 5,0mg/mL sem vasoconstritor (GR5), ou
ropivacaina 7,5mg/mL sem vasoconstritor (GR7,5)

o Grupos
Variaveis GS GL GRS GR7,5
Movimentagdo espontanea 7,50+4,18® 42,50+6,12(@) 26,67+21,37@ 69,17+58,94®)
Deambulacgéo 9,17+3,76@ 57,50+17,54@) 32 50+20,92@ 107,50+79,61®)
Propriocepcéo 8,33+4,08® 85,00+50,79®  54,17+41,4060 145,00+74,50©

Letras mindsculas na linha representam diferenga significativa de acordo com teste de Student-Newman-Keuls entre
grupos (P<0,05).

Para o escore de atividade motora (Fig. 1), até o dos canais para sodio da musculatura esquelética,
T10, ndo foi possivel observar diferenca entre os fato que influencia a recuperago anestésica (Ginz
grupos. Como o periodo de laténcia dos et al., 2004). Na comparagao entre grupos, GL se
anestésicos locais utilizados no presente estudo igualou ao GS apenas em T60, mas GR5 foi
varia de 10 a 15 minutos (Valverde, 2008), os semelhante ao GS em todos os tempos, apontando
altos escores observados nesse periodo apds a novamente um menor grau de bloqueio motor
peridural, inclusive no GS, estdo relacionados aos dessa concentracdo de ropivacaina. Em GR7,5, o
efeitos dos anestésicos gerais utilizados no escore de deambulacdo se manteve diferente de
presente estudo para garantir inconsciéncia e GS até 180 minutos apds a peridural, alcancando
imobilidade durante a puncdo peridural. Os escore 1 somente em T300, 0 que sugere que
anestésicos gerais causam efeitos nos canais ropivacaina a 7,5mg/mL, embora mais seletiva,
ibnicos dependentes de voltagem no sistema mantém bloqueio motor parcial e ataxia por
nervoso; 0s agentes inalatérios possuem acgdo periodo superior a lidocaina.

direta na transmissdo neuromuscular na inibi¢do

© 5-® & @ ¢ ¢ @ —— GR7,5
3 R ——GS
E 4 ® v v
S 3 ——GR5
® M v
o 24 A ¢« 0o o

A v
g 14 A A A A A A & # »
»
L

o-*-r--r--rr— T TrTrTrTTT
<5 /\\Qb ,\’{0 .{19' /\"ﬁ-" \"JQ' /\'0?9 /\(0Q /\QJ% '\.{LQ \.{85 ’\%@

Tempos
Figura 1. Mediana do escore de atividade motora (segundo Abelson et al., 2011), em relagdo ao tempo em
minutos, de cdes submetidos a anestesia peridural com 0,2mL/kg de solugdo NaCl 0,9% (GS), lidocaina
2% sem vasoconstritor (GL), ropivacaina 5,0mg/mL sem vasoconstritor (GR5) ou ropivacaina 7,5mg/mL
sem vasoconstritor (GR7,5).
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O bloqueio sensitivo foi avaliado pela
sensibilidade superficial e profunda (Tab. 3). O
retorno da sensibilidade superficial foi mais
precoce no GL (72,50 + 19,94 minutos) e no GR5
(97,50 = 55,11 minutos) em comparacdo ao
GR7,5 (205,00 £ 129,27 minutos) (P=0,009),
mostrando que ropivacaina a 5mg/mL oferece
duracdo de bloqueio sensitivo semelhante a
lidocaina. Tempo semelhante para retorno da
sensibilidade superficial ap6s peridural com
ropivacaina 7,5mg/mL foi relatado em outros
estudos (Albuquerque et al., 2010; Andrade et al.,
2019). Quanto ao retorno da sensibilidade
profunda, este foi mais rapido no GR5 (46,67 +
46,33 minutos) e no GL (52,50 £ 20,68 minutos),
sendo GR7,5 0 grupo com periodo de retorno mais
prolongado (152,50 £ 89,20 minutos) (P=0,016),

o0 que reforca que a ropivacaina a 5mg/mL tem
duracdo de acdo semelhante a lidocaina.

Ao serem comparados os efeitos das diferentes
concentracdes de ropivacaina com a lidocaina,
observou-se que o uso da ropivacaina a 5mg/mL
ndo promoveu incremento no retorno da
movimenta¢do espontanea e da sensibilidade
profunda. Ja a ropivacaina a 7,5mg/mL promoveu
incremento de 42% no efeito de bloqueio motor, e
de 66% no efeito sensitivo, quando comparada a
lidocaina. Esses resultados reforcam que o uso de
ropivacaina em baixas concentragdes possui
efeitos similares a lidocaina e que ropivacaina a
7,5%, apesar de apresentar bloqueio motor
seletivo, incrementa o retorno da funcdo
muscular.

Tabela 3. Média e desvio-padrdo, em minutos, do tempo para retorno da sensibilidade superficial e profunda
em cées submetidos a anestesia peridural com 0,2mL/kg de solugdo NaCl 0,9% (GS), lidocaina 2% sem
vasoconstritor (GL), ropivacaina 5,0mg/mL sem vasoconstritor (GR5), ou ropivacaina 7,5mg/mL sem

vasoconstritor (GR7,5)

Variaveis Grupos
GS GL GR5 GR7,5
Sensibilidade 7,50+2,74@ 72,50+19,94@ 97,50+55,11@ 205,00+129,27®)
superficial
Sensibilidade 5,83+2,04@ 52,50+20,68® 46,67+46,33@ 152,50+89,20®)
profunda

Letras minGsculas na linha representam diferenca significativa de acordo com teste de Student-Newman-Keuls entre

grupos (P<0,05).

A padronizacéo do posicionamento dos pacientes
em esfinge, com os membros pélvicos tracionados
cranialmente, foi realizada para elevar a acuracia
da técnica pelo aumento do espago entre L7 e S1
(Concetto et al., 2012). Para a confirmacdo do
correto posicionamento da agulha durante a
puncdo peridural, a literatura aponta que tanto a
verificacdo pelo teste da gota pendente quanto a
verificacdo por meio da auséncia de deformidade
da bolha no anestésico de forma isolada possuem
baixa acuracia (Adami e Gendron, 2017). Desse
modo, no presente estudo, empregaram-se as duas
técnicas em conjunto e a injegdo so foi realizada
apos succdo da gota e auséncia de deformacao da
bolha de ar na seringa.

Considerando que a velocidade da deposicdo de
farmacos pela via peridural estd diretamente
relacionada com o0 aumento da pressao no espacgo
peridural e consequentemente com os efeitos
adversos decorrentes da anestesia peridural (Son
et al., 2014), no presente estudo optou-se pela
padronizacdo do tempo de administragdo do

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.72, n.5, p.1659-1665, 2020

farmaco em dois minutos. Apesar dos riscos de
depressdo cardiovascular e hipoventilacdo
(Bosmans et al., 2009; Zaki, 2009; Bosmans et al.,
2011; Dias et al., 2018), no presente estudo nao
foram observadas reagdes adversas de carater
sistémico ou local em nenhum dos cées. 1sso pode
ser resultado do volume controlado, da velocidade
de administracdo e do fato de, no presente estudo,
0s animais ndo estarem sob influéncia de agentes
anestésicos gerais durante as avaliaces.

O tempo de bloqueio motor e sensitivo da
ropivacaina por via peridural é dose-dependente
(Feldman et al., 1996). Sabe-se que a variagdo na
sua concentracdo ndo altera o periodo de laténcia,
no entanto afeta a duragcdo do blogueio motor e
sua extensdo. Em estudo comparando duas doses
e duas concentracdes de ropivacaina, a duracdo do
blogueio em niveis mais craniais foi mais curta
nos grupos que receberam ropivacaina a 5mg/mL
comparada a grupos que receberam ropivacaina
7,5mg/mL (Duke et al., 2000). A administracdo
peridural de 0,2mL/kg de ropivacaina a
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2,5mg/mL e 5mg/mL ndo promoveu analgesia
satisfatoria em cdes submetidos a cirurgias
ortopédicas invasivas, tendo a concentracdo mais
alta acarretado bloqueio motor mais prolongado
(Adami et al., 2012), como pode ser observado
também no presente estudo.

Em outro estudo, a administracdo de ropivacaina
7,5mg/mL resultou em retorno da sensibilidade
superficial similar ao presente trabalho (254,0 +
30,4 minutos) e sua associacdo com tramadol
causou aumento no periodo de laténcia, enquanto
a associacdo a fentanila prolongou o efeito de
anestesia (338,5 + 33,8 minutos para retorno a
posicdo quadrupedal) (Silva et al., 2008),
sugerindo que, possivelmente, a associacdo de
ropivacaina a 5mg/ml com opioide tenha maior
efeito de bloqueio sensitivo que seu uso isolado.

CONCLUSOES

A ropivacaina 0,5% promove bloqueio motor e
sensitivo semelhante & lidocaina 2%. Para
ropivacaina 0,75%, apesar do retorno precoce da
movimentacdo espontanea, sua administracdo
peridural estd relacionada a maior tempo de
recuperacdo da funcdo muscular e da coordenacgéo
motora, caracterizado por maior tempo para
retorno a deambulacéo e bloqueio sensitivo mais
prolongado que lidocaina e ropivacaina 0,5%.
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