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Lactato sanguineo na avaliacéo dos efeitos da peridural toracica em cées anestesiados
pelo isoflurano

Blood lactate in the evaluation of the thoracic epidural effects in isoflurane anesthetized dogs
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RESUMO

O lactato é produzido no organismo em maior ou
menor quantidade, dependendo da presenca ou auséncia de
oxigénio para geracdo de ATP. Situagdes de hipoxemia tecidual
elevam seus niveis plasmaticos, que devem situar-se, no céo,
entre 0,3 e 2,5mmol L. Neste estudo, objetivou-se avaliar a
perfusdo tecidual por meio do lactato sanguineo em cédes
submetidos a anestesia peridural toracica. Foram utilizados
oito cdes com CAM previamente determinada para isofluorano,
sendo alocados em dois grupos experimentais e realizadas
inducdo e manutencdo com isofluorano, puncédo do espago
epidural lombo-sacro para introdugdo de cateter peridural
até T1-T2 e aplicagdo de ropivacaina em dois diferentes
volumes, um para cada grupo: 0,25ml kg* (GR1) e 0,33ml kg*.
(GR2). Os animais foram monitorados em nove momentos
totais de anestesia com realizacdo de eletroestimulagdo em
membro torécico para detectar a presenca do bloqueio local e
avaliacdo dos seguintes parametros: lactato, presséo arterial
média, varidveis hemogasométricas e frequéncias cardiaca e
respiratoria. Observou-se depressao respiratoria causada pelo
bloqueio, bem como elevacdo do pH e discreta redugédo de FC
e PAM. Houve reducéo significativa do lactato apds a indugéo
anestésica e retorno aos seus niveis basais ap6s recuperagéo,
nos dois grupos. Ndo houve correlagdo entre o lactato e os
outros parametros avaliados. A alteracdo dos valores de lactato
esta provavelmente relacionada a anestesia inalatéria,
supondo-se uma influéncia do isofluorano sobre esse
parametro. Ndo houve influéncia do bloqueio local sobre a
perfusdo tecidual, avaliada por meio do lactato sanguineo.

Palavras-chave: perfusdo tecidual, isofluorano, ropivacaina,
hipoxemia.

ABSTRACT

Lactate is produced in the organism in a big or
small scale, depending on the presence or absence of oxygen
for ATP generation. Situations of tissue hypoxemia raise its
plasmatic levels, which should stay, in the dog, between 0.3
and 2.5mmol L. This study aimed to evaluate the tissue
perfusion through blood lactate in dogs submitted to thoracic
peridural anesthesia. For such, eight dogs with MAC previously
determined for isoflurano, were divided into two experimental
groups and were induced and maintained with isofluorane.
The dogs had their spinal low lumbar space reached with an
epidural catheter, inserted to the T1-T2 interval, with later
application of ropivacaine in two different volumes, one for
each group: 0.25ml kg* (GR1) and 0.33ml kg* (GR2). The
animals were monitored at nine total moments of anesthesia
and electrostimulation in the radio-ulnar region was made to
detect the presence of the local block, with evaluation of the
following parameters: lactate levels, mean arterial pressure,
hemogasometric variables, heart rate and respiratory rate.
Respiratory depression was observed, caused by the block, as
well as an increase on the pH and slight reduction of HR and
MAP. There was a significant decrease in lactate levels after
anesthetic induction and a return to its basal levels after recovery,
on both groups. There was no correlation between lactate and
other evaluated parameters. The changes in lactate levels are
probably related to the inhalant anesthesia, assuming an
influence of isofluorane on this parameter. There was no
influence of the local block on tissue perfusion, analized through
blood lactate measures.

Key words: tissue perfusion, isoflurane, ropivacaine,
hypoxemia
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INTRODUCAO

A mensuracdo do lactato sanguineo esta se
tornando cada vez mais importante para a monitoragéo
de pacientes em emergéncias como choque
hipovolémico, séptico e inclusive no paciente
anestesiado como indicador de perfusdo tecidual
adequada. Sendo um composto derivado do
metabolismo dos carboidratos, sua producdo ocorre
em todas as células, especialmente intestino,
musculatura esquelética e eritrocitos (ZAVARIZ et al.,
2006). Em situagdes aerobias, ocorre a producéo de
lactato em baixas concentra¢fes, mas sua ocorréncia
em maior quantidade decorre do metabolismo
anaerobio, quando o piruvato origina o lactato no
citoplasma (PANG & BOISEN, 2007).

A sua concentracao sanguinea depende de
uma constante relacéo entre produgéo e metabolismo,
0 que ocorre principalmente no figado e nos rins
(ZAVARIZ et al., 2006). Qualquer situacdo que resulte
no desequilibrio dessa relagdo promove elevacédo de
seus niveis, 0 que é comum em situacdes emergenciais
gue cursem com hipoxemia tecidual (FRANKLIN &
PELOSO, 2006). Os valores normais de lactato
sanguineo para caes podem variar de 0,3a 2,5mmol L*
(ALLEN & HOLM, 2008).

A anestesia peridural toracica é uma pratica
bastante difundida na medicina humana e pode
ocasionar alteracbes circulatorias relacionadas ao
bloqueio simpatico em T4 e T8, com cronotropismo e
inotropismo negativos, além de reducdo na
contratilidade cardiaca (SPERHACKE et al., 2004).

Os efeitos da peridural toracica sobre a
perfusdo tecidual vém sendo estudados em diversas
espécies. Em caes, a técnica demonstrou ser segura na
manutenc¢do de adequada perfusdo tecidual da mucosa
gastrointestinal e esplénica (SCHWARTE et al., 2004).
Porém, o efeito da técnica na perfusdo intestinal durante
quadro de endotoxemia foi avaliado em cobaias,
demonstrando que o bloqueio simpatico promove
diferencas na redistribuicdo do fluxo na mucosa,
agravando a condicdo (ADOLPH et al., 2004).

A ropivacaina é um anestésico local do tipo
amida semelhante a bupivacaina, com menor efeito de
bloqueio motor e cardiotoxicidade (MC CLURE 1996).

O isofluorano é um anestésico inalatorio
halogenado cujo principal efeito cardiovascular
consiste na reducdo da pressdo arterial decorrente da
diminuicdo da resisténcia vascular periférica
(CARVALHO & OLIVEIRA, 1987).

O presente estudo teve o objetivo de
relacionar as alteracdes hemodinamicas ocorridas em
cées anestesiados com isofluorano e submetidos a

peridural toracica e as variagdes do nivel de lactato
durante a anestesia, avaliando a influéncia das
diferentes doses de anestésico local. Este estudo
baseou-se na hipdtese de que o lactato possa ser um
parametro fisiologico Util na avaliacdo da perfusao
tecidual nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito cdes com peso entre
15 e 25kg, previamente selecionados por meio de exame
fisico, hemograma completo, eletrocardiografia e
sorologia para Leishmaniose. Todos os animais foram
alimentados com racdo comercial?, tendo acesso
irrestrito a dgua fresca. Os animais foram vermifugados®
e submetidos a vacinacao antirabica e polivalente (V8)°.
Antes de cada procedimento anestésico, eles passaram
por jejum alimentar de 14 horas e hidrico de duas horas.

Foram constituidos dois grupos
experimentais diferindo entre si pela dose de anestésico
local utilizada. Utilizaram-se oitos cées cuja ordem de
participagdo nos grupos ocorreu de maneira aleatdria,
mantendo-se um intervalo minimo de sete dias entre a
utilizacdo do mesmo animal nas duas anestesias. Todos
0s animais foram previamente submetidos a
determinacéo da concentracéo alveolar minima (CAM)
por meio da eletroestimulagdo no membro torécico
esquerdo, a fim de se determinar a concentracdo
individual maxima de anestésico inalatério que
permitisse a resposta positiva ao estimulo, a qual era
considerada como levantamento de cabega ou pelo
menos dois movimentos de pedalagem. Tal
procedimento objetivou manter o animal anestesiado
durante a realizacdo do experimento com possibilidade
de resposta ao estimulo doloroso, garantindo adequado
estudo da anestesia local. Esse valor era utilizado
posteriormente nos dois grupos de anestesia peridural,
nos quais a ropivacaina foi utilizada a 0,75%, e o volume
aplicado foi de 0,25m kg de peso no primeiro grupo
(GR1) e de 0,33ml kg de peso no segundo grupo (GR2).

Em cada procedimento anestésico, 0s
animais foram submetidos a avaliagdo pré-anestésica
mensurando-se as frequéncias cardiaca (FC) e
respiratoria (f) e colhendo-se sangue arterial para a
avaliacdo do lactato. A indugdo anestésica foi realizada
por meio de mascara facial com Isofluorano?, na
concentracdo de 5% e fluxo de oxigénio de 3L min™.
Apds a inducéo, foi realizada a puncéo da regido lombar
(L7-S1) com agulha de Tuhoy 20G e introduzido o
cateter peridural até a altura de T1-T2, confirmado por
meio da radiografia contrastada. Iniciava-se entdo o
periodo de instrumentagdo com colocagdo dos
sensores, canulacao de veia cefalica para fluidoterapia
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e artéria podal dorsal para mensuracdo de pressao
arterial média (PAM) e coleta de amostras sanguineas
para avaliagdo do lactato e realizacdo de
hemogasometria (pH, pCO,, pO, e déficit de bases -
BE). O animal era mantido na concentracao anestésica
correspondente a CAM previamente determinada
individualmente durante todo o0 experimento.

ApoOs a inducdo anestésica até a
recuperacdo, eram avaliados a pressao arterial média
invasiva, as frequéncias cardiaca e respiratoria por meio
de monitor mutiparamétrico®, os gases arteriais e a
resposta ao estimulo doloroso realizado por meio de
eletroestimulador’ com agulhas posicionadas na regido
radio-ulnar esquerda, confirmando a eficicia do
blogueio.

A avaliacdo do lactato foi realizada em nove
momentos, como se segue: momento antes da indugédo
anestésica (M0), imediatamente antes da aplicacao de
ropivacaina pelo cateter peridural (M1) e decorridos
30, 60, 120, 180, 240 e 300 minutos ap6s M1 (M2, M3,
M4, M5, M6 e M7, respectivamente). Na sequéncia, a
vaporizagdo foi interrompida, acompanhando-se a
recuperacao do animal e, decorridos aproximadamente
10 minutos do término da vaporizacéo, foi realizada
uma Ultima dosagem de lactato (M8).

As dosagens de lactato plasmatico foram
realizadas por meio de amostras de sangue coletadas
da artéria dorsal podal, nos momentos em que esta
estava canulada (de M1 a M7). No primeiro e no Gltimo
momento, o sangue foi coletado da artéria femoral em
razdo da agitacdo do animal que nesses momentos
estava acordado, sendo um volume suficiente para
colocacdo de uma gota na fita reativa do aparelho
portatil de dosagem de lactato plasmatico?, e a leitura
foi realizada imediatamente apds a coleta.

RESULTADQOS

Todos o0s animais nos dois grupos
apresentaram reducdo da frequéncia respiratoria e
elevacdo dapCO acimade 50mmHg apoés a realizacdo
do bloqueio, gliando foi instituida a ventilagdo
controlada até o final do experimento. Ndo houve
diferenca entre os grupos em relacdo a pressdo arterial
média e frequéncia cardiaca, que se mantiveram dentro
da normalidade para a espécie. Porém, houve reducao
significativa de seus valores ap0s a realizacdo da
peridural. Para GR1, o valor minimo da FC obtido foi de
89,00+17,35, e 0 maximo foi de 114,38+20,1, enquanto
que os resultados obtidos para a PAM foram de
72,38+6,80 (0 minimo) e 87,88+13,62 (0 maximo). Em GR2,
tais valores foram, respectivamente, de 85,75+22,36 e
111,25+10,01, paraa FC, e de 67,63+15,09 e 88,38+20,40,
para a PAM.

Os valores de pCO,, pO,, pH e BE
apresentaram-se dentro da normalidade e ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Houve
elevacao significativa do pH nos dois grupos ap06s a
realizacdo da peridural toracica, ocorrendo apds 120
minutos em GR1 e 60 minutos em GR2. (Tabela 1). Ndo
houve correlagdo dos valores de lactato encontrados
com nenhuma das variaveis estudadas (FC, f, PAM,
pH, pCO,, pO, e BE), em nenhum dos grupos,
demonstrando que ndo houve influéncia desses
pardmetros nos resultados obtidos.

Os valores de lactato sanguineo
apresentaram reducéo estatisticamente significativa
apos a indugdo anestésica e mantiveram-se reduzidos
até o final do experimento, retornando perto dos valores
basais ap6s uma média de 10 minutos do final da
vaporizagao anestésica. Nao houve diferenca entre os
grupos (Tabela 2, Figura 1). A duracdo do blogueio
sensitivo, avaliada por meio do eletroestimulador, foi
de aproximadamente 120 minutos, para GR1, e 180
minutos, para GR2.

A anélise estatistica foi realizada por meio
da ANOVA, seguida pelo teste de Tukey, para comparar
as variaveis entre 0s grupos e entre 0s momentos, e
correlacéo linear, para correlacionar o lactato com as
demais varidveis. O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

DISCUSSAO

No presente estudo, optou-se pela aplicacéo
da ropivacaina nos dois volumes comumente utilizados
na pratica clinica por via lombossacra, 0,33 e 0,25ml kg™,
objetivando avaliar os efeitos e as vantagens de cada
um.

Tabela 1 - Média ( X) e desvio padrdo (s) do pH, segundo as
doses de 0,25ml kg (GR1) e 0,33ml kg™ (GR2) de
ropivacaina aplicada pela via peridural toracica em
cdes (n=8), em cada momento de avaliacéo.

----------------- pH( £8) -
Momento
GR1 GR2
M1 7,33£0,05b 7,30+0,04 b
M2 7,36+0,07ab 7,35+0,04ab
M3 7,3740,05ab 7,3740,04a
M4 7,4140,06a 7,3740,03a
M5 7,40+0,05a 7,39+0,04a
M6 7,39+0,03a 7,38+0,05a
M7 7,38+0,04a 7,39+ 0,04a

Médias seguidas de letra mintscula diferente na coluna diferem
entre si pelo teste de Tukey (P>0,05).
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Tabela 2 - Média ( X ) e desvio padréo (s) do lactato sanguineo,
em mmol L?, segundo as doses de 0,25ml kg™ (GR1)
e 0,33ml kg™ (GR2) de ropivacaina aplicada pela via
peridural toracica em cédes (n=8), em cada momento

de avaliacéo.
Lactato (X £5)
Momentos
GR1 GR2
MO 2,100,582 2,01£0,46a
M1 1,15+0,29 b 1,05+0,30 b
M2 1,24+0,39 b 0,94£0,21 b
M3 1,10+0,31 b 1,00+0,19 b
M4 1,21+0,41 b 1,13+0,32 b
M5 1,14+0,25 b 1,15+0,24 b
M6 1,24+0,31 b 1,13+0,42b
M7 1,05+0,28 b 1,34+0,38 b
M8 2,16+0,75a 2,06+0,62a

Médias seguidas de letra mintscula diferente na coluna diferem
entre si pelo teste de Tukey (P>0,05).

A depressdo respiratoria observada em
todos os animais, identificada pela elevagdo da PaCO,
acima de 50mmHg, decorreu do bloqueio do nervo
frénico, cujas raizes espinhais emergem de C3a C7, de
acordo com STEVENS etal. (1998). O nervo frénico é
responsavel pela inervacdo do mdsculo diafragma,
importante na funcdo respiratéria canina. A inervagao
dos musculos intercostais provavelmente também foi
atingida pelo bloqueio, prejudicando ainda mais a
fungédo respiratéria. A instalacdo da ventilagdo
controlada ndo prejudicou o presente estudo,
considerando que seu objetivo era avaliar possiveis
alteraces na perfusdo tecidual decorrente do bloqueio
simpético promovido pela técnica local, e ndo pela
depresséo respiratoria.

Durante o estudo, pode-se observar que a
PAM e a FC sofreram uma reducéo apds a aplicacédo do

anestésico local no espago peridural, o que pode ser
explicado pelo bloqueio simpatico de ocorréncia
comum em anestesias peridurais altas. Esses resultados
corroboram os achados de SCHWARTE et al. (2004),
gue demonstraram a ocorréncia de reducdo da FC e da
PAM ap6s a anestesia peridural toracica em cdes, sem
influéncia significativa na perfusdo gastrica. Em um
estudo realizado por KAPRAL etal. (1999), em humanos
ndo houve alteracdo da PAM, porém ocorreu elevacao
da FC, provavelmente resultante da necessidade de
manutencéo do débito cardiaco e da perfusdo tecidual.
Em estudo realizado em suinos submetidos a peridural
toracica com bupivacaina, houve redugéo da PAM sem
alteracdo da FC (VAGTSetal., 2003).

A discreta elevacdo no pH sanguineo
ocorrida apos a anestesia peridural pode ser explicada
pela ventilagcdo mecanica instituida quando os valores
de PaCO, atingiam 50mmHg, o que ocorreu em todos
0s animais apos o inicio do efeito do bloqueio peridural.
Com sua instauracao, foi induzida a alcalemia de origem
respiratoria, com a elevagéo do pH.

A maior duracéo do bloqueio avaliada em
GR2 resultou do maior volume de ropivacaina aplicado
nesse grupo, promovendo bloqueio local mais
prolongado do que em GR1.

O lactato sanguineo sofreu redugdo, em
todos os animais, apés a inducdo com isofluorano,
mantendo-se em valores baixos ap6s o bloqueio
toracico e retornando aos valores basais decorridos
aproximadamente 10 minutos do periodo de
recuperacdo anestésica. Tal achado sugere que houve
maior influéncia da anestesia inalatoria do que do
blogueio local sobre o lactato. A auséncia de influéncia
da duracdo do bloqueio na manutencéo da reducédo do
lactato reforca tal hip6tese.

A deficiéncia de correlacdo entre as
variaveis hemogasométricas (pH, PaCO,, BEe Pa0,) e

2,90
2,00+
1,50 -
1,00 -
0,50 -

Lactato (mmol

U’, CO T T T

= ke = GR —— R

Figura 1 - Representagdo grafica de média (X) e desvio padrdo (s) do lactato sanguineo, em mmol L*, segundo as
doses de 0,25ml kg* (GR1) e 0,33ml kg* (GR2) de ropivacaina aplicada pela via peridural toracica em
cées (n=8), em cada momento de avaliagéo.
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cardiorrespiratorias (PAM, FC) e a temperatura com o
lactato denota sua desconex@o com as alteracdes
hemodindmicas apresentadas durante a anestesia.
Portanto, a reducéo do lactato apds a inducdo poderia
ser consequéncia dos efeitos do anestésico inalatorio
ou da prdpria redugdo do metabolismo decorrente do
plano anestésico. Estudos anteriores demonstraram o
efeito de alguns anestésicos sobre o metabolismo do
lactato. DIFAZIO & CHEN (1971) relataram, no homem,
reducdo do lactato apds administragdo de morfina
intravenosa. As provaveis causas seriam a reducgdo da
atividade muscular, alteracdo da funcédo hepatica com
maior clearance do lactato ou otimizacao da glicolise.
WILLIGERS et al. (2003) avaliaram, em cées, o efeito da
dexmedetomidina sobre o lactato. Nesse estudo, foi
induzida hipoxemia miocardica e avaliados os valores
de lactato ap6s a administragdo do alfa-2 agonista ou
solucdo salina, resultando em reducdo do lactato em
48%, em comparacao ao grupo controle. Tal efeito no
miocardio pode ser explicado pelo fato de que o
farmaco, por sua agao simpatolitica, promove redugdo
do consumo de oxigénio, sendo favoravel em situagdes
de hipdxia.

Os anestésicos utilizados neste estudo
foram a ropivacaina e o isofluorano. O efeito do
bloqueio local nos valores do lactato ja fora discutido
anteriormente, portanto pode-se supor que tais
alteracdes estdo relacionadas aos efeitos do
isofluorano. Como comprovado nos estudos citados,
0 metabolismo do lactato pode ser influenciado de
diversas formas, o que permite sugerir, nesse contexto,
uma interferéncia do isofluorano em varios parametros.
Seu principal efeito hemodindmico é a reducdo da
resisténcia vascular periférica, resultando em reducao
da pressdo arterial dose-dependente (CARVALHO &
OLIVEIRA, 1987), 0 que poderia diminuir a produgéo
do lactato, por meio de uma melhor distribuicdo
periférica do oxigénio. Outras causas possiveis seriam
a reducdo da captacdo sanguinea, ou ainda influéncia
na funcdo hepatica, acelerando seu metabolismo e
resultando na diminuigdo de seus valores. Porém, tais
suposicOes carecem de bases para discussao.

A avaliag8o da perfuséo tecidual por meio
do lactato é pratica amplamente difundida, mas sabe-
se de suas limitacfes e da ampla gama de influéncias
em sua dindmica. Portanto, pode ser um pardmetro
adicional, devendo ser interpretada sempre associada
a outras avaliacdes da perfusdo de oxigénio tecidual.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a peridural torécica alta
em diferentes doses ndo promoveu prejuizo da perfusao

tecidual, avaliada por meio do lactato, em cées
saudaveis nas condi¢des deste estudo. Além disso, a
peridural toracica alta promoveu depressdo
respiratoria, demandando a utilizagdo de ventilagao
controlada e bloqueio simpatico leve. Houve reducao
significativa dos valores de lactato apds a indugdo
anestésica, provavelmente por influéncia do
isofluorano. Sdo necessarios estudos posteriores para
elucidar os efeitos desse anestésico no metabolismo
do lactato.
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