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RESUMO

PEDRON, B. G. Avaliacdo da administracdo peridural sacrococcigea e
lombossacra de lidocaina e bupivacaina em coelhos. [Evaluation of lombossacral
and sacrococcigeal peridural administration of lidocaine and bupivacaine in rabbits].
2013. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo, S&do Paulo, 2013.

A espécie leporina vem sendo utilizada de forma ampla como modelo experimental
em diversas areas da medicina e medicina veterinaria. A escassez de estudos
publicados nesta &rea torna questionavel a utilizacdo ética da espécie em
experimentos cirdrgicos. O objetivo foi determinar a duracdo dos bloqueios motor e
sensitivo da lidocaina e bupivacaina administradas pela via peridural sacrococcigea
e lombossacra e seus efeitos cardiovasculares e respiratérios associados a
anestesia geral inalatéria em coelhos submetidos a orquiectomia. Foram utilizados
30 animais da espécie leporina, raca Nova Zelandia Branco, pesando entre 2,350 e
3,300 kg, distribuidos em cinco grupos experimentais. O grupo Lido LS recebeu 0,3
ml/kg de lidocaina a 2% pela via peridural lombossacra; o grupo Lido SC recebeu
0,3 ml/kg de lidocaina a 2% pela via peridural sacrococcigea; o grupo Bupi LS
recebeu 0,3 ml/kg de bupivacaina a 0,5% pela via peridural lombossacra; o grupo
Bupi SC recebeu 0,3 ml/kg de bupivacaina a 0,5% pela via peridural sacrococcigea
e 0 grupo Controle recebeu 0,3 ml/kg de solugdo fisiologica pela via peridural
lombossacra. A administragcéo peridural foi realizada por meio de puncéo simples
com agulha hipodérmica. Na primeira parte do experimento, os animais foram
anestesiados com sevofluorano em oxigénio a 100% com auxilio de mascara, e
apdés a administragdo do protocolo de cada grupo, os reflexos sensitivos foram
testados por meio de pingamento dos dermatomos cutaneos e dos digitos dos
membros pélvicos e cauda. Os reflexos motores foram avaliados por meio de escore
de tdbnus muscular dos membros pélvicos e cauda. Esta fase teve como objetivo
determinar a duragdo e padrdo de disperséo do bloqueio sensitivo e motor. Duas
semanas apos a determinacdo da duragdo do bloqueio sensitivo e motor, os animais
foram anestesiados com isofluorano em mascara, intubados, e a administragéo do
mesmo protocolo de anestesia peridural foi realizada para a realizacdo de
orquiectomia. A frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial
sistolica, média e diastdlica, concentracdo de dioxido de carbono ao fim da
expiragdo, concentragdo de isofluorano inspirado e expirado, saturagdo de

oxihemoglobina e temperatura corpdrea foram monitorados a cada 10 min durante



50 min. Logo ap6s a administracéo peridural e ao fim do procedimento, uma amostra
de sangue arterial foi colhida para avaliacdo hemogasométrica. A disperséo,
avaliada pelo numero de dermatomos bloqueados, nos grupos que receberam a
administragdo lombossacra foi maior que nos grupos de administracéo
sacrococcigea. O periodo médio de blogqueio sensitivo com a lidocaina foi de
70+13,78 min pela via lombossacra e 60,83+23,11 min pela via sacrococcigea. Com
a administracdo de bupivacaina pela via lombossacra, a duracdo do bloqueio
sensitivo foi de 199,16+15,30 min e pela via sacrococcigea foi de 168,33+44,57 min.
O grupo controle teve maior consumo de anestésico geral e maior requerimento de
analgésico trans-operatorio e de farmacos vasoativos durante o procedimento,
demonstrando analgesia insuficiente e depresséo cardiovascular superior aos
grupos em que houve a associagao da anestesia peridural e geral. Houve ocorréncia
de bloqueio unilateral em 50 % dos animais que receberam a administragéo
sacrococcigea. Conclui-se que a administracdo peridural lombossacra apresentou
duracdo e dispersdo maiores que a administracdo sacrococcigea em coelhos. A
ocorréncia de bloqueio unilateral foi maior com a utilizacdo do sitio sacrococcigeo.
Foi observada maior depresséo cardiovascular nos animais que nao receberam a
administracdo de anestésico local no espago epidural. A utilizagdo de lidocaina e
bupivacaina levou a anestesia peridural satisfatoria na espécie leporina, sendo uma

técnica eficiente e de facil execucao.

Palavras-chave: Anestesia. Peridural. Coelhos.



ABSTRACT

PEDRON, B. G. Evaluation of lombossacral and sacrococcigeal peridural
administration of lidocaine and bupivacaine in rabbits. [Avaliacdo da
administragdo peridural sacrococcigea e lombossacra de lidocaina e bupivacaina em
coelhos]. 2013. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

Rabbits have been widely used as an experimental model in different areas of
medicine and veterinary medicine. The few published studies in this area make the
ethical use of this species in surgical experiments questionable. The aim of this study
was to determine the duration of sensory and motor block of lidocaine and
bupivacaine epidurally administered in lumbosacral or sacrococcygeal sites and their
cardiovascular and respiratory effects associated with inhalation anesthesia in rabbits
undergoing orchiectomy. Thirty New Zealand White rabbits were used, weighing
between 2,350 and 3.300 kg, divided into 5 experimental groups. The Lido LS group
received 0.3 ml / kg of 2% lidocaine lumbosacral epidural; Lido SC group received
0.3 ml / kg of 2% lidocaine sacrococcygeal epidural; Bupi LS group received 0.3 ml /
kg of 0.5% bupivacaine for lumbosacral epidural; Bupi SC group received 0.3 ml / kg
of 0.5% bupivacaine for sacrococcygeal epidural; and the control group received 0.3
ml / kg of saline epidural lumbosacral. Epidural was performed by single puncture
with hypodermic needle. In the first part of the experiment, the animals were
anesthetized with sevoflurane in 100% oxygen mask, and after the administration of
each protocol group, the sensitive reflexes were tested by pinching the skin
dermatomes and the digits of the hind limbs and tail. The motor reflexes were
evaluated by scoring muscle tone of the pelvic limbs and tail. Two weeks after the
determination of the duration of sensory and motor block, the animals were
anesthetized with isoflurane in mask, intubated, and the administration of the same
protocol of epidural anesthesia was performed for the orchiectomy. Heart and
respiratory rate, systolic, mean and diastolic arterial blood pressure, end-tidal CO2,
concentration of isoflurane inhaled and exhaled, oxyhemoglobin saturation and body
temperature were monitored every 10 minutes during a 50 minute’s surgery. Soon
after epidural administration and at the end of the procedure, a sample of arterial
blood was collected for evaluation of arterial blood gases. The dispersion was
measured by the number of dermatomes blocked and groups receiving lumbosacral
administration had a higher number than groups that received sacrococcygeal

administration. The mean duration of sensory block with lidocaine was 70+13.78 min



via lumbosacral site and 60.83+23.11 min via sacrococcygeal site. In bupivacaine
lumbosacral group, the duration of sensory block was 199.16+15.30 min and in
sacrococcygeal group was 168.33+44.57 min. The control group had higher
consumption of general anesthetic and trans-operative analgesic requirement and
had higher vasoactive requirement during the surgical procedure, demonstrating
greater cardiovascular depression than the groups that received an association of
epidural and general anesthesia. There was 50% occurrence of unilateral block in
animals that received the sacrococcygeal administration. It is concluded that epidural
administration showed lumbosacral length and dispersion greater than
sacrococcygeal administration in rabbits. The incidence of unilateral block was higher
when used the sacrococcygeus site. Greater cardiovascular depression was
observed in animals that did not receive the administration of local anesthetic into the
epidural space. The use of lidocaine and bupivacaine led to satisfactory epidural

anesthesia in rabbits, being an efficient and easy technique to perform.

Keywords: Anesthesia. Epidural. Rabbits.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

bpm batimentos por minuto

Bupi LS "anestesia peridural com bupivacaina pela via lombossacra
Bupi SCanestesia peridural com bupivacaina pela via sacrococcigea
ETCO, concentragdo de diéxido de carbono no final da expiragédo
FC freqliéncia cardiaca

FR freqléncia respiratoria

HCO3;  concentragdo plasmética de bicarbonato

kg kilograma

Lido LSanestesia peridural com lidocaina pela via lombossacra

Lido SCanestesia peridural com lidocaina pela via sacrococcigea

mcg micrograma

mg miligrama

min minutos

mi mililitros

mrm movimentos respiratorios por minuto

PaCO, pressao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial

PaO, pressao parcial de oxigénio no sangue arterial

PAD pressao arterial diastolica
PAM pressao arterial média
PAS pressao arterial sistélica
pH potencial hidrogenidnico

Sa0; saturacdo de oxigénio na hemoglobina do sangue arterial

SpO:; saturacéo de oxigénio na hemoglobina do sangue periférico
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1 INTRODUCAO

Os leporinos sdo animais facilmente estressados pela contengéo fisica e
durante o periodo de inducdo da anestesia com agentes inalatorios. A combinacéo
dos efeitos do estresse e da anestesia pode levar até mesmo a uma parada
cardiorrespiratoria. A recuperacdo da anestesia geral € normalmente lenta e a
inapeténcia, que é uma das mais comuns complicagBes poés-operatérias, pode
resultar em distirbios gastrintestinais (FLECKNELL, 2009).

A anestesia peridural é umas das técnicas de anestesia regional mais
frequentemente utilizada em cées e gatos em procedimentos caudais ao umbigo,
gragas a sua simplicidade, seguranca e eficiéncia (SKARDA; TRANQUILLI, 2007a).
Reduz o periodo de recuperagéo, o que € uma grande vantagem quando se trabalha
com coelhos e outros pequenos mamiferos (LICHTENBERGER; KO, 2007).

Sua utilizacéo é de grande valia em animais cujo emprego da anestesia geral
esteja contraindicado. Entretanto, a anestesia peridural tem sido erroneamente
considerada livre de efeitos deletérios e complicagbes. As principais complicacdes
estdo relacionadas a dispersdo do bloqueio e administracdo intravascular ou
subaracnoidea acidental, podendo causar depressdo respiratéria, apneia,
convuls@es, hipotensdo por bloqueio simpético, colapso cardiovascular, choque e
morte (FUTEMA, 2010).

A espécie leporina vem sendo utilizada de forma ampla como modelo
experimental em diversas areas da medicina e da medicina veterinaria. No entanto,
no atinente a area da anestesiologia, esta espécie permanece carente de estudos. A
escassez de pesquisas nesta area torna questionavel a utilizacdo ética da espécie
em experimentos cirdrgicos. Embora existam estudos com anestesia peridural em
coelhos, nenhum deles enfoca a real avaliacdo da anestesia. Muitos destes artigos
sdo experimentos realizados em condigdes extremamente controladas, com pouca

aplicabilidade clinica na medicina veterinaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DO ESPACO EPIDURAL

A medula espinhal e suas raizes nervosas sdo os locais de agdo de diversos
farmacos. A administragdo de agentes com propriedades anestésicas e analgésicas
tem sido utilizada por muitos anos com a intencéo de favorecer a agao local na
medula espinhal com doses inferiores as utilizadas pela via sistémica, o que permite
minimizar os efeitos adversos do emprego de doses elevadas (OTERO, 2013).

O caminho para a abordagem epidural segura e eficaz depende do profundo
conhecimento das particularidades anatdmicas da espécie abordada e de todos os
detalhes técnicos envolvidos no procedimento (OTERO, 2013). Teoricamente pode
ser administrada em qualquer ponto da coluna vertebral, uma vez que este espago
se estende por toda a coluna, onde houver dura-mater. Utilizam-se pontos caudais
ao cone medular, evitando-se assim lesdes da medula por pungéo. Em cées, o cone
medular situa-se entre L6 e L7 e o ponto de pun¢&o mais comumente utilizado é o
espaco lombossacro (FUTEMA, 2009). Na espécie leporina, assim como nos felinos
domésticos (CAMARA FILHO et al., 2000; LEE et al., 2004) , o cone medular se
estende até a altura das vértebras sacrais (GREENAWAY et al. 2001; LONGLEY,
2008).

O conteudo do canal vertebral consiste no espacgo epidural e nas estruturas
intratecais, que incluem a medula espinhal, meninges e liquido cefalorraquidiano
(LCR). O espaco epidural se encontra entre a dura-mater espinhal e os limites do
canal vertebral, e € composto por tecido adiposo, conjuntivo e abundante trama de
plexos venosos. O espaco epidural é mais volumoso em nivel lombossacro, no qual
a medula espinhal se afila ou torna-se ausente. O espaco epidural se abre a altura
de cada forame intervertebral. Esses forames desempenham papel importante na
distribuicdo de solugbes depositadas no espago epidural, o que limita ou favorece
sua progressao cranial, conforme o seu grau de permeabilidade. O plexo venoso
interno, constituido pelas veias bilaterais que correm pelo assoalho do canal
vertebral, drena o0 sangue proveniente das estruturas que estdo dentro do canal

vertebral. As artérias vertebrais maiores se dividlem em ramos menores que
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ingressam ao canal através dos forames intervertebrais. A circulacdo sanguinea
desempenha significante papel na farmacocinética dos bloqueios neuroaxiais, ja que
para a maioria dos compostos, a duracdo dos efeitos farmacologicos depende do
tempo de permanéncia do farmaco em contato com o receptor e sua remogédo de
acordo com a drenagem sanguinea (OTERO, 2013).

A dura-mater forma um tubo cilindrico com extensbes laterais que se
introduzem nos forames intervertebrais, acompanhando as raizes nervosas em seu
trajeto até o exterior do canal. Cada raiz nervosa espinhal, a ventral e a dorsal, esta
coberta por uma extensdo das membranas meningeas, as quais se fusionam para
formar os envoltérios dos nervos periféricos. Em cées, a dura-mater se estende por
cerca de 2 cm além do final da medula espinhal, formando o saco dural, que contém
as raizes nervosas dos segmentos caudais da medula. O saco dural se estreita a
medida que progride no sentido caudal e, na maioria das espécies, raramente
excede 3 mm de largura a altura do sacro. Caudal ao saco dural a dura-mater se
afina formando um ligamento tubular delgado (filum dura matter spinali), que inclui o
afilamento terminal da medula espinhal, a qual continua até a segunda ou terceira
vértebra coccigea (OTERO, 2013).

Greenaway et al. (2001) demonstraram que a coluna vertebral de coelhos
apresenta variagdes do nimero de vértebras e, consequentemente, na topografia do
cone medular e das raizes nervosas. Realizaram a descricdo anatdémica da regido
lombossacra da coluna em 64 coelhos, por meio de radiografia e necropsia. Em
43,8% dos animais estudados foram observadas 12 vertebras toracicas e sete
vértebras lombares (12T/7L), enquanto 32,8% dos animais apresentaram 13
toracicas e seis lombares (13T/6L) e 23,4% apresentaram 13 toracicas e sete
lombares (13T/7L). O cone medular se estendeu até a segunda vértebra sacral em
79,3%, até a primeira vértebra sacral em 19% e até a terceira vértebra em 1,7% dos
animais. Nos animais com 12T/7L o nervo femoral foi formado pelas raizes nervosas
de L4, L5 e L6 (L3, L4 e L5 nos coelhos com 13T/6L); o nervo obturador foi formado
pelas raizes nervosas de L6 e L7 (L5 e L6 nos animais com 13T/6L); o nervo
isquiatico foi formado pelas raizes nervosas de L6, L7, S1, S2 e S3 (L5, L6, S1, S2 e
S3 nos animais com 13T/6L); e o nervo pudendo foi formado pelas raizes nervosas
de S2 e S3.
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2.2 ANESTESIA PERIDURAL SACROCOCCIGEA

O espago sacrococcigeo tem sido utilizado na espécie felina para
administragdo da anestesia peridural com maior seguranca que O espaco
lombossacro. A puncdo do espago lombossacro pode apresentar complicagdes
como a lesdo da medula ou a administragdo subaracnoidea acidental (CAMARA
FILHO et al., 2000). O’'Hearn e Wright (2011) descreveram a técnica para a
realizacdo de anestesia peridural coccigea em gatos com obstrucdo uretral e
recomendam o volume de 0,1 a 0,2 ml/kg de lidocaina a 2% para promover
anestesia do perineo, pénis, uretra, colon e anus pelo bloqueio dos nervos pudendo,
pélvico e caudais, sem a perda da funcdo motora nos membros pélvicos. O periodo
de laténcia foi de 5 minutos com duragao de 60 minutos. Em coelhos, ha relato em
um estudo sobre a utilizagdo da via sacral (S2-S3) para administragcdo extradural
onde foi realizada avaliagdo da biodistribuicdo de bupivacaina lipossomal, porém
ndo ha dados sobre descricdo da técnica ou sua eficiéncia (BOOGAERTS et al.,
1995).

Ko (2004) relatou o uso do sitio intercoccigeo para administracdo de
bupivacaina e morfina em um céo. A realizacdo de puncdo epidural lombossacra
ndo era possivel pela presenca de parafusos e pontes de polimetil metacrilato na
sétima vértebra lombar. Foi utilizado 0,22 ml/kg de bupivacaina a 0,5% e morfina
(0,1 mg/kg) e o método de identificagdo do espaco epidural foi a auséncia de
resisténcia a injecdo de ar e o tempo de administracdo do anestésico foi de 1
minuto. A anestesia peridural foi considerada efetiva pela diminuicdo da dose do
anestésico geral inalatério e baixo requerimento de analgésicos transoperatorios. Ko
(2004) concluiu que a administracdo intercoccigea é de grande valia em casos em
que a administragdo lomobossacra nédo pode ser feita e ressaltou que a anestesia
peridural intercoccigea pode ser usada com mais seguranga em animais que
possuam o prolongamento do cone medular até as vértebras sacrais, como gatos e
caes de racas de pequeno porte e jovens.

A via caudal tem sido usada clinicamente para administragdo simples ou
cateterizac@o do espaco epidural em pacientes humanos pediétricos. Este espaco é
abordado pelo hiato sacral, situado entre a quinta vértebra sacral e o céccix. Embora

seja uma técnica equivalente a via sacrococcigea descrita em gatos e coelhos,
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importantes diferengas anatdmicas entre humanos e outras espécies animais tornam
esta comparacgdo dificil de ser feita. O cone medular em humanos adultos, por
exemplo, termina na altura da segunda vértebra lombar (TORTORA, 2003). A
utilizacdo da via caudal em criangas se torna mais segura uma vez que, em
neonatos, o cone medular se estende até L3 e o0 saco dural, até S4. Em criancas de
um ano, o cone medular se situa entre L1/L2 e o saco dural em S2 (PONDE, 2013).
Em cées, o cone medular termina na altura da sétima vertebra lombar enquanto em
felinos, leporinos, equinos e ruminantes, seu término se da na altura das vértebras
sacrais (GREENAWAY et al., 2001).

Em coelhos, as tentativas de administragéo peridural no espago lombossacro
podem resultar em inje¢do subdural. Com frequéncia, a injecdo subdural é também
subaracnoidea e o medicamento injetado se difunde pelo liquido cefalorraquidiano.
Em caso de refluxo de liquido cefalorraquidiano recomenda-se que um tergo ou
metade da dose seja administrada (LICHTENBERGER; KO, 2007). Embora seja
extremamente dificil acessar o espaco subaracndideo por meio do saco dural
delgado, localizado no sacro e na cauda, deve-se ter em mente que a perfuracéo é
uma possibilidade e que ela constitui comunicacdo entre o espaco epidural e
espinhal, dificil de detectar pelo ndo refluxo de liquido cefalorraquidiano durante a
puncdo. E provavel que muitos acidentes durante anestesias peridurais
lombossacrais se relacionem a puncéo inadvertida da dura-méter e a consequente

comunicacao do espaco epidural e subaracnéideo (OTERO, 2013).

2.3 ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sdo um grupo de compostos quimicos que se ligam
reversivelmente aos canais de sédio e bloqueiam a condug&o do impulso em fibras
nervosas (SKARDA; TRANQUILLI, 2007b). Os anestésicos locais mais comumente
utilizados para anestesia peridural sdo a lidocaina e bupivacaina. O uso de
anestésicos locais pode causar além de bloqueio sensitivo, bloqueio motor e
autondmico. Isso pode ser evitado através da administracdo de doses menores e
diluidas. Em cées, a lidocaina promove bloqueio em 10 a 15 minutos, com duracao
de 60 a 90 minutos (LICHTENBERGER; KO, 2007).
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A lidocaina é o anestésico local do tipo aminoamida de maior aplicacéo.
Produz bloqueio motor e sensorial rapido e intenso. E indicada para bloqueios
epidurais e raquidianos, mas em concentragcfes maiores pode apresentar
neurotoxicidade. Apresenta lipossolubilidade elevada alcangando qualquer tipo de
fibra nervosa e, por isso, se observa tanto bloqueio sensorial como motor. A
lidocaina tem efeito antiarritmico e é usada no controle de arritmias ventriculares em
cdes e gatos. Dentre seus efeitos toxicos, destacam-se sonoléncia, tremores
musculares, hipotensdo, nauseas e vomitos (MASSONE; CORTOPASSI, 2009). A
duragéo do seu efeito varia entre 40 e 120 minutos, pela associagdo ou ndo a
vasoconstritores. A dose para cdes pode variar de 5 a 10 mg/kg. Os felinos
apresentam maior sensibilidade e a dose maxima ndo deve exceder 6 mg/kg
(KLAUMANN; KLOSS FILHO; NAGASHIMA, 2013).

A bupivacaina é cerca de 3 a 4 vezes mais potente que a lidocaina. Pode ser
empregada em bloqueios nervosos regionais e na anestesia peridural. A
bupivacaina foi o primeiro anestésico local em que se observou a separacgdo entre
bloqueio sensorial e motor. O bloqueio é prolongado e intenso e possui a
capacidade de manter somente o bloqueio sensorial com concentragdes inferiores a
0,5%. O periodo de laténcia € cerca de 20 minutos, e o periodo de duragdo pode se
estender por até 6 horas para blogqueio motor e até 10 horas para bloqueio sensorial.
A adicdo de vasoconstritores pode aumentar sua acdo em até 50% e diminuir sua
disponibilidade sistémica, reduzindo sua toxicidade, expressada principalmente
sobre o sistema cardiovascular. A inje¢do intravenosa acidental, assim como a dose
elevada, pode resultar em hipotensdo arterial e arritmias cardiacas, incluindo
taquicardia, fibrilagdo ventricular e bloqueio atrioventricular. A dose maxima de
bupivacaina em cdes ndo deve exceder 4 mg/kg. Normalmente usa-se nas doses de
1,25 a 2,5 mg/kg (MASSONE; CORTOPASSI, 2009; KLAUMANN; KLOSS FILHO;
NAGASHIMA, 2013).

Cruz et al. (1997), ao avaliarem os efeitos da administragéo peridural de 0,25
ml/kg de bupivacaina a 0,5% e/ou lidocaina a 2% em cdées, empregaram O
pincamento dos membros pélvicos e do abdémen caudal ao umbigo na avaliacdo da
analgesia. O tempo de duracéo de analgesia da bupivacaina foi de 110+14 minutos
e da lidocaina foi de 54+5 minutos. O tempo de relaxamento muscular 57+20

minutos para a bupivacaina e 59+6 minutos para a lidocaina.
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Almeida et al. (2007) avaliaram os efeitos da administracdo peridural de
1mg/kg de bupivacaina a 0,5% diluida em solugdo fisiolégica para completar o
volume de 0,36 ml’/kg em cédes e analisaram os bloqueios sensitivo e motor por
intermédio de resposta a pincamento interdigital dos membros pélvicos e a
dispersdo por meio da estimulacdo de dermatomos com teste do paniculo.
Observaram que o tempo de duracdo da bupivacaina foi de 205+78,2 minutos para o
blogueio sensitivo e 229 +75,7 minutos para o bloqueio motor. A dispersdo se
estendeu da décima vértebra torécica a primeira vértebra lombar.

Duke et al. (2000) avaliaram os efeitos da administracdo peridural de duas
doses de bupivacaina em cées (0,14 ml/kg e 0,22 ml/kg) e verificaram a ocorréncia
de analgesia por meio de pincamento do perineo (dermatomo S3), interdigitos dos
membros pélvicos (dermatomos L5 a L7), flancos (dermatomos L2 a L5) e regido

caudodorsal das costelas (dermatomos T12 a L1).

2.4 ANESTESIA PERIDURAL EM COELHOS

Em coelhos, a administragcéo peridural de diversos farmacos tem sido utilizada
de forma experimental. Em 1995, Wang et al. avaliaram os efeitos analgésicos do
ibuprofeno pela via peridural. Konakgi et al. (2012) avaliaram os efeitos de bloqueio
motor e sensitivo do sulfato de magnésio pela via peridural. Chai et al. (2007)
verificaram que a administragcdo de solucdo de 8% de isofluorano pela via peridural
causou bloqueio motor e sensitivo reversiveis e sem depresséo causar central em
coelhos . Bernards ,1993, avaliou o fluxo de morfina, fentanil e alfentanil nas artérias
radiculares espinhais ap0s sua administracdo peridural. Wang et al. (1988)
verificaram que a metadona pela via peridural ndo afeta o tamanho da vesicula
urinaria em coelhos.

A administracdo peridural de anestésicos locais tem sido utilizada para
experimentacdo de formulagdes que prolongam os seus efeitos. Em 1995,
Malinovsky et al. avaliaram os efeitos motores e sobre a pressdo arterial com a
utilizagdo de microesferas polimeras de liberacdo lenta com bupivacaina no espaco
epidural de coelhos. Boogaerts et al. (1995) avaliaram o emprego de bupivacaina

liposomal no espaco epidural de coelhos, assim como Malinovsky et al. (1999). Dollo
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et al. (2004a) verificaram a prolongacgéao dos efeitos da bupivacaina pela via peridural
com o emprego de &cido hialurénico. No mesmo ano, Dollo et al. (2004b) verificaram
os mesmos efeitos de prolongacéo utilizando uma emulsdo com bupivacaina. A
utilizacdo de deoxiaconitina demonstrou potencializar a anestesia peridural de
lidocaina por efeito em receptores opioides kappa em coelhos (KOMODA; NOSAKA,;
TAKENOSHITA, 2003).

A técnica da anestesia peridural descrita em coelhos é similar & utilizada em
cdes e gatos, recomendando-se a utilizagdo de agulha hipodérmica 25G . A pele
deve ser cirurgicamente preparada com técnica de assepsia. A agulha deve ser
introduzida num &angulo de 90 graus na linha média do espaco lombossacro,
facilmente palpado entre as asas do ileo e caudal ao processo dorsal da sétima
vértebra lombar. Normalmente a resisténcia ou “pop” ao atravessar o ligamento flavo
€ minimo (LICHTENBERGER; KO, 2007).

Kero et al. (1981) reportaram a utilizagdo de anestesia espinhal para
realizac@o de histerectomia em coelhos utilizando 20mg (0,5ml) de mepivacaina por
meio de inje¢do no “primeiro ou segundo espaco intervertebral cranial a crista iliaca”.
Os animais foram contidos e a administra¢éo foi realizada com agulha (0,6 x 25 mm)
na diregdo caudoventral. A fungdo motora foi suspensa por 55 minutos utilizando
esta técnica.

Hughes, Doherty e Charman (1993) descreveram um modelo experimental
em coelhos para a avaliagdo da administragdo peridural de anestésico local. Os
animais foram contidos fisicamente e uma técnica de perda de resisténcia
modificada foi utilizada para identificagdo do espacgo epidural. Com a administragéo
de 0,2 ml/kg foi observado perda de funcéo sensorial na cauda em 0,2+0,2 minutos
para lidocaina a 2% e 1,8+0,8 min para bupivacaina a 0,5%. O periodo habil médio
foi de 30,6+2,1 min para lidocaina a 2% e 82,8+5,3 minutos para bupivacaina a
0,5%. A paresia bilateral de membros pélvicos no grupo da lidocaina a 2% ocorreu
em 4,0+0,7 min e durou 16,0+1,4 min e, no grupo da bupivacaina a 0,5%, ocorreu
em 5,8+0,7 minutos e durou 57,2+4,7 min. Os autores também testaram diferentes
volumes de lidocaina a 2% pela via peridural. Com o volume de 0,1 ml/kg a
incidéncia de paresia bilateral dos membros pélvicos foi de 33%, enquanto o volume
de 0,15 ml/kg levou a uma incidéncia de 71%. Com a administracdo de 0,2 e

0,25ml/kg houve 100% de incidéncia de paresia bilateral.
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A administragdo de volumes elevados de anestésicos locais pode causar
bloqueio peridural alto. O bloqueio peridural de segmentos torécicos e cervicais pode
levar a graves efeitos adversos como depresséo respiratéria e bradicardia. Freire et
al. (2010) realizaram a administracdo peridural de bupivacaina a 0,25% e azul de
metileno em cadelas. Ap6s avaliagdo clinica dos bloqueios motor e sensitivo, foi
realizada necropsia para visualizagdo da dispersdo da mistura no espago epidural.
Os volumes entre 0,4 e 0,6 ml/kg apresentaram dispersao cranial suficiente para
atingir vértebras cervicais, provocando depressdo respiratoria e prostragdo. Em
coelhos, Hogan et al. (1998) verificaram que a combinacao de depresséao circulatéria
causada pela anestesia peridural e hipdxia levou a parada respiratoria por
diminuic&o da oferta de oxigénio ao cérebro.

Kim et al. (1998) avaliaram o padréo de dispersdo de contraste no espago
epidural de coelhos com pequenos incrementos do volume administrado. O cateter
peridural foi colocado nos segmentos de T7 e T12. O volume administrado foi de 0,1
mL/kg e com incrementos de 0,1 mL/kg até o volume méaximo de 0,6 mL/kg. Os
animais foram mantidos em anestesia geral, sob bloqueio neuromuscular e
ventilagdo controlada durante todo experimento. A dispersdo do contraste foi
semelhante nos dois locais de administracdo. Em T7 a dispersdo foi igualmente
distribuida caudal e cranialmente, enquanto em T12 o contraste teve disperséo
cranial duas vezes maior que a caudal. Concluiram que com a utilizacdo de
segmentos toracicos caudais e lombares a extremidade do cateter peridural deve
estar um a trés segmentos abaixo do segmento alvo, gracas a dispersao cranial.
Além disso, deve ser realizada a titulagdo com pequenos volumes para atingir a
disperséo desejada.

Hogan et al. (1993) avaliaram o bloqueio simpatico e a venodilatagdo
esplancnica resultantes da anestesia peridural toracolombar em coelhos. Os animais
foram anestesiados com alfa-cloralose e submetidos a ventilagdo controlada com a
administragdo de vecuronio. O cateter peridural foi introduzido por meio de
exposi¢ao cirdrgica do ligamento flavo na regido lombossacro e inserido 1,0 cm no
canal peridural. A anestesia peridural foi realizada com lidocaina (0,5%, 1% e 1,5%)
no volume de 0,4 mL/kg. No grupo controle, que recebeu 15 mg/kg de lidocaina
intramuscular, houve uma leve reducdo na pressao arterial e na atividade simpatica
eferente. A anestesia peridural causou variacdo significativa na pressao arterial

média comparada aos valores basais, porém néo entre as diferentes concentracdes.
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O intervalo de tempo com manutencdo da reducgdo pressorica foi de 30 min para
lidocaina a 0,5%, 45 min para 1% e maior que 2 h para 1,5%. Os autores concluiram
qgue a anestesia peridural causa aumento da capacitancia venosa esplancnica por
importante reducéo da atividade simpatica esplancnica. Apds eutanésia, verificou-se
que a disperséo do anestésico corado no espago epidural ocorreu entre T2 (de T1 a
T4) e L5 (de L2 a L6). A necropsia revelou que dois cateteres apresentavam-se
dentro do saco dural, um adentrou uma veia e um causou um hematoma peridural.

No mesmo estudo, verificaram a extensdo e recuperagdo do bloqueio com
canulacdo do espaco epidural sob anestesia geral e administracéo de lidocaina a um
e 1,5% nos animais acordados. Os volumes utilizados foram de 0,15 a 0,35 mL/kg.
O tempo para a flexdo dos membros pélvicos foi de 18 a 31 min, a ambulacdo
ocorreu em 20 a 40 min, resposta a pincamento interdigital em membro pélvico
ocorreu em 0 a 26 min e o bloqueio sensitivo em 29 a 44 min. N&o houve evidéncia
de bloqueio motor ou sensitivo de membros torécicos e todos os animais
recuperaram-se completamente. A administragcdo n&do produziu nenhuma reagéo de
dor ou mudanga no estado de alerta.

Uygur et al. (2001) avaliaram os efeitos hemodindmicos da anestesia
peridural com bupivacaina a 0,125% para realizacdo de retalho fasciocutaneo em
coelhos. O cateter foi introduzido no espago epidural por acesso do canal sacral
através da amputacdo da cauda sob anestesia com cetamina intravenosa. Os
animais receberam bupivacaina no volume de 0,1 mL/kg por 12 horas durante 10
dias. Quatro animais morreram, dois devido a complicacdes anestésicas e dois
devido & infeccdo. Quando os animais foram avaliados quanto ao bloqueio sensitivo,
observaram blogueio motor aos 5 min da administracdo e este regrediu aos 60 min.

Ai et al. (2001) demonstraram que a administracdo peridural de lidocaina
reduz a progressao da diminuicdo do pH intestinal e, consequentemente, previne a
translocacdo de endotoxinas induzidas por hipdxia progressiva em coelhos. A
administragédo foi realizada por meio de cateter percutaneo instalado no espago
intervertebral de T12 e L1. Para confirmar o posicionamento correto da agulha,
utilizou-se o método de perda de resisténcia. O cateter foi inserido 3 a 4 cm no
sentido cranial e o volume utilizado foi de 0,4 ml/kg de lidocaina a 0,5%.

Yamashita et al. (2003) analisaram os efeitos neurotoxicos da administragdo
intratecal de tetracaina a 2%, lidocaina a 10%, bupivacaina a 2% e ropivacaina a 2%

em coelhos. Neste estudo nao foi observada diferenca entre 0s grupos nas variaveis
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fisiologicas ap6és 90 min da aplicacdo dos farmacos, exceto na pressdo arterial
média e frequéncia cardiaca, que foram menores nos grupos que receberam
anestésicos locais comparados ao grupo que recebeu solucéo fisiologica. A dose de
fenilefrina utilizada para manter a pressao arterial média maior que 60 mmHg néo
diferiu entre os grupos que receberam anestésicos locais. O escore de funcéo
sensorial foi obtido diariamente durante uma semana por meio de estimulagédo dos
derméatomos com agulha hipodérmica. A funcdo sensorial do grupo da lidocaina foi
significativamente pior do que os demais grupos. O grupo da tetracaina foi
significativamente pior do que os grupos da bupivacaina, ropivacaina e controle.
Avaliada diariamente durante uma semana, a fungdo motora nos grupos da
tetracaina e lidocaina foram significativamente piores do que os demais grupos. Na
avaliagdo histopatologica, os grupos tetracaina e lidocaina apresentaram escores
significativamente piores em relacdo aos demais grupos. O grupo bupivacaina foi
significativamente pior que os grupos ropivacaina e controle. No mesmo estudo os
autores comparam os efeitos anestésicos pela via intratecal, no volume de 0,3 ml.
Os tempos desde a administracdo até o tempo em que a analgesia regrediu para
metade do seu nivel maximo foram 71+9 min, 25+7 min, 51+5 min e 48+7 min, para,
respectivamente, tetracaina a 0,5%, lidocaina a 2,5%, bupivacaina a 0,5% e
ropivacaina a 0,5%. A disperséo rostral maxima foi ao nivel da décima vertebra
torécica.

Lichtenberger e Ko (2007) sugerem um protocolo de anestesia peridural em
coelhos com administracdo de bupivacaina a 0,125% na dose de 0,1 mg/kg (0,24

mL/kg) associado a morfina na dose de 0,1 mg/kg.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:

e determinar a duracdo dos blogueios motor e sensitivo da lidocaina e
bupivacaina administradas pela via peridural sacrococcigea e
lombossacra;

e verificar o padrdo de dispersdo do bloqueio com a administragéo
peridural sacrococcigea e lombossacra de lidocaina e bupivacaina;

e o0s efeitos -cardiovasculares, respiratérios e hemogasométricos

promovidos pela anestesia peridural quando associada a anestesia

geral inalatoria em coelhos submetidos a orquiectomia.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 ANIMAIS

Foram utilizados 30 animais da espécie leporina, machos, raca Nova Zelandia
Branco, pesando entre 2,35 e 3,30 kg, submetidos a orquiectomia, provenientes de
criatério particular e ambientados no Biotério do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo. O
experimento foi aprovado no Comité de Etica no uso de animais (protocolo N° 2133/

2011).

4.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O procedimento experimental foi conduzido de modo blindado, onde o

avaliador desconhecia o farmaco empregado, e foi dividido em duas fases:

4.2.1 Primeira fase: Determinagé&o da duragdo do bloqueio sensitivo e motor

Os animais foram contidos fisicamente e foi realizada a tricotomia do dorso
desde a base da cauda até a altura da décima vértebra toracica. Em seguida, os
animais foram anestesiados com sevofluorano® por meio de mascara, ha

concentracéo inspirada de 5% e fluxo de oxigénio de 3LZ.

! Sevorane — Abbott — Buenos Aires, Argentina
2 samurai Il — Takaoka, S&o Paulo, Brasil
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ApO6s a apresentacdo de plano anestésico satisfatério, foi realizada
antissepsia com alcool e iodopovidona. A administrac@o peridural foi realizada de
acordo com a seguinte distribuig&o:

e  Grupo Lido LLS: lidocaina *

a 2% no volume de 0,3ml/kg através do
espaco lombossacro;

o Grupo Bupi BLS: bupivacaina® a 0,5% no volume de 0,3ml/kg através do
espaco lombossacro;

o Grupo Lido LSC: lidocaina a 2% no volume de 0,3ml/kg através do espaco
sacrococcigeo;

o Grupo Bupi BSC: bupivacaina a 0,5% no volume de 0,3ml/kg através do
espacgo sacrococcigeo;

o Grupo Controle: solucdo fisioldgica no volume de 0,3 ml/kg através do

espago lombossacro.

A administragdo foi realizada em 60 segundos por meio de agulha
hipodérmica 25 x 7 mm para a administragdo lombossacra (Figura 1) ou 20 x 5,5 mm
para a administragdo sacrococcigea (Figura 2). Ao fim da aplicacéo peridural, foi

interrompida a administragéo de sevofluorano.

3 Xylestesin — Cristalia — Itapira, Brasil
* Neocaina — Cristalia — Itapira, Brasil
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Figura 1 — Posicionamento da agulha durante puncao lombossacra do espaco epidural

Fonte: Pedron, B. G. (2013)

Figura 2 — Posicionamento da agulha durante puncao sacrococcigea do espaco epidural

Fonte: Pedron, B. G. (2013)
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A avaliacdo do bloqueio sensitivo foi realizada por meio do pingamento dos
dermatomos cutaneos em ambos os lados das apofises espinhosas vertebrais na
direcao caudo-cranial (Figura 3). O numero de dermatomos avaliados totalizou 11
vértebras (da primeira vértebra lombar até a quarta véertebra sacral). A média do
ndamero de dermatomos bloqueados foi quantificada em cada grupo. Também foi
avaliada a resposta a reflexo doloroso com pingamento na cauda e digitos de ambos
os membros pélvicos, sendo considerado positivo ou negativo.

O bloqueio motor foi avaliado pela auséncia de tdnus muscular nos membros
pélvicos e da cauda, utilizando a seguinte escala: presente (0), diminuido (1) e

ausente (2).

Figura 3 — Demonstracdo dos dermatomos com a marcacdo das apofises dorsais das
vértebras lombares e sacrais de coelho

Fonte: Pedron, B. G. (2013)
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4.2.2 Segunda fase: Avaliacao cardiovascular e respiratdria

Apé6s o intervalo de duas semanas, os animais foram novamente contidos
fisicamente e realizada a inducdo da anestesia geral com 3% de isofluorano® em
oxigénio a 100% administrado por méascara. A intubacdo foi efetuada com sonda
endotraqueal de didmetro adequado (3,0mm com balonete). Apds a intubacéo, a
veia auricular foi acessada com auxilio de cateter intravenoso® de calibre 24G, por
onde foi instituida fluidoterapia com 5,0 ml/kg/h de solugdo de Ringer com lactato,
durante todo o procedimento cirdrgico.

Os animais foram submetidos & anestesia geral inalatéria com isofluorano
diluido em um fluxo de 3 I/min de oxigénio a 100%, por meio do circuito anestésico
Mapleson D. A concentragdo inicial utilizada foi de 2%.

ApoOs tricotomia e antissepsia foi realizada administracdo peridural
respeitando a mesma divisdo de grupos utilizada na primeira fase. A administragéo
foi efetuada em 60s.

Apo6s a administracdo peridural, os animais foram mantidos em decubito
dorsal, e foi realizada tricotomia do escroto. O periodo de manutencdo anestésica foi
fixado em 50 min, e 15 min antes da interrupcdo da administracdo do agente
halogenado os animais receberam 3 mg/kg de cetoprofeno’ e 2 mg/kg de sulfato de
morfina®, ambos pela via subcutanea.

Os animais foram submetidos a orquiectomia pré-escrotal. Durante o

procedimento a presséo arterial média foi mantida acima de 60 mmHg e, quando

® Forane — Abbott — Buenos Aires, Argentina

6 Safelet, Nipro — Sdo Paulo, Brasil.

" Ketofen 1% - Pfizer — S&o Paulo, Brasil

8 Dimorf 10mg/ml — Cristélia — Itapira, SP, Brasil.
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necessaria, a administracdo de sulfato de efedrina® (0,1 mg/kg) foi realizada.

Quando os animais apresentaram movimentagdo em resposta ao estimulo cirdrgico,

foi administrado citrato de fentanil'® na dose de 0,2 mcg/kg pela via intravenosa. A

perda de temperatura corpérea durante o procedimento anestésico foi minimizada

com a utilizag&o de colch&o térmico™.

4.3 AVALIACAO DO PROCEDIMENTO ANESTESICO

Esta avaliacao foi realizada somente na segunda fase do experimento.

4.3.1 Frequéncia cardiaca e ritmo cardiaco

Durante o procedimento anestésico e cirurgico, a frequéncia e ritmo cardiacos

foram avaliados por meio de eletrocardiograma do monitor multiparamétrico™.

4.3.2 Pressao arterial sistémica

Os valores de presséo arterial sistémica foram obtidos através de um cateter

de calibre 20G inserido na artéria femoral, acoplado ao transdutor de presséo

® Efedrin 50mg/ml — Cristalia — Itapira, SP, Brasil.

0 Fentanest 0,05 mg/ml — Cristalia — Itapira, SP, Brasil.
11 Colchao Térmico — Med-Sinal — S&o Paulo, Brasil

12 Dash 4000 — G&E Helthcare - Lisboa, Portugal.
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invasiva do monitor multiparamétrico’?, sendo assim obtidas as pressées arteriais

sistdlica, diastoélica e média.

4.3.3 Frequéncia respiratdria e concentragdo expirada de dioxido de carbono

Durante o procedimento anestésico, as mensuragbes da frequéncia
respiratoria e da concentracéo de dioxido de carbono expirado foram avaliadas com

auxilio do analisador de gases'® acoplado a sonda endotraqueal.

4.3.4 Saturacdo de oxigénio na hemoglobina do sangue periférico

A saturagdo de oxigénio na hemoglobina do sangue periférico foi mensurada
com auxilio de sensor do monitor multiparamétrico*? acoplado a pele glabra e clara

na regiéo auricular.

3 poet 1Q2 — Criticare Inc — Wisconsin, USA
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4.3.5 Concentragao inspirada e expirada de isofluorano

A concentracdo inspirada e expirada de isofluorano foi determinada em
porcentagem, por meio de um sensor do analisador de gases*® acoplado ao circuito

anestésico.

4.3.6 Potencial hidrogeniénico do sangue arterial (pH), pressdo parcial de
dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO,), presséo parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO;), saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue
arterial (SaO;), concentracdo plasmatica de bicarbonato (HCO3) e

déficit/excesso de bases (ABE)

Foi realizada a colheita de uma amostra de sangue arterial em seringas
heparinizadas com imediata vedagdo da agulha com tampa de borracha, pelo
cateter fixado na artéria femoral. As amostras foram processadas imediatamente em

analisador de pH e gases sanguineos™.

14 ABL-5 — Radiometer, Copenhagen, Dinamarca.
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4.3.7 Temperatura corporea

A temperatura corpérea foi mensurada com auxilio de sensor do monitor

multiparamétrico instalado no es6fago, em graus Celsius.

4.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Na primeira fase do experimento, os testes de avaliagdo de bloqueio sensitivo
e motor foram realizados a partir do fim da administracdo peridural seguida de
avaliacao a cada cinco min, até que todos os reflexos avaliados estivessem normais.

Na segunda fase, ap0s a inducdo da anestesia e administracdo peridural,
foram monitorados frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura
corpérea, pressao arterial sistélica, média e diastolica, concentracdo de didxido de
carbono ao fim da expiragéo, concentracdo inspirada e expirada de isofluorano e a
saturacdo de oxihemoglobina aos 0, 10, 20, 30, 40 e 50 minutos. Aos 0 e 50
minutos, foram realizadas as colheitas de sangue arterial para a realizacdo de

hemogasometria.



35

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os tempos de bloqueio sensitivo e motor foram avaliados pela andlise de
variancia e teste de Tukey para comparac¢des multiplas. A média do numero de
derméatomos foi avaliada pela analise de variancia e teste de Bonferroni.

Os valores paramétricos obtidos foram avaliados pela ANOVA (andlise de
variancia), seguida do teste de Tukey para a comparacao dos diferentes tempos de
observacéo de um mesmo grupo e para comparagcdo dos mesmos momentos entre
0S grupos experimentais.

Os valores hemogasométricos foram submetidos a andlise de variancia
(ANOVA) seguida do teste de Tukey para comparagcdo entre oS grupos nos dois
momentos avaliados, e teste de Bonferroni para comparagcdo entre os dois
momentos dentro dos grupos.

O consumo de fentanil e o consumo de efedrina foram submetidos a andlise
de variancia seguido do teste de Bonferroni para comparacao entre 0s grupos.

O grau de significancia estabelecido para os dois testes estatisticos foi o de 5

% (p< 0,05). Os testes estatisticos ser&o realizados em programa de computador'>.

!> Prism — Graphpad Software versdo 6, 2013.
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5 RESULTADOS

Os parametros e dados individuais estdo apresentados no Apéndice (A-BH).

5.1 BLOQUEIO SENSITIVO E MOTOR

O periodo habil médio de bloqueio sensitivo pelo pingamento dos dermatomos
estq apresentado na figura 4. Os grupos Bupi LS e Bupi SC apresentaram maior
duracdo em relagdo aos grupos Lido LS e Lido SC (p<0,0001). Com relagéo ao sitio
de administragcdo, observou-se que, quando administrado pela via lombossacra, o
anestésico local teve maior tempo médio de bloqueio, embora ndo tenha sido

verificada diferenca estatistica entre os grupos.
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Figura 4 — Valores médios e desvios-padrdo do periodo de bloqueio sensitivo por
pincamento dos dermatomos em leporinos submetidos a anestesia peridural
lombossacra (grupos bupiLS e lidoLS) e sacrococcigea (grupos bupiSC e

lidoSC)
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Nota-se que 0S Qrupos que receberam o0 anestésico local pela via
lombossacra tiveram maior nimero de dermatomos bloqueados quando comparados
aos grupos de administracdo sacrococcigea. O grupo Lido LS teve o nimero médio
de dermatomos bloqueados significativamente maior (p<0,01) do que o grupo Lido
SC aos 25 min (Figura 5). Foi observado que o numero de dermatomos com
bloqueio sensitivo no grupo Bupi LS foi significativamente maior (p<0,05) que no

grupo Bupi SC aos 100 min (Figura 6).
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Figura 5 — Média do numero de dermatomos bloqueados em leporinos submetidos a
anestesia peridural lombossacra (Lido LS) e sacrococcigea (Lido SC) com
lidocaina nos diferentes momentos de avaliacao

-~ Lido LS
- Lido SC

Numero de dermatomos bloqueados

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 556 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110
Min

|p<0,01 em relagéo a Lido SCI
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Figura 6 — Média do numero de dermatomos bloqueados em leporinos submetidos a
anestesia peridural lombossacra (Bupi LS) e sacrococcigea (Bupi SC) com
bupivacaina nos diferentes momentos de avaliacao

-~ Bupi SC
-= Bupi LS

Numero de dermatomos bloqueados

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250
Min

p<0,05 em relagéo a Bupi SC

Os periodos de bloqueio sensitivo por pingamento dos membros e cauda
estdo dispostos na tabela 1. Nos grupos em que empregou-se a lidocaina, observa-
se periodo de bloqueio mais prolongado em membros pélvicos quando a mesma foi
administrada por via sacrococcigea. O grupo Bupi SC determinou maior periodo de
analgesia no membro pélvico esquerdo e cauda quando comparado ao grupo Bupi
LS. O bloqueio sensitivo no membro pélvico direito foi mais prolongado no grupo
Bupi LS. Verifica-se que a administracdo lombossacra dos anestésicos locais levou
a bloqueio sensitivo dos membros toracicos em cinco animais, e com a
administragdo sacrococcigea essa ocorréncia foi vista em apenas dois animais aos 3

min.
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Tabela 1 — Médias e respectivos desvios-padrdo da duracdo do bloqueio sensitivo (min) por
pincamento dos membros e cauda em leporinos submetidos a anestesia peridural
lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea

(grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de
avaliacédo
) Duracgéo do bloqueio sensitivo (min)
Regido
LIDO SC LIDO LS BUPI SC BUPILS

MPD 39,17 + 37,20 33,33+ 19,91 96,67 + 78,01 115,83 + 21,77
MPE 46,67 £ 35,59 35,83 + 15,62 98,33 + 63,29 82,50 + 47,09
Cauda 45,83 £ 26,15 45,83 + 22,67 140,83 + 44,99 74,17 £ 37,06
MTD 0,50+ 1,22 5,50 + 9,77 0,50 + 1,22 10,83 + 18,55
MTE 0,50+ 1,22 5,00+7,74 0,50 + 1,22 10,83 + 18,55

MPD = membro pélvico direito, MPE = membro pélvico esquerdo, MTD = membro toracico direito, MTE =
membro toracico esquerdo

Na primeira fase do experimento foi observada a ocorréncia de bloqueio
unilateral em oito animais. O bloqueio unilateral foi considerado quando o nimero de
derméatomos parcialmente bloqueados foi superior ao nimero de dermatomos
totalmente bloqueados. A ocorréncia de bloqueio unilateral em relagdo aos grupos
esta demonstrada na figura 7. Nota-se ocorréncia superior nos grupos que
receberam o anestésico local pela administracdo sacrococcigea, enquanto que pela

via lombossacra a ocorréncia foi de apenas um animal em cada grupo.
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Figura 7 — Ocorréncia (%) de bloqueio peridural unilateral em relagéo aos grupos
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Na avaliacao do bloqueio motor, 0s grupos que receberam o anestésico local
pela via sacrococcigea tiveram relaxamento mais duradouro da cauda em
comparacdo aos animais dos grupos que receberam os farmacos na regido
lombossacra. No grupo Bupi LS foi observado blogueio motor de membro pélvico
direito de maior intensidade e duragcdo quando comparado ao grupo Bupi SC. Os

periodos de duragao do bloqueio motor estao dispostos na tabela 2.

Tabela 2 — Médias e respectivos desvios-padrdo da duracdo do blogueio motor (min) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos
diferentes momentos de avaliagédo

Duracéo do bloqueio motor (min)

Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC

Regido

Cauda 34,17 + 24,58 30,83 + 14,63 50,83 + 31,85 65,00 + 46,15
MPD 32,50 + 19,43 30,83 + 15,63 116,67 + 21,37 45,83 + 45,76
MPE 35,00 + 15,17 26,67 + 16,93 91,67 + 37,77 95,00 + 45,93

MPD = membro pélvico direito, MPE = membro pélvico esquerdo

Na primeira fase do experimento, o grupo controle foi utilizado para

demonstrar o periodo que os animais permaneceram sob o efeito do anestésico
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geral (sevofluorano) apos a interrupcdo da sua administracdo. O periodo médio em
gque O0s animais permaneceram com resposta negativa ao pingamento dos
dermatomos foi de 5,5 minutos, com tempo maximo de 10 minutos em um animal.
Com relagdo ao tébnus motor, foi observada alteragédo em apenas dois animais aos 3

min, um deles apenas na cauda e o0 outro na cauda e membros pélvicos.

5.2 FREQUENCIA CARDIACA

Na segunda fase do experimento ndo foi observada diferenga significativa da
frequéncia cardiaca, entre grupos ou entre momentos (Figura 8). Os valores médios

da frequéncia cardiaca estao apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Médias e respectivos desvios-padrédo da frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacdo

Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle

Inducéo 270+ 17,71 257 + 43,26 260 + 36,51 279+6,31 282 + 11,26
10 min 273 +12,98 256 + 33,92 272 +20,85 265 + 22,21 282 +12,18
20 min 269 + 26,12 277 £18,51 254 + 16,26 265 + 23,26 262 +16,41
30 min 268 + 11,69 269 + 13,42 247 + 25,42 260 + 27,87 248 + 12,19
40 min 261 + 14,09 256 + 21,62 248 + 19,36 240 + 51,73 259+ 21,34
50 min 271+ 19,36 267 + 20,08 251 +29,80 241 + 38,70 245+ 42,08
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Figura 8 — Médias e respectivos desvios-padrédo da frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido

SC) nos diferentes momentos de avaliacdo

3501
325+
300+
275+
250+
2251
200+
§_ 175+
150 -
125+
100+
754
50+
25+
0 T T T T T

Frequencia Cardiaca

Momentos de avaliagao

bhE

Controle
Bupi SC
Bupi LS
Lido SC
LidoLS

5.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA

Os valores de frequéncia respiratéria ndo tiveram diferengas estatisticas

quando comparados entre 0S grupos ou entre os momentos de um mesmo grupo

(Figura 9 e Tabela 4).
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Tabela 4 — Médias e respectivos desvios-padrédo da frequéncia respiratéria (movimentos respiratorios
por minuto) em leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos
bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina —
bupi SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de avaliagdo

Frequéncia Respiratoria (movimentos respiratorios por minuto)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Indugéo 43,33+7,63 57,67 + 9,69 47,17 +11,48 57,50+ 16,45 60,67 + 9,67
10 min 51,17 £ 13,64 52,50 £ 15,29 42,67 £ 12,29 56,50 + 15,40 53,83 £ 15,01
20 min 54,33+ 12,11 59,67 + 9,27 44,00 £12,38 64,67 £16,10 47,50 £ 23,13
30 min 51,50 + 8,12 60,50 £19,48 43,67 +13,98 60,17 £+2456 53,17 £+ 22,55
40 min 43,33+10,65 52,17 +17,93 39,00 + 9,40 61,50+ 24,11 53,00 + 15,24
50 min 47,33+10,45 53,50+10,41 43,50 + 9,57 61,00+ 19,70 53,83 + 20,61

Figura 9 — Médias e respectivos desvios-padrao da frequéncia respiratéria (movimentos respiratérios
por minuto) em leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos
bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi
SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de avaliagéo
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Os valores de diéxido de carbono ao final da expiracdo ndo apresentaram

diferencas significativas quando comparados entre grupos e entre momentos do

mesmo grupo (Figura 10 e Tabela 5).

Tabela 5 — Médias e respectivos desvios-padrdao da concentracéo de didéxido de carbono ao final da

expiracdo (mmHg) em leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos
bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi
SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de avaliagéo

Concentracgdo de didxido de carbono ao final da expiragdo (mmHg)

Momentos/
Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Inducéo 36,00 + 14,75 37,83 +£8,23 35,33+8,31 29,67 + 11,36 26,17 + 6,15
10 min 28,67 + 7,61 34,50+ 7,01 32,50 + 9,09 27,83 +9,11 26,67 + 4,03
20 min 29,33+ 6,28 33,50+ 6,12 31,17 + 5,56 26,33+ 4,76 30,67 + 9,29
30 min 30,00 + 8,65 33,17 + 6,85 32,83 +4,62 27,17 + 7,60 29,50 + 6,60
40 min 30,67 + 7,74 28,33 + 8,29 31,83+6,18 29,50 + 7,15 26,83 +6,11
50 min 33,67 + 4,68 33,00 + 4,15 33,33+3,98 28,50 + 6,35 30,83 + 6,43
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Figura 10 — Médias e respectivos desvios-padrdo da concentracdo de didxido de carbono ao final da
expiracdo (mmHg) em leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos
bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi
SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de avaliagéo
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5.5 CONCENTRACAO INSPIRADA E EXPIRADA DE ISOFLUORANO

Observou-se diferenca significativa nos valores de isofluorano inspirado entre
0s grupos Lido SC e Bupi LS aos 30 minutos (p<0,05) e Bupi LS e Bupi SC aos 50
minutos (p<0,05).

No grupo Lido LS foi observada diferenca significativa (p<0,05) entre os
momentos 10 e 50 minutos.

No grupo Lido SC, observou-se diferenga significativa (p<0,05) entre os

momentos 30 e 50 minutos.
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No grupo Bupi LS houve diferenca significativa no momento Indugdo em
relagdo aos 20, 30, 40 (p<0,05) e 50 (p<0,0001) minutos, assim como entre os 10 e
50 minutos (p<0,05).

No grupo Controle foi encontrada diferenca estatistica no momento 50
minutos em relacdo ao Indugédo (p<0,01), 10 (p=0,005), 20 (p<0,05), 30 (p<0,05) e
40 (p<0,01) minutos (Figura 11). Os valores de isofluorano inspirado estéo dispostos

na tabela 6.

Tabela 6 — Médias e respectivos desvios-padrdo da concentracdo inspirada de isofluorano (%) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliagdo

Concentragéo de isofluorano inspirado (%)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
inducéo 1,47 £ 0,33 1,97 £ 0,36 1,93+0,49 1,77 +£0,21 1,80+0,17
10 min 1,57 £0,45 1,68 + 0,60 1,32+0,24 1,38 £0,32 1,98 £ 0,23
20 min 1,45 +0,53 1,77 £ 0,62 1,10+0,13 1,20+0,13 1,67 £0,36
30 min 1,27 £ 0,36 2,00+0,51 1,05+0,12 1,52 +£0,63 1,62 £0,55
40 min 1,25 +0,33 1,77 £0,94 1,05+ 0,05 1,47 £ 0,59 1,78 £0,77

50 min 0,68 + 0,55 1,17 +0,94 0,45+0,38 1,37 +0,38 0,75+ 0,89
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Figura 11 - Médias e respectivos desvios-padrao da concentracdo inspirada de isofluorano (%) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS
e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacdo
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Observou-se diferenga significativa nos valores de isofluorano expirado entre
0S grupos Bupi LS e Controle aos 10 minutos (p<0,05) e Lido SC e Bupi LS aos 30,
40 (p<0,01) e 50 (p<0,05) minutos. Aos 50 minutos foi observada diferengca
significativa ente os grupos Bupi LS e Bupi SC (p<0,01).

No grupo Lido LS houve diferenga estatistica entre os momentos 10 e 50
minutos (p<0,05).

No grupo Lido SC, os momentos 30 e 50 minutos apresentaram diferenca
significativa (p<0,05).

O grupo Bupi LS apresentou diferencas estatisticas do momento Indugdo em
relacdo aos 40 (p<0,05) e 50 (p<0,0001) minutos e entre os momentos 10 e 50

minutos (p<0,05).
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No grupo Controle aos 50 minutos observamos diferenga com os momentos
Indugéo (p<0,001), 10 (p<0,0001), 20 (p<0,01) e 30 (p<0,05) minutos (Figura 12).

Os valores de isofluorano expirado estéo dispostos na tabela 7.

Tabela 7 — Médias e respectivos desvios-padrdo da concentragdo expirada de isofluorano (%) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS
e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliagdo

Concentracao de isofluorano expirado (%)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Inducéo 1,33+0,24 1,75+ 0,30 1,65+ 0,28 1,62+ 0,18 1,68+ 0,16
10 min 1,45+ 0,39 1,62+ 0,72 1,13+ 0,25 1,32+ 0,28 1,82+ 0,31
20 min 1,32+ 0,37 1,53+ 0,45 1,03+ 0,14 1,13+ 0,15 1,55+ 0,27
30 min 1,18+ 0,31 1,85+ 0,46 1,02+ 0,12 1,40+ 0,57 1,48+ 0,40
40 min 1,15+ 0,29 1,68+ 0,77 0,87+ 0,29 1,40+ 0,52 1,25+ 0,63

50 min 0,65+ 0,52 1,12+ 0,57 0,33+ 0,25 1,30+ 0,41 0,68+ 0,79
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Figura 12 - Médias e respectivos desvios-padrdo da concentragdo expirada de isofluorano (%) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacdo
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* p<0,05 Controle em rela¢éo a Bupi LS
** p<0,01 Lido SC em relagéo a Bupi LS
a p<0,05 Lido SC em relacéo a Bupi LS
b p<0,01 Bupi SC em relacdo a Bupi LS

5.6 PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial sistélica no grupo Bupi LS aos 50 minutos foi
significativamente maior que as pressfes sistdlicas obtidas no mesmo grupo na
inducdo e aos 10 minutos (Figura 13). Os valores de presséo arterial sistdlica estdo

distribuidos na tabela 8.
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Tabela 8 — Médias e respectivos desvios-padrdo da pressao arterial sistélica (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos

diferentes momentos de avaliagédo

Presséo arterial sistélica (mmHg)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
inducéo 85,67 + 10,89 87,33+ 17,36 73,67+ 21,35 92,83+ 13,35 88,83+ 12,64
10 min 90,50+ 13,49 90,83+ 13,73 74,83+ 11,89 95,50+ 19,40 78,67+ 9,31
20 min 84,50+ 11,66 81,17+ 11,79 95,83+ 17,95 91,33+ 23,69 75,17+ 8,95
30 min 93,17+ 5,49 86,17+ 5,85 96,50+ 17,27 89,33+ 19,64 77,83+ 10,40
40 min 93,00+ 10,71 79,83+ 23,18 91,17+ 21,71 87,33+ 13,14 82,00+ 7,29
50 min 100,67+ 10,61 95,50+ 16,65 101,50+ 14,60 91,33+ 14,67 88,33+ 9,11

Figura 13 — Médias e respectivos desvios-padrao da presséao arterial sistélica (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos

diferentes momentos de avaliacédo
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N&o houve diferenca significativa nos valores de pressao arterial média entre

0S momentos de um mesmo grupo ou entre 0s grupos experimentais (Figura 14). Os

valores estéo dispostos na tabela 9.
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Tabela 9 — Médias e respectivos desvios-padrdo da pressao arterial média (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos
diferentes momentos de avaliacédo

Presséo arterial média (mmHg)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Inducéo 69,83 +7,22 68,83+ 14,66 62,17+ 16,52 72,83+ 10,34 75,00+ 8,07
10 min 74,83+ 8,68 72,33+ 11,08 63,83+ 9,24 77,83+ 15,45 61,33+ 8,80
20 min 67,50+ 7,94 63,17+ 8,23 72,33+ 12,21 73,67+ 15,42 61,17+ 7,73
30 min 71,50+ 4,89 66,00+ 4,20 73,83+ 12,25 68,50+ 11,88 64,83+ 9,75
40 min 72,50+ 9,27 60,17+ 13,75 69,00+ 12,36 68,33+ 6,41 67,00+ 8,10
50 min 74,33+ 10,50 74,17+ 9,26 76,33+ 7,47 73,00+ 9,72 69,50+ 4,32

Figura 14 — Médias e respectivos desvios-padrao da pressao arterial média (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacao
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A pressao arterial diastélica avaliada aos 10 minutos no grupo controle foi
significativamente inferior quando comparada ao grupo Bupi SC (Figura 15). Os

valores de pressao arterial diastdlica estéo distribuidos na tabela 10.

Tabela 10 — Médias e respectivos desvios-padrao da pressao arterial diastélica (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliagdo

Presséo arterial diastdlica (mmHQ)

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
inducao 58,17 £8,40 57,83+ 13,64 54,67+ 15,36 59,83+ 8,13 64,50+ 7,50
10 min 61,83+ 8,57 60,00+ 9,84 55,50+ 7,82 64,67+ 14,45 49,17+ 9,15
20 min 55,00+ 5,90 53,00+ 7,77 59,17+ 10,23 63,33+ 13,89 48,67+ 8,09
30 min 59,00+ 3,35 52,67+ 6,44 59,50+ 13,49 55,50+ 8,73 56,67+ 12,26
40 min 59,33+ 8,07 47,67+ 10,84 55,50+ 9,27 57,83+ 7,17 56,17+ 10,38
50 min 62,67+ 11,41 59,50+ 6,41 61,17+ 5,88 61,83+ 8,52 55,33+ 4,84

Figura 15 — Médias e respectivos desvios-padrao da presséao arterial diastdlica (mmHg) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos
diferentes momentos de avaliacédo
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5.7 SATURACAO DA HEMOGLOBINA NO SANGUE PERIFERICO

Os valores de saturagdo da hemoglobina no sangue periférico ndo
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apresentaram diferengas significativas quando comparados entre grupos e entre

momentos do mesmo grupo (Figura 16 e Tabela 11).

Tabela 11 — Médias e desvios padrao dos valores de saturagdo periférica de oxihemoglobina (%) dos
grupos em relacéo aos momentos.

Saturacdo da hemoglobina no sangue periférico

Momentos/

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Inducéo 97,67 + 1,86 99,17 +1,33 99,00 + 2,00 97,33+2,42 98,67 + 1,51
10 min 97,83 + 2,64 99,00+ 1,10 98,83 + 1,47 98,00 + 2,28 97,83+1,72
20 min 98,17 + 2,23 97,67 £ 1,75 98,50 + 1,38 96,83 +2,71 97,50 + 2,51
30 min 97,00 + 3,90 98,33+ 1,63 97,83+ 2,40 98,33 +1,37 97,83+1,72
40 min 98,67 + 1,97 98,83 +1,17 98,50 + 1,52 98,50+ 1,76 98,33+1,75
50 min 98,00 + 1,10 98,83+ 1,47 99,00 + 1,26 98,17 +1,17 99,50 + 0,84

Figura 16 - Médias e desvios padrdo dos valores de saturacdo da oxihemoglobina arterial (%) em
leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacdo
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5.8 TEMPERATURA CORPOREA

N&o houve diferenca significativa nos valores de temperatura corpérea entre
0S momentos de um mesmo grupo ou entre 0s grupos experimentais (Figura 17). Os

valores estdo dispostos na tabela 12.

Tabela 12 — Médias e respectivos desvios-padrdo da temperatura corpdrea (°C) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliagdo

Momentos/ Temperatura corpérea (°C)

Grupos Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
Induc&o 39,08+0,58 39,30+0,34 39,12+1,09 39.35+0,71 39,28+0,80
10 min 38,92+0,69 39,07+032 3885+1,04 3920+0,64 38,97+0,80
20 min 38,68+0,68 3888+021 3853+1,16 39,00+0,80 38,67+1,11
30 min 38,42+0,79 38,78+0,18 38,43+1,13 38,80+0,82 38,73+0,97
40 min 38,23+0,71 3868+017 3835+1,18 38,72+0,92 38,70+0,98
50 min 38,02+0,92 3862+035 3830+098 38,72+0,95 3857+1,03

Figura 17 — Médias e respectivos desvios-padrdo da temperatura corpérea (°C) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos
diferentes momentos de avaliacédo

45
401
354
O 307 -o- Lido LS
© -# Lido SC
‘3 25 -+ Bupi LS
'g:_ 20- -+ Bupi SC
£ Controle
(7]
= 154
104
54
0 T T T T T T
© N N N N N
< <& <& <& <& <&
& S P 3 ®© &
Momentos de avaliagao




5.9 HEMOGASOMETRIA ARTERIAL
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Os valores de hemogasometria arterial estdo apresentados na tabela 13. Os

valores de pH (Figura 18), PaO; (Figura 19), PaCO. (Figura 20), ndo apresentaram

diferenca significativa. Foi observada diferenca estatistica (p<0,05) na saturacdo de

oxigénio arterial no grupo Bupi SC em relagdo aos demais grupos e momentos

(Figura 21). N&o se observou diferengca estatistica no bicarbonato (Figura 22) e

déficit/excesso de bases (Figura 23).

Tabela 13 — Médias e desvios padrao dos valores de hemogasometria arterial em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido

SC) nos diferentes momentos de avaliagcdo (pH=potencial

hidrogeniodnico,

PaO,=pressao parcial de oxigénio no sangue arterial, PaCO,=pressao parcial de
diéxido de carbono no sangue arterial, SaO,=saturacdo de oxigénio no sangue
arterial, HCOz=bicarbonato, BE=déficit/excesso de bases)

Lido LS Lido SC Bupi LS Bupi SC Controle
pH
Indugéo 7,37 £0,09 7,40+ 0,02 7,42+ 0,03 7,41+ 0,05 7,41+ 0,05
50 min 7,39 £0,05 7,43+ 0,02 7,42+ 0,03 7,45+ 0,05 7,39+ 0,03
PaOZ
(mmHg)
Indugdo 372,50 +46,11 356,17+ 36,54 358,00+ 69,87 378,83+ 64,71 376,00+ 30,78
50 min 397,67 +32,83 381,50+ 38,48 369,83+ 117,14 361,17+90,44 397,67+ 20,51
PaCOZ
(mmHg)
Indugéo 41,83+ 6,24 43,67+ 4,63 41,83+ 4,07 38,17+ 7,57 41,33+ 2,58
50 min 40,00+ 3,90 41,50+ 6,53 36,17+ 4,62 36,33+ 9,71 42,00+ 5,44
SaOz
(%)
Indugdo 100,00+ 0,00 100,00+ 0,00 100,00+ 0,00 100,00+ 0,00 100,00+ 0,00
50 min 100,00+ 0,00 100,00+ 0,00 99,83+ 0,41 99,50+ 0,84 100,00+ 0,00
HCO3
(mEg/L)
Indugéo 23,83+ 6,08 25,83+ 2,14 25,67+ 1,97 23,17+ 4,92 24,67+ 1,97
50 min 23,50+ 2,26 26,17+ 3,54 22,83+ 3,13 24,17+ 6,11 24,33+ 3,08
BE
(mEg/L)
Indugéo -0,67+ 6,53 1,83+1,94 2,33+ 2,34 0,33+ 4,59 1,17+ 2,86
50 min -0,50+ 2,74 2,67+ 2,42 -0,17+ 3,06 1,50+ 4,85 0,33+ 2,80
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Figura 18 - Médias e desvios padrdo dos valores de pH em leporinos submetidos a anestesia
peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e
lido SC) nos diferentes

sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina -
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Figura 19 - Médias e desvios padrdo dos valores de pressao parcial de oxigénio no sangue arterial
lombossacra (grupos
bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina —
bupi SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes momentos de avaliacdo
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Figura 20 - Médias e desvios padrdo dos valores de pressao parcial de diéxido de carbono (mmHg)
em leporinos submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi
LS e lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina -
lido SC) nos diferentes momentos de avaliacao
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Figura 21 - Médias e desvios padrédo dos valores de saturacdo de oxigénio arterial (%) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina
— lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos
diferentes momentos de avaliacédo
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Figura 22 - Médias e desvios padrdo dos valores de bicarbonato (mEg/L) em leporinos submetidos a
anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS) e
sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC) nos diferentes
momentos de avaliagédo
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Figura 23 — Médias e desvios padrdo dos valores de déficit/excesso de bases (mEg/L) em leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido
SC) nos diferentes momentos de avaliacdo
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5.10 CONSUMO DE EFEDRINA

Na tentativa de manter a pressdo arterial média acima de 60 mmHg, a
administracdo de efedrina foi realizada quando necesséaria. O consumo de efedrina
foi quantificado nos grupos e esta disposta na figura 24. O consumo de efedrina do
grupo controle foi significativamente maior (p<0,01) em comparacdo aos demais

grupos.

Figura 24 — Médias e desvios padrdo da dose consumida de efedrina (mg/kg) nos leporinos
submetidos a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e
lidocaina — lido LS) e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido

SC)
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5.11 CONSUMO DE FENTANIL

A administracdo de fentanil foi realizada para analgesia transoperatoria nos
animais quando estes apresentavam movimentacdo em resposta ao estimulo
cirdrgico. O consumo de fentanil transoperatério foi quantificado e esta disposto na
figura 25. O grupo controle teve maior consumo de fentanil quando comparado aos
demais grupos (p<0,0001). Embora n&o tenha sido demonstrada diferenca
significativa, nota-se que 0s grupos que receberam o anestésico local com

administracdo lombossacra apresentaram menor consumo de analgésico que com

administragdo sacrococcigea.
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Figura 25 — Médias e desvios padrdo da dose consumida de fentanil (ug/kg) nos leporinos submetidos
a anestesia peridural lombossacra (grupos bupivacaina — bupi LS e lidocaina — lido LS)
e sacrococcigea (grupos bupivacaina — bupi SC e lidocaina - lido SC)
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6 DISCUSSAO

O periodo médio de duragdo do bloqueio sensitivo com a bupivacaina
lombossacra observado neste experimento foi de 199,16+15,30 minutos. Estudos
em cdes utilizando métodos semelhantes para avaliacdo do bloqueio sensitivo
demonstram dura¢des compativeis (CRUZ et al., 1997; DUKE et al., 2000; ALMEIDA
et al., 2007). Almeida et al. (2007) utilizaram a resposta ao pingamento interdigital
dos membros pélvicos e a dispersdo por meio da estimulagdo de dermatomos com
teste do paniculo, e observaram que o periodo de bloqueio sensitivo com a
bupivacaina (1 mg/kg diluido em 0,36 ml/kg) foi de 205 +78,2 minutos. Cruz et al.
(1997) observaram que o tempo de duracdo da bupivacaina (0,25 ml/kg) foi de 110
+14 minutos, com avaliagdo da analgesia por meio de pingamento dos membros
pélvicos e do abddémen caudal ao umbigo. Duke et al. (2000), utlizando o
pincamento de dermatomos especificos verificaram tempo de duragdo da
bupivacaina (0,22 ml/kg) entre 137 a 145 minutos.

A administragdo peridural lombossacra de lidocaina promoveu dura¢do do
bloqueio sensitivo de 70 £13,78 minutos. Cruz et al. (1997) demonstraram em cées
duracdo do efeito da lidocaina de 54 + 5 minutos, utilizando o volume de 0,25 ml/kg.

A andlise do periodo médio de bloqueio sensitivo obtido nos grupos
estudados indica maior duragcdo do bloqueio peridural quando utlizada a via
lombossacra em relagdo a via sacrococcigea, com a utilizagdo de ambos
anestésicos locais.

Observou-se que a duragdo do bloqueio sensitivo na cauda foi de
45,83+22,67 min no grupo Lido LS e 74,17+37,06 min no grupo Bupi LS. Hughes,

Doherty e Charman (1993) verificaram periodos semelhantes com a administragdo
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peridural lombossacra de lidocaina (34,6+1,4 min) e bupivacaina (82,8+5,3 min),
porém utilizando volumes menores (maximo de 0,25 ml/kg) do que o usado no
estudo em tela (0,3 ml/kg).

O presente estudo teve como objetivo utilizar uma técnica de injecdo simples
para promover a anestesia peridural. Ao contrario de outros experimentos em que
foram utilizados coelhos (HOGAN et al., 1993; 1994; 1996; 1998; MALINOVSKY et
al., 1995; KIM et al., 1998; CLEMENT et al., 2000; DOLLO et al., 2004), nao foi
realizada a introducdo de cateter peridural, uma vez que os estudos citados
utilizaram técnicas cirdrgicas, tornando o procedimento invasivo e sem aplicabilidade
anestésica clinica. Além disso, foi demonstrado que a administragdo por injecédo
simples apresentou menos complicagbes em comparacdo com a administracdo por
cateter, como parestesia e cateterizagdo venosa ou subaracnoidea (CESUR et al.,
2005). Outro motivo pela opcéo de utilizagc&o da injegéo simples foi a dificuldade em
se encontrar cateteres com tamanho adequado para o porte dos animais. A
introducdo percutdnea dos cateteres disponiveis para uso clinico seria,
principalmente no sitio sacrococcigeo, impraticavel.

A determinacdo do periodo de laténcia dos farmacos empregos pelos dois
acessos ndo foi possivel, uma vez que, logo ap6s a administragdo do anestésico
local os animais ainda permaneciam sob efeito do anestésico inalatério utilizado
para manté-los imoveis durante a pungéo peridural.

Na primeira fase do experimento 0 grupo controle teve como fungéo
determinar o tempo em que 0s animais apresentavam-se sob efeito do sevofluorano.
A escolha do anestésico geral inalatorio foi realizada de forma que o periodo de
recuperacdo fosse o menor possivel, permitindo que a avaliacdo dos efeitos da

anestesia peridural pudesse ser antecipada. O sevofluorano é um anestésico
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halogenado que possui baixo coeficiente de solubilidade sangue:gas (0,68),
resultando em inducdo e recuperacdo anestésicas bastante rapidas (OLIVA;
FANTONI, 2009). O periodo médio em que 0s animais apresentaram alteracdo de
reflexos sensitivos no grupo controle foi de 5,5 min, sendo que o periodo maximo foi
de 10 min. Segundo Hughes, Doherty e Charman (1993), o periodo de laténcia para
perda da sensibilidade em cauda apds o uso de lidocaina a 2% (0,2 ml/kg) pela via
peridural lombossacra é de 0,2 + 0,2 min, e da bupivacaina a 0,5% (0,2 ml/kg) é de
1,8 £+ 0,8 min. Para aparecimento de paresia bilateral dos membros pélvicos, o
periodo de laténcia observado foi de 4,0 £ 0,7 min para a lidocaina e 5,8 £ 0,7 min.
Portanto, no presente estudo, o inicio dos efeitos da lidocaina e bupivacaina pela via
peridural foi sobreposto pela agéo residual do sevofluorano utilizado para permitir a
puncéo do espaco epidural. Desta forma, ndo se pode oferecer informag¢des seguras
a respeito da laténcia dos anestésicos locais pela via descrita nos animais deste
estudo.

O numero maximo de dermatomos bloqueados foi de 10,91+0,2 no grupo
Bupi LS, 10,66%0,51 no grupo Bupi SC, 10,66+0,40 no grupo Lido LS e 7,25+2,11 no
grupo Lido SC. Lee et al. (2004), ao avaliarem o padrdo de dispersdo de uma
solucéo de azul de metileno pela via peridural lombossacra em felinos, observaram
regressado linear com relagcdo ao numero de vértebras coradas e os diferentes
volumes testados (0,1 a 0,4 ml/kg). Com o volume de 0,3 ml/kg o nimero de
vértebras atingidas pela solu¢do foi de 11,5+1,5, na altura de T7 a T11. Vale
considerar que, no estudo em tela, a dispersdo pelo teste do paniculo nos
derméatomos foi avaliada de S4 a L1, e uma possivel migracdo até dermatomos mais
craniais pode ter subestimado estes valores, principalmente quando a administragéo

foi lombossacra. Os valores inferiores de dermatomos bloqueados nos grupos de
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administragdo sacrococcigea podem ser explicados pela maior ocorréncia do
blogueio unilateral e por diferencas anatdomicas do espago epidural sacral em
relagdo ao lombar. Sabe-se que a extensdo da disperséo peridural é dependente da
dimenséo global do segmento do espacgo epidural. Ou seja, quanto maior o espago
epidural, menor a dispersdo. Uma maior dispersdo € obtida quando a administracédo
peridural ocorre cranial ao término da medula espinhal do que quando é
administrada caudal ao mesmo (KIM; LIM; LEE, 1998).

Os periodos meédios de bloqueio motor em cauda e membros pélvicos
observados foram semelhantes aos notados por Hogan et al. (1993), quando
coelhos que receberam 0,15 a 0,35 ml/kg de lidocaina a 1,5% pela via peridural
toracolombar levaram de 20 a 40 minutos para apresentarem ambulagdo. Hughes,
Doherty e Charman (1993) observaram duragcdo de paresia bilateral com a
administracdo peridural (0,2 ml/kg) em coelhos de 16,0+1,4 min com lidocaina a 2%
e 57,2 +4,7 min com bupivacaina a 0,5%.

O bloqueio unilateral observado ap6s a administracdo peridural em alguns
animais neste experimento ndo € bem descrito na medicina veterinéria. Este
fendbmeno é relatado em humanos (WITHINGTON; WEEKS, 1994; GOTTSCHALK;
FRANK, 2005; SOUVATZIS et al., 2013) e foi demonstrado por epidurografia
(GALLART et al., 1990; STEVENS; BALKANY, 2006) e tomografia computadorizada
(SAVOLAINE et al., 1988; FUKUSHIGE et al., 1997). Estes trabalhos relacionam a
ocorréncia do bloqueio unilateral com a plica mediana dorsalis, uma banda de tecido
conjuntivo situada na linha média do espago epidural lombar entre a dura mater e o
ligamento flavo. Blomberg e Olsson (1989), em estudo realizado com epiduroscopia

em 10 pacientes submetidos a laminectomia parcial, descreveram este tecido
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conjuntivo como uma membrana completa, fixando a dura mater ao ligamento flavo
e dividindo o espago epidural dorsal na linha média.

Os resultados obtidos demonstram maior ocorréncia do bloqueio peridural
unilateral quando utilizada a via sacrococcigea (ocorréncia de 50%) em comparacao
a via lombossacra (ocorréncia de 16,66%). Savolaine et al. (1988), em estudo com
40 pacientes com a realizagdo de epidurografia pela via sacral caudal, verificaram
por meio de tomografia computadorizada em todos a ocorréncia de uma divisédo do
espaco epidural posterior pela plica mediana dorsal. Souvatzis et al. (2012)
analisaram os fatores preditores da lateralizacdo de bloqueio motor durante
analgesia peridural pos-operatdria em estudo retrospectivo de 578 casos. O bloqueio
unilateral ocorreu em 29,2 % dos pacientes, sendo que jovens, mulheres, maior
inser¢cdo do cateter peridural e maior concentracdo de ropivacaina foram fatores
significativamente associados com a maior incidéncia de lateralidade do bloqueio.
Os autores observaram que quanto mais caudal o ponto de pungé&o peridural, maior
a probabilidade do bloqueio motor unilateral.

Segundo Savolaine et al. (1988), existem quatro fatores etiolégicos para o
desenvolvimento do bloqueio peridural unilateral: (a) a injegéo lenta de um volume
baixo de anestésico, a posicdo do paciente e a densidade da solugdo anestésica
podem levar o anestésico local a se acumular na regido mais baixa do espaco
epidural; (b) um septo epidural medial pode agir como barreira a difusdo do
anestésico; (c) a ponta do cateter peridural pode passar por um forame intervertebral
resultando em um bloqueio unilateral paravertebral; (d) a ponta do cateter peridural
pode estar no espago epidural anterior resultando na dispersdo longitudinal e
ipsilateral transversal do anestésico local, em vez da disperséo circular ao redor da

dura-méter. No presente experimento, os fatores relacionados ao posicionamento do



67

cateter peridural podem ser excluidos, uma vez que as administracdes foram feitas
por puncdo simples. A velocidade de administragdo (60 segundos) e volume
administrado aos animais (0,3 ml/kg) ndo podem ser considerados baixos quando
comparados aos descritos na literatura para a espécie (LICHTENBERGER; KO,
2007; BELMONTE et al., 2012). A administracéo rapida pode estar acompanhada de
efeitos adversos, como por exemplo, bloqueio irregular ou excessiva progressao
cefdlica da solucéo injetada (OTERO, 2013). O posicionamento dos animais no
momento da administragdo foi adequado e foram tomados os cuidados necessarios
para que ndo houvesse a menor lateralizagdo do decubito. Em estudo realizado por
Freire et al. (2010) observou-se que a administracdo peridural em cadelas em
decubito levemente lateralizado € capaz de provocar a dispersdo do anestésico e
consequente bloqueio unilateral. Portanto, assim como é descrito em humanos, a
hipétese da possibilidade de haver uma membrana medial peridural que atue como
barreira para a dispersdo do anestésico deve ser considerada em coelhos.

A pressdo arterial dos animais estudados foi monitorada por meio de
canulacdo da artérial femoral e conexdo ao sistema de monitor multiparamétrico.
Quando a pressédo arterial média foi menor que 60 mmHg, os animais receberam
vasoativos pela via intravenosa (efedrina, 0,1 mg/kg). A presséo arterial média é
fisiologicamente mais importante porque representa a pressdo média motriz para a
perfusdo dos 6rgdos (HASKINS, 2007). Segundo Donnelly (2004), quando utilizada
a artéria auricular central para monitoracdo da pressdo arterial, esta é
aproximadamente 10 mmHg mais baixa que na artéria carétida. Ndo h& evidéncias
de que este fenbmeno ocorra com a artéria femoral em coelhos. No entanto, em
alguns momentos, notou-se que, embora a pressédo arterial média estivesse normal,

as pressdes arteriais sistdlica e diastdlica em alguns animais estavam muito
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proximas. A fidelidade da reproducdo da onda de pulso com um sistema preenchido
por fluido € resultante de uma interagcdo complexa entre a resposta a frequéncia do
sistema de mensuragao (frequéncia ressonante e amortecimento) e fatores ligados
ao paciente, como frequéncia cardiaca e vigor sistdlico (HASKINS, 2007). Portanto,
a frequéncia cardiaca elevada da espécie ligada ao fato de que o monitor
multiparamétrico utilizado é idealizado para uso em humanos, faz com que a leitura
da onda de presséao arterial seja “amortecida”, levando a subestimagéo dos valores
de pressdo arterial sistdlica e superestimacdo dos valores de presséo arterial
diastolica.

A disperséo cranial do anestésico local no espacgo epidural em coelhos pode
estar ligada a algumas complicagbes, como bradicardia e depressé@o respiratéria
decorrentes de blogueio simpético dos segmentos toracicos e cervicais (HOGAN et
al., 1998). Uma série de estudos demonstram o impacto do bloqueio simpatico com
a administragéo toracolombar de lidocaina pela via peridural (HOGAN et al., 1993;
1994; 1995; 1996; 1998; Al et al.,, 2001). Em nosso experimento, ndo foram
observados sinais de bloqueio simpatico, como depresséo respiratéria, bradicardia
ou hipotensédo nos grupos que receberam o anestésico local. Embora ndo tenha sido
realizada a monitoragcdo da presséo arterial basal, os animais que receberam a
administragédo peridural apresentaram depressdo cardiovascular menos intensa do
que os animais do grupo controle. No grupo controle, embora ndo tenha sido
observada diferenca significativa da pressdo arterial, nota-se que o consumo de
vasoativo foi significativamente maior do que nos demais grupos. Pode-se deduzir
que, embora haja o potencial para o bloqueio simpético peridural, os animais do

grupo controle apresentaram maior depressédo cardiovascular por efeitos do
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anestésico geral do que os animais que receberam o0 anestésico local em
associacdo ao anestésico geral.

Verificou-se maior requerimento de analgésico transoperatério no grupo
controle que nos demais grupos, devido ao ineficiente efeito analgésico atribuido ao
isofluorano (ROTH et al.,, 1996). Observou-se reducdo na frequéncia cardiaca e
depresséo respiratoria, com bradipneia e apneia 2 a 3 min apés a administracdo do
fentanil. Os animais foram assistidos com ventilacdo controlada e ndo foram
observados efeitos da depress@o respiratéria nos valores de capnometria e
hemogasometria arterial. Sabe-se que a depresséo respiratoria observada com o
uso do fentanil é descrita em caes e gatos (LAMONT, MATHEWS, 2007; FANTONI,
MASTROCINQUE, 2009) e em coelhos (LONGLEY, 2008; FLECKNELL, 2009).

Nao foram observados sinais de bloqueio simpatico em decorréncia da
dispersdo rostral nos animais estudados. No entanto, dois animais tiveram
complicagBes apos a administracdo peridural de bupivacaina. No primeiro, logo apés
a administracdo lombossacra do anestésico observou-se apneia, cianose e auséncia
de pulso femoral, sendo constatado o Obito do animal, antes mesmo que a
instalacdo da monitoracéo fosse realizada. No segundo animal, a administragdo do
anestésico foi realizada pela via sacrococcigea, e decorridos 5 min, os valores de
pressdo arterial média apresentavam-se reduzidos (pressdo média de 35 mmHg).
Cerca de 20 minutos ap0s a administragdo de vasoativos (efedrina e adrenalina) e
fluidoterapia agressiva, a presséo arterial foi normalizada, porém foi necesséaria a
monitoragdo continua e a administracdo de vasoativos durante uma hora apos a
administracdo peridural. Em ambos os casos, os animais foram excluidos do estudo.

Nos valores inspirado e expirado de isofluorano observou-se que as maiores

diferencas aconteceram aos 50 minutos com o grupo Bupi LS em relagdo aos
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grupos Lido SC, Bupi SC e Controle. Isso se deve a maior duragdo de bloqueio
sensitivo no grupo Bupi LS, obtendo-se assim maior diminuigéo da concentracéo de
isofluorano para a realizagcdo do procedimento cirdrgico. Na comparacdo entre
momentos, verificou-se tendéncia a haver maior diferenca dos momentos iniciais
(Inducéo e 10 minutos) em relagdo aos 50 minutos. A hipotese é de que na maioria
dos animais aos 50 minutos o procedimento cirdrgico ja havia se encerrado e,
portanto, o requerimento de anestésico geral foi menor em comparacdo aos
momentos iniciais.

Durante a segunda fase deste experimento, uma importante limitagdo
encontrada para a avaliagcéo dos efeitos cardiovasculares da anestesia peridural em
leporinos foi a auséncia de monitoragdo da pressdo arterial sistémica antes da
administracdo dos farmacos pela via peridural. A obtencdo dos valores basais de
pressao arterial sistémica permitiria uma melhor avaliagdo dos efeitos da anestesia
peridural em cada um dos individuos. A monitoracdo da pressao arterial invasiva foi
iniciada logo ap6s a administracdo peridural, uma vez que a troca de decubito e
manipulacdo do paciente poderia prejudicar a manutencdo do acesso arterial
femoral. A artéria femoral foi a via de escolha para a monitoragdo da presséo
sistémica pelo seu maior calibre, facilidade de acesso e maior fluxo sanguineo, uma
vez que o acesso foi utilizado para colheita de amostras sanguineas. Desta forma, a
avaliacdo dos efeitos cardiovasculares da anestesia peridural foi realizada por
comparagdo com os valores do grupo controle, que recebeu pela via peridural
solugdo salina. Portanto, os efeitos avaliados durante o estudo s&o relativos a
associacdo da anestesia peridural com anestesia geral inalatoria.

A anestesia peridural é umas das técnicas de anestesia regional mais

frequentemente utilizada em cées e gatos em procedimentos caudais ao umbigo,
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gracas a sua simplicidade, seguranca e eficiéncia (SKARDA; TRANQUILLI, 2007a).
Em coelhos, no entanto, seu emprego tem se limitado a procedimentos
experimentais, onde geralmente s&o utilizadas técnicas invasivas e de dificlil
execugao para se acessar o espacgo epidural. Verificou-se no presente estudo que a
anestesia peridural por puncdo é uma técnica eficiente, segura e simples de ser
realizada em coelhos, principalmente quando realizada no espag¢o lombossacro. A
anestesia peridural sacrococcigea deve ser considerada nas espécies que
apresentam prolongamento do cone medular até as vértebras sacrais. No entanto,
observou-se uma menor eficiéncia e maior ocorréncia de complicagdes relacionadas

a técnica quando utilizada a anestesia peridural sacrococcigea.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que:

O sitio sacrococcigeo de administracdo peridural leva a bloqueio
sensitivo e motor com dispersdo e duracdo menores em relagdo ao
espaco lombossacro.

Embora a administracdo lombossacra possa apresentar riscos
potenciais, como puncédo subdural acidental, a qualidade do bloqueio
foi considerada melhor.

A ocorréncia de bloqueio unilateral € muito maior quando utilizada a
anestesia peridural sacrococcigea. Estudos anatdmicos e de imagem
sd0 necessarios para testar a hipotese de a ocorréncia da
lateralizagdo do bloqueio ser causada por uma membrana que divide o
espago epidural, assim como foi relatado em humanos. Estudos séo
necessarios também para verificar a ocorréncia deste fenbmeno em
outras espécies.

Embora haja potencial para causar bloqueio simpatico, o uso de
anestesia peridural levou a menor depressao cardiovascular que o
grupo em que a mesma nao foi utilizada, demonstrado pelo maior
consumo de efedrina no grupo controle. O maior requerimento de
fentanil durante o procedimento no grupo controle levou a
complicagBes secundérias, como depressao respiratoria e redugéo de
frequéncia cardiaca.

A utilizagdo de lidocaina e bupivacaina levou a anestesia peridural

satisfatoria na espécie leporina, sendo uma técnica eficiente e de facil
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execucao, assim como em cées e gatos. A escolha dos farmacos esta
ligada principalmente ao tempo de duragé@o do procedimento cirdrgico.
A técnica peridural em coelhos tem boa aplicabilidade clinica e
experimental, levando ao desenvolvimento de protocolos anestésicos

mais eficientes e com menores riscos ao paciente.
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Apéndice A - Coelho 1 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘Zmi‘;;‘to Pelv.D |Pelv.E|Tor.D |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 |16 | L7 |sS1| s2 | s3 | s4 Cauda_
3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
35 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
55 - - + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - - - - - - - - 2 2 2
60 - - + + + + + D+/E- | DHE-| - - - - - - - 2 2 2
65 + + + + + + + D+/E-| D+HE-| - - - - - - - 2 2 2
70 + + + + + + + + + + - - - - - - 1 1 2
75 + + + + + + + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- - 1 1 1
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 1 1 1
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 1 1 1
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 1 1 1
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice B - Coelho 2 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda _

- - - - - - - - - - D+/E- | D+/E- - - + - 2 2 2

5 - - - - - - - - - |D+E-|DHE-| + - + + - 2 2 2

10 - - - - - - - D+E-| + + - - - - - - 2 2 2
15 - - - - - - - - - - - D+/E- - - - - 2 2 2
20 - - - + - - - - - - - D+/E- - + - - 2 2 2
25 - - - + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + - - - - - - - - - D+/E- - - 2 2 2
35 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + - - - - - - - D+/E- | D+/E- - - - 1 1 2
45 - - + + - - - - - - - - - - - - 1 1 2
50 - - + + - - D+/E- - D+/E- - - - - - - - 1 1 2
55 + + + + + + + + + - - D+/E- | D+/E- - - - 1 1 2
60 + + + + + + + + + | DHE- - D+/E- | D+/E- - - - 1 1 2
65 + + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - 1 1 1
70 + + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- - + 1 1 1
75 + + + + + + + + + + + + + + + - 0 1 1
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice C - Coelho 3 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D | Pel.E| Tor.D|TorE| L1 | L2 | 13 | L4 | L5 |L6| L7 | S1 | S2 | S3 | s4 Cauda_
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - | D+E- | D+/E- - - - - 2 2 2
10 + - + + - - - - - - - - - - - - 1 2 2
15 + - + + - - - - - - - - D+/E- | D+/E- - - 1 2 1
20 + - + + - - - - - - - - D+/E- | D+/E- - - 1 2 1
25 + - + + - - - D+/E- | DHE-| - - - - - D+/E- - 1 2 1
30 + - + + - - - D+/E- | DHE-| - - D+E- - - D+/E- - 0 2 1
35 + + + + - - - - - - - D+/E-|D+E-| + |D+E- - 0 1 0
40 + + + + - - - - - - + + + + D+/E- - 0 0 0
45 + + + + D+/E- | D+/E- - - - - | D+E- + + + + - 0 0 0
50 + + + + - - - - + + + + + + + - 0 0 0
55 + + + + + + D+/E- | D+/E- + + + + + + + + 0 0 0
60 + + + + + + - + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + - - + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + - - + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + - + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice D - Coelho 4 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D |Pel.E | TorD |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | 6 | L7 | s1 | s2 | s3 | s4 Cauda_
3 - - - + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + |E+D-| - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + + - - - - - - - - - - - 2 2 1
30 - + + + + + - - - - - - - - + - 2 2 1
35 + + + + + + - - - | DHE- - - - E+/D-| + + 1 1 1
40 + + + + + + + - - |DHE-|DHE-| - |E+/D-|E+D-| + + 1 1 0
45 + + + + + + + + - + + + + |E+D-| + + 1 1 0
50 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
55 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
60 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice E - Coelho5 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D |Pelv.E | TorD|TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | s3 | s4 Cauda-
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - E+/D- - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - D+E- - 2 2 2
25 - - + + - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - + - 2 2 2
30 - - + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - E+/D-| + + 2 1 1
35 - + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E4+/D- | E+/D-| + + 2 1 1
40 + + + + + + + |E+/D-|E+/D-| + |E+/D-|E+/D-|E+/D-|E+D-| + + 1 1 0
45 + + + + | E+/D-| E+/D- | E+/D-| E4/D-| + + + |E+/D-| + |E+/D-|E+/D- + 1 0 0
50 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- + + + + + + + + + 1 0 0
55 + + + + E+/D- | E4/D- + + + + + + + + + + 1 0 0
60 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- + + + + + + + + + 1 0 0
65 + + + + |E+D-| + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombares de 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice F - Coelho 6 (Lido LS) — Grupo lidocaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

l\lzgnztla_nstﬁ) Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - - + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - - + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 + + + + - - - - - - - - - - - - 2 2 1
30 + + + + - - - - - + + + + + + + 1 1 0
35 + + + + - - - - - - + + + + + + 1 1 0
40 + + + + - - - - E+/D- + + + + + + + 1 1 0
45 + + + + - - - E+/D- - + + + + + + + 1 1 0
50 + + + + - - - E+/D- - + + + + + + + 1 1 0
55 + + + + - - - + + + + + + + + + 1 1 0
60 + + + + - - - + + + + + + + + + 1 1 0
65 + + + + - - - + + + + + + + + + 1 1 0
70 + + + + - - - + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + - - - + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + - - - + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + - - - + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice G - Coelhol (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘Zmi‘;;‘to Pelv.D | Pel.E [ TorD [TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | s3 | sa Cauda_
3 - - + + - - - - - - D+/E- - - - - - 2 2 2
5 - - + + + - - - - + - - E+/D- + + - 2 2 2
10 - - + + + |E+D-| - - | DHE- - D+/E- | D+/E- - - - - 2 2 2
15 - - + + + + - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + + + - - - - D+/E- - - - - - 2 2 2
25 - - + + + + + - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + + + + - - - - + - - - - 2 2 2
35 + - + + + + + + | D+/E- - - + - - - - 1 2 2
40 + + + + + + + + | D+/E-| D+/E- | D+/E-| + - D+/E- | D+/E- - 1 1 2
45 + + + + + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 1 1 1
50 + + + + + + + + + + + - D+/E- | D+E-| + - 1 1 1
55 + + + + + + + + + + + - D+/E- + + - 0 0 1
60 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice H - Coelho 2 (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’mﬁ;‘m Pelv.D | Pelv.E | Tor.D |Tor.E| L1 | L2 | L3 | L4 | L6 | L6 | L7 | S1 | S2 | S3 | s4 Cauda_
3 - - - - + - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + + - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + + + + + + + - - - - - - 2 2 2
20 - - + + + + + + + + - - - - - - 2 2 2
25 - - + + + + + + + - - - - - - - 1 1 1
30 - - + + + + + + + - - - - - - - 1 1 1
35 - - + + + + + + + + - - - - - - 0 1 0
40 - - + + + + + + + + + - - - - + 0 0 0
45 - - + + + + + + + + + - - - + + 0 0 0
50 - - + + + + + + + + + - - + + + 0 0 0
55 + - + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
60 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice | - Coelho 3 (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘Zmi‘;;‘to Pelv.D | Pelv.E [ Tor.D [TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | s3 | sa Cauda_
3 + - + + + + + + - - - - - - - - 2 2 2
5 + - + + + + + + - - - - - - - - 2 2 2
10 + - + + + + + + + - - - - - - - 2 1 2
15 + - + + + + + + - - - - - D+/E- - - 2 1 2
20 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 2 1 1
25 + - + + + + + + + D+/E- | D+E- | D+/E- + + + - 2 1 1
30 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + - 2 1 0
35 + + + + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | DHE-| + + + 1 0 0
40 + + + + + + + + + - D+/E- | D+/E- + + + + 1 0 0
45 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- + + + + + 0 0 0
50 + + + + + + + + + + D+E-| + + + + + 0 0 0
55 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
60 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice J - Coelho 4 (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D |Pel.E | TorD|TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | Ss2 | s3 | s4 Cauda-
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + |E+D-| - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + |E+D-|E+D-| - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + |E+D-|E+D-|E+D-|E+D-| - - - - - |E+D-|E#D-| - 2 2 2
30 - + + + |E+D-|E+/D- | E+/D-| E+/D-| E+ID-| - - - - |E+D-|E#D-| - 2 1 2
35 - + + + |E+/D-|E+D- | E+/D-| E+/D- | E+/D-|E+D-| - - - |E+D-|E#D-| - 2 1 1
40 - + + + |E+/D-|E+D- | E+/D-| E+/D- | E+/D-|E+D-| - - - + + + 2 1 0
45 + + + + |E+/D-|E+/D- | E+/D-| E+/D- | E+ID-|E+D-| - - - + + + 1 1 0
50 + + + + + |E+D-|E+D-|E+D-|E+D-|E+D-| - |E+D-|E+D-| + + + 1 1 0
55 + + + + + |E+D-|E+D-|E+D- | E+ID- |E+ID- | E+ID- |E+D-| + + + + 1 1 0
60 + + + + + E+/D- | E+/D- | E4/D- | E+/D- | E+/D- + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + E+/D- | E+/D- | E4/D- | E+/D- | E+/D- + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + E+/D- | E+/D- + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + E+/D- + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.

68



Apéndice K - Coelho 5 (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M((’n":i‘;;'to Pelv.D |PelvE | TorD [TorE | L1 | L2 | 18 | L4 | 15 | 16 | L7 | s1 | s2 | s3 | s4 Cauda_
3 - - + + - - + + - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + + + + + - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + + + + + - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + + + + + - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
35 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + + + + + + - - - - - - - 2 2 2
55 - - + + + + + + + + - - - - - - 2 2 2
60 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
65 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
70 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
75 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
80 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
85 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
90 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
95 - - + + + + + + + + - - - - - - 1 1 1
100 - - + + + + + + + + - - - - - + 1 1 1
105 - - + + + + + + + + + + + + + + 1 1 1
110 + - + + + + + + + + + + + + + + 1 1 1
115 + - + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
120 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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APENDICE L - Coelho 6 (Lido SC) — Grupo lidocaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’mﬁ;‘m Pelv.D | Pelv.E | Tor.D [Tor.E| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | S3 | s4 Cauda_
3 - - + + -] - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + -] - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + + + | D+HE- | D+/E- - - - - - - - - 2 2 2

+ - + + + + + + | D+/E-|D+E-|D+E-| - - - - - 1 2 2
20 + - + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+HE- - - - - - 1 2 2
25 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - D+/E- | D+/E- - 0 1 2
30 + + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- + + + 0 0 0
35 + + + + + + + + + + + |DHE-| + + + + 0 0 0
40 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
45 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
50 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
55 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
60 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
65 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
70 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
75 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
80 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
85 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
90 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
95 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice M - Coelho 1 (Bupi LS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D |Pelv.E | TorD|TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | S3 | sS4 Caudaﬁ
3 - - - - - - - - - - + - - - - - 2 2 2
5 - - - - - - - - - - + - - - - - 2 2 2
10 - - - - - - - |E#D-| - - |E+D-| + + - - - 2 2 2
15 - - - - - - - - - - |D+E-|DHE-| + + - - 2 2 2
20 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + - - - - - + |E+D-| + + + - - 2 2 2
35 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + - - - - - - |E+D-| - - - - - 2 2 2
55 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
60 - - + + - - - - - |p+E-| + - - - - - 2 2 2
65 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
70 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
75 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
80 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
85 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
90 - - + + - - - - - - - - |E#D-| - [E#HD-| - 2 2 1
95 - - + + - - - - - - - - |E#D-| - |EWD-| - 2 2 1
100 - - + + - - |E+D-| - - - - - - - - - 2 2 1
105 - - + + - - - |E#D-|E+D-| - |E+D-|E+D-|E+D-|E+D-|E+D-| - 2 2 1
110 - - + + - - - - |E+D-|E+D-| - |E+D-|E+D-|E+D-|E+D-| - 2 2 1
115 - - + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - 2 2 1
120 - - + + - - - |E#D-|E+D-|E+D-| + |E+D-|E+D-|E+D-|E+D-| - 2 2 1
125 - + + + - - E+/D-| E+/D-| + + + + + + | E+/D- - 2 1 1
130 - + + + - - E+/D-| + + + + + + + E+/D- - 2 1 1
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135 - + + + - - - E+D-| + + + + + | E+/D- | E+D- - 1 1 1
140 - + + + + | E+/D-|E+/D-|E+D-| + + + + + |E+/D-|E+D-| + 1 1 1
145 - + + + E+/D-| E+/D-| + + + + + + + + + + 1 1 1
150 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- + + + + + + + + + 1 1 1
155 - + + + E+D-| + + + + + + + + + + + 1 1 1
160 + + + + - - - + + + + + + + + + 1 1 1
165 + + + + - - - + + + + + + + + + 1 1 1
170 + + + + D+/E- - E+/D- + + + + + + + + + 0 0 0
175 + + + + D+E-| + + + + + + + + + + + 0 0 0
180 + + + + - D+E-| + + + + + + + + + + 0 0 0
185 + + + + - D+E-| + + + + + + + + + + 0 0 0
190 + + + + - + + + + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.

€6



Apéndice N - Coelho 2 (Bupi LS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘r*];‘to Pelv.D |Pel.E|TorD |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 [L7| S1 | S2 | S3 | sS4 Caudaﬁ
3 - - + + |D+E-|D+E-| - - - I - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - B - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - N - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - - N - - - - 2 2 1
20 - - + + - - - - - B - - - - 2 2 1
25 - - + + - - - - - N - - - - 2 2 1
30 - - + + |D+E-| - - - - N - |E+D-| - - 2 2 1
35 - + + + - D+/E- - - - - - | D+E- - - - - 2 2 1
40 - - + + |D+E-| - - - - N - - - - 2 2 1
45 - - + + |D+E-|D+E-| - - - N - - - - 2 2 1
50 - - + + |D+E-|D+E-| - - - B - - - - 2 2 1
55 - + + + - - - - - N - - - - 2 2 1
60 - - + + |D+E-| - - - - N - - - - 2 2 1
65 - - + + |D+E-|D+E-| - - - B - - - - 2 2 1
70 - - + + |D+E-|D+E-| - - - N - - - - 2 2 1
75 - - + + |D+E-| - - - - N - - - - 2 2 1
80 - - + + |D+E-| - - - - B - - - - 2 2 1
85 - - + + | D+/E-|D+E-|D+E-| - - N - - - + 2 2 1
90 - + + + |D+E-|D+E-|D+E-| - - N - - |E+D-] + 2 2 1
95 - + + + | D+/E-|D+E-|D+E-| - - B - - + + 2 1 1
100 - - + + | D+/E-|D+E-|D+E-| - - N - - |E+D-] + 2 1 1
105 + + + + |D+/E-|D+E-|D+E-|D+E-|D+E-|D+E-| - | - - - - + 2 1 1
110 + + + + |D+/E-| D+E- | D+E-| D+E-|D+E-|D+E-| - | - - - |E+D-] + 1 1 0
115 + + + + D+/E- - D+/E- | D+/E- + - + - - - + + 1 1 0
120 + + + + |D+E-|D+E-|D+E-|D+E-| + + | + |E+D-|E+D-| - + + 1 1 0
125 + + + + D+/E-| D+E- | D+/E-| D+/E-| + + + | E+/D- | E+/D- - + + 1 1 0
130 + + + + D+/E-| D+E- | DHE- | D+E-| + + + - - - + + 1 1 0

v6



135 + + + + |D+/E-|D+HE-|D+E-| + + + + + |E+D-| - + + 1 1 0
140 + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + + + + - + + 1 1 0
145 + + + + D+/E-| D+E- | D+E- | D+E-| + + + | E+/D- - - + + 1 1 0
150 + + + + | D+/E-|D+E-|D+/E-|D+E-| + + + |E+/D-| + + + + 1 1 0
155 + + + + | D+/E-|D+E- | D+/E-|D+E-| + + + |E+/D-| + + + + 1 1 0
160 + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E-| D+HE-| + + + + + + + + 1 1 0
165 + + + + + + D+/E- | D+/E- + + + + + + + + 0 0 0
170 + + + + D+/E-| DHE- | DHE- | D+E-| + + + + + + + + 0 0 0
175 + + + + D+/E-| D+E- | D+/E-| D+/E-| + + + + + + + + 0 0 0
180 + + + + D+/E-| D+E- | D+/E-| D+/E-| + + + + + + + + 0 0 0
185 + + + + D+/E-| DHE- | DHE- | D+E-| + + + + + + + + 0 0 0
190 + + + + + |D+/E-|D+E-|D+HE-| + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + D+/E- | D+/E- + + + + + + + + + 0 0 0
200 + + + + + D+/E- | D+/E- + + + + + + + + + 0 0 0
205 + + + + + |DHE-| + + + + + + + + + + 0 0 0
210 + + + + + |DHE-| + + + + + + + + + + 0 0 0
215 + + + + + |DHE-| + + + + + + + + + + 0 0 0
220 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice O - Coelho 3 (BupilS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

l\%méﬁé Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 | L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda

(min)

3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
35 - + + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
55 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
60 - - + + - - - - - - - - E+D-| - - - 2 2 2
65 - + + + - - - - - - E+D-| - E+/D- | E+/D- | E+/D- - 2 2 2
70 - + + + - - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - 2 2 2
75 - + + + - - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - 2 2 2
80 - + + + - - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - 2 2 2
85 - + + + - - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 2 2 2
90 - + + + - - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D-| + + + 2 2 1
95 - + + + - - - - - - E+D-| E+/D-| + + + + 2 2 1
100 - + + + - - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D-| + + + + 2 1 1
105 - + + + - - - - - - E+D-| + + + + + 2 1 1
110 - + + + - - - - - - E+D-| + + + + + 2 1 1
115 - + + + - - - - - E+/D-| + + + + + + 2 1 1
120 + + + + - - - - - - + + + + + + 2 1 1
125 + + + + - - - - - - + + + + + + 2 1 1
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130 + + + + - - - - - - + + + + + + 2 1 1
135 + + + + - - - - - - + + + + + + 1 1 1
140 + + + + - - - - - - + + + + + + 1 1 0
145 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 1 1 0
150 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 1 1 0
155 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 1 1 0
160 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 1 1 0
165 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 1 1 0
170 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 0 0 0
175 + + + + - - - - - E+D-| + + + + + + 0 0 0
180 + + + + - | E+/D- | E+/D- | E+/D- - E+/D-| + + + + + + 0 0 0
185 + + + + - | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| + + + + + + 0 0 0
190 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
200 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
205 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
210 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
215 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
220 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice P - Coelho 4 (Bupi LS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘r*];‘to Pelv.D |Pelv.E|Tor.D |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 |L5| L6 | L7 | s1 | S2 | s3 | s4 Caudaﬁ
3 - - + + + - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + + - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - -] - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - -] - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - - - -] - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + |DHE-| - - - -] - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + |DHE-| - - - -] - - - - - - - 2 2 2
35 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
55 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
60 - - + + + - - - -] - - - - - - - 2 2 2
65 - - + + + D+/E- - - - - - - - - - - 2 2 1
70 - - + + + | D+E-|DHE-| - - - - - - - - + 2 2 1
75 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 2 2 1
80 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 2 2 1
85 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 2 2 1
90 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 2 2 1
95 - - + + + + - - - - - - - - - + 1 2 1
100 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 1 2 1
105 - - + + + + D+/E- - - - - - - - - + 1 2 1
110 - - + + + + D+E- - - - - - - E+/D- | E+/D- + 1 2 1
115 - - + + + + |DHE-| - - - - | E+/D-|E+/D- | E+/D-| E+/D-| + 1 2 1
120 - - + + + + |DHE-| - | -] - - |E+D-|E+D- | E+/D-| E+/D-| + 1 2 1
125 . - + + + + |[DHE-| - |-| - - |E+/D-|E+D- | E+/D- | E+/D-| + 1 2 1
130 + - + + + + |DHE-| - | -] - - |E+/D-|EHD- | E+/D-| E+/D- | + 1 1 0
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135 + - + + + + |DHE-| - - - - | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 1 0
140 - - + + + + + - - - - | E+/D- | E+/D- | E+/D-| E+/D- + 1 1 0
145 + - + + + + + - - - - E+/D-| E+/D- | E+/D-| E+/D- + 1 1 0
150 + + + + + + + - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- + + 1 1 0
155 + + + + + + + - - - - |E+/D-|EHD-| + + + 1 1 0
160 + + + + + + + |DHE-| - - - E+/D-| E+/D-| + + + 1 1 0
165 + + + + + + + |DHE-| - - - E+/D-| E+/D-| + + + 0 0 0
170 + + + + + + + |D+HE-| - - E+D-| + + + + + 0 0 0
175 + + + + + + + |D+HE-| - - E+D-| + + + + + 0 0 0
180 + + + + + + + D+/E-| + | E+/D- | E+/D-| + + + + + 0 0 0
185 + + + + + + + + + |E+/D-|E+D-| + + + + + 0 0 0
190 + + + + + + + + + + |E+D-| + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + |E+D-| + + + + + 0 0 0
200 + + + + + + + + + + |E+D-| + + + + + 0 0 0
205 + + + + + + + + + + |E+D-| + + + + + 0 0 0
210 + + + + + + + + + + |E+D-| + + + + + 0 0 0
215 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
220 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.

66



Apéndice Q - Coelho 5 (Bupi LS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda ﬁ

3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
30 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
35 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
40 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
45 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 1
55 - + + + - - - - - - - - - - - - 2 2 1
60 - + + + - - - - - - - - - - - - 2 2 1
65 - + + + - - - - - - - - - - - - 2 2 1
70 - + + + - - - - - - - - |E+/D-|E+D-| + + 2 2 1
75 - + + + - - - - - - - - E+/D- | E+D-| + + 2 2 1
80 - + + + - - - - - - - - E+/D- | E+D-| + + 2 2 1
85 - + + + - - - - - - - - E+/D- | E+D-| + + 2 2 1
90 - + + + - - - - - - - - E+/D- | E+D-| + + 2 2 1
95 - + + + - - - - - - - - E+/D- | E+D-| + + 2 2 1
100 - + + + - - - - - - - - |E+/D-|E+D-| + + 2 2 1
105 + + + + - - - - - - |E+D-| - + + + + 2 1 1
110 + + + + - - - - - - |E+D-| - + + + + 2 1 1
115 + + + + - - - - - E+/D- + + + + + + 2 1 0
120 + + + + - - - - - E+/D- + + + + + + 2 1 0
125 + + + + - - - - - E+/D- + + + + + + 2 1 0
130 + + + + - - - - - E+/D- + + + + + + 2 1 0
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135 | + + + + + | E+/D- | E#D-| - - + + + + + + + 2 1 0
140 + + + + + E+/D- | E+/D- - - + + + + + + + 2 1 0
145 + + + + + E+/D- - - - - + + + + + + 2 1 0
150 + + + + + + - - - + + + + + + + 1 0 0
155 + + + + + + - - - + + + + + + + 1 0 0
160 + + + + + + - - - + + + + + + + 1 0 0
165 + + + + + - - - - + + + + + + + 1 0 0
170 + + + + + - - - - + + + + + + + 1 0 0
175 + + + + + + + - - + + + + + + + 0 0 0
180 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
185 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
190 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
200 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
205 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
210 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
215 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
220 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice R - Coelho 6 (Bupi LS) — Grupo bupivacaina lombossacra. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Sgﬁlﬁé Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 | S1 | S2 | s3 | s4 Cauda-
(min)
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - |E+D-| - - - - - - - - - - 2 2 2
25 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - - - - + 2 1 1
30 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - - - E+/D- + 2 1 1
35 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
40 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
45 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
50 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
55 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
60 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
65 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
70 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
75 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
80 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
85 - + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
90 - + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - E+/D- | E+/D- + 2 1 1
95 - + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - E+/D- | E+/D- + 2 0 0
100 - + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 2 0 0
105 + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
110 + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
115 + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
120 + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
125 + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
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130 + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| E4/D- |+ 1 0 0
135 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| E+/D- | E+/D- + 1 0 0
140 + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | + |E+/D-|E+/D-|E+D-| E+/D-| + 1 0 0
145 + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | + |E+/D-|E+/D-|E+D-| E+/D-| + 1 0 0
150 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
155 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + E+/D- | E+/D- | E4/D- | E+/D- + 1 0 0
160 + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
165 ¥ + ¥ + | E#/D- | E+/D- | E#/D- [ E#/D- | + * + |E+D-|E+D-|E+D-| E+D-| + 1 0 0
170 + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
175 + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
180 + + + + + + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D-| E+/D- + 1 0 0
185 ¥ + + + + + + + + + + | E+/D-| E+/D-| E+/D- | E+/D- + 1 0 0
190 + + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- + 1 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- + 1 0 0
200 + + + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- + 0 0 0
205 + + + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- + 0 0 0
210 + + + + + + + + + + + + + E+/D- | E+/D- + 0 0 0
215 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
220 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice S - Coelho 1 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

ﬁﬂﬁlesn% Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 | L5 L6 L7 | s1 | s2 | s3 | s4 Cauda-
(min)
3 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - - - - 0 2 2
5 - + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - - - - 0 2 2
10 - + + + - - - E+/D- - - - - - - - - 0 2 1
15 - + + + - - - E+/D- | E+/D- - - - - - - - 0 2 1
20 - + + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - - - - 0 2 1
25 - + + + - - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
30 - + + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
35 - + + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
40 - + + + - - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
45 - + + + - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
50 - + + + - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
55 - + + + - - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
60 - + + + - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
65 - + + + - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
70 - + + + D+/E- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
75 - + + + - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
80 - + + + - E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
85 - + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
90 - + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
95 - + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
100 - + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
105 - + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
110 - + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
115 - + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 2 1
120 - + + + + + + E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- - - 0 1 1
125 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - 0 1 1
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130 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+ID-| - - Y 1 1
135 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - 0 1 1
140 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - 0 1 1
145 - + + + + + + | E+ID- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/ID-| - - Y 1 1
150 - + + + + + + | E+ID- | E+/D- | E+/ID- | E+/D- | E+/D- | E+ID-| - |E#D-| - 0 1 1
155 - + + + + + + | E+ID- | E+ID- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - ) - 0 1 1
160 - + + + + + + | E+ID- | E+/D- | E+/ID- | E+/D- | E+/D- | E+ID-| - |E#D-| - 0 1 1
165 - + + + + + + | E+ID- | E+ID- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - - 0 1 1
170 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+D-| - - - 0 1 1
175 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - - Y 1 1
180 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - - 0 1 1
185 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+D-| - - - 0 1 1
190 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - - Y 1 1
195 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - + - 0 1 1
200 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+D-| - + - 0 1 1
205 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - - - Y 1 1
210 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+D-| - + - 0 1 1
215 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - + - 0 0 0
220 - + + + + + + | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D- | E+/D-| - + - 0 0 0
225 - + + + + + + + + | E+ID- | E+/D- | E+/D- |E+/D-| - + + 0 0 0
230 - + + + + + + + + + + + E+/D- - + + 0 0 0
235 - + + + + + + + + + + + + - + + 0 0 0
240 + + + + + + + + + + + + + E+/D- + + 0 0 0
245 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice T - Coelho 2 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

ﬁﬁﬁlfn% Pelv.D|Pelv.E | TorD|TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | S3 | sS4 Cauda-
(min)
3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - |DHE-| - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - | D+E- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + - - | D+E- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
25 - - + + - | D+/E- | DHE- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
30 - - + + - | D+/E- | DHE- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
35 - - + + - | D+/E- | DHE- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
40 - - + + - | D+/E- | DHE- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
45 - - + + - | D+/E- | DHE- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
50 - - + + | D+E- | D+/E- | D+E- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
55 - - + + | D+E- | D+/E- | D+E- | D+E-| - - - - - - - - 2 2 2
60 - - + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | DHE-| - - - - - - - 2 2 2
65 - - + + | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - - - - - 2 2 2
70 - - + + + | D+/E- | DH/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - - - - - 2 2 2
75 - - + + + | D+/E- | DHE- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - - - - - 2 2 2
80 - - + + + | D+/E- | DH/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - - - - - 2 2 2
85 - - + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E-| - - - - - - 2 2 2
90 - - + + + + | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+/E-| - - | DHE-| - - 1 2 2
95 - - + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - + - - 1 2 2
100 - - + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - |D+E-| - - 1 2 2
105 - - + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - - - - 1 2 2
110 + - + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E-| - - 1 2 2
115 + - + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | DHE-| - - - - 1 2 2
120 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E-| - 1 2 1
125 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| - |D+E-|D+E-| - 1 2 1
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130 + - + + + + + + | D+E- | D+/E- | D+/E- | DHE- | D+E- | D+/E- | D+/E-| - 1 2 1
135 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E-| - 1 2 1
140 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E-| - 1 2 1
145 + - + + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E-| + + 1 2 1
150 + - + + + + + + + | DHE-| D+/E- | DHE- | D+/E- | D+E-| + + 1 2 1
155 + - + + + + + + + | D+/E-| D+/E- | D+E- | D+E-| + + + 1 1 1
160 + - + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + + 1 1 1
165 + - + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + + 1 1 1
170 + - + + + + + + + | D+E-|D+/E-|DHE-| + + + + 0 1 1
175 + - + + + + + + + |DHE-|D+E-|DHE-| + + + + 0 1 1
180 + - + + + + + + + | D+E-|D+/E-|DHE-| + + + + 0 1 1
185 + - + + + + + + + + | D+E-|D+E-| + + + + 0 1 0
190 + + + + + + + + + + | D+E-|DHE-| + + + + 0 1 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 1 0
200 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice U - Coelho 3 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

ﬁﬂﬁlesn% Pelv.D |Pei.E | TorD |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | S3 | sS4 Cauda-
(min)
3 + - + + D+/E- | D+/E- | DHE- - - - - - - - - - 1 2 2
5 + - + + D+/E- | D+/E- | DHE- - - - - - - - - - 1 2 2
10 + - + + - - - - - - - - - - - - 1 2 2
15 + - + + - - - - - - - - - - - - 1 2 2
20 + - + + | D+/E- | D+/E- - - - - - - - - - - 1 2 2
25 + - + + D+/E- | D+/E- - - - - D+/E- | DHE- - - - - 1 2 1
30 + - + + D+/E- | D+/E- - - - D+/E- | D+/E- | DHE- - - - - 1 2 1
35 + - + + D+/E- | D+/E- - - - - D+/E- | DHE- - - - - 1 2 1
40 + - + + D+/E- | D+/E- - - - - D+/E- | DHE- - - - - 1 2 1
45 + - + + D+/E- | D+/E- | DHE- - - - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- - - 1 2 1
50 + - + + D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- - - 1 2 1
55 + - + + D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- - - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- - - 1 2 1
60 + - + + D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 1 2 1
65 + - + + D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- - - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 1 2 1
70 + - + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 0 2 1
75 + - + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- - 0 2 0
80 + - + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- + - 0 2 0
85 + - + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- | D+/E- + - 0 2 0
90 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- + + - 0 2 0
95 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+HE- | D+/E- | D+/E- + - 0 2 0
100 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- + + - 0 2 0
105 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- + + - 0 2 0
110 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- + + - 0 1 0
115 + - + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+/E- + + - 0 1 0
120 + - + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+/E- + + - 0 1 0
125 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | D+E- | D+E-| + + - Y 1 0
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130 + - + + + + + + | D+/E- | D+/E- | D+/E- | DHE- | DHE-| + + - Y 1 Y
135 + - + + + + + + | DHE-| D+/E- | D+/E- | DHE- | DHE-| + + - 0 1 0
140 + - + + + + + + + | D+E- | D+E-|DHE-| + + + - 0 1 0
145 + + + + + + + + + | D+/E- | D+/E- | DHE-| + + + - 0 1 0
150 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + - 0 0 0
155 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- | DHE-| + + + - 0 0 0
160 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + + 0 0 0
165 + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- | D+/E- + + + + 0 0 0
170 + + + + + + + + + + | D+E-| + + + + + 0 0 0
175 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
180 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
185 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
190 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
200 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice V - Coelho 4 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pincamento dos dermatomos cutaneos).

Bupi SC/
Momento
(min)
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130 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
135 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
140 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice W - Coelho 5 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

+

E+/D-

S1

L7

L6

E+/D-
E+/D-
E+/D-
E+/D-

L5

+

+

+

+

L4

L3

L2

L1

Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E

Momento
(min)
3

10
15
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100
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112



135 + + + + + + + + + + - - - - - + 0 0 0
140 + + + + + + + + + + + - - - - + 0 0 0
145 + + + + + + + + + + + - - - - + 0 0 0
150 + + + + + + + + + + + - + + - + 0 0 0
155 + + + + + + + + + + + - + + + + 0 0 0
160 + + + + + + + + + + + - + + + + 0 0 0
165 + + + + + + + + + + + - + + + + 0 0 0
170 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
175 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
180 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
185 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
190 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
195 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
200 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice X - Coelho 6 (Bupi SC) — Grupo bupivacaina sacrococcigea. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

M‘(’n“:i‘;;‘to Pelv.D |Pelv.E | Tor.D |TorE| L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | S1 | S2 | s3 | s4 Cauda_
3 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
5 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
10 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
15 - - + + - - - - - - - - - - - - 2 2 2
20 - - + + + + + + + - D+/E- - - - - - 1 1 2
25 - - + + + + + + + D+/E- | DHE- - - - - - 1 1 2
30 - - + + + + + + + D+/E- | DHE- - - - - - 1 1 2
35 - - + + + + + + + + D+/E- | D+E- | D+E- - - - 0 0 2
40 - - + + + + + + + + D+/E- | D+E- | D+E- - - - 0 0 2
45 - - + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 2
50 - - + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 2
55 - - + + + + + + + + + D+/E- - - - - 0 0 2
60 + - + + + + + + + + + D+/E- - - - - 0 0 2
65 + - + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 2
70 + - + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 2
75 + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 1
80 + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 1
85 + + + + + + + + + + + D+/E- - - - - 0 0 1
90 + + + + + + + + + + D+/E- | D+/E- - - - - 0 0 1
95 + + + + + + + + + + + D+/E- - - - - 0 0 1
100 + + + + + + + + + + + D+/E- - - - - 0 0 1
105 + + + + + + + + + + + + - - - - 0 0 1
110 + + + + + + + + + + + + - - - - 0 0 1
115 + + + + + + + + + + + + D+/E- - + - 0 0 1
120 + + + + + + + + + + + + D+/E- - + - 0 0 1
125 + + + + + + + + + + + + + - + - 0 0 1
130 + + + + + + + + + + + + + - + - 0 0 1
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135 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
140 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a 7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice Y - Coelho 1 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento | Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + - - - - - - - - - - - + 0 0 0
5 - + + + - - - - - - - - - - - + 0 0 0
10 + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
15 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.

Apéndice Z - Coelho 2 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento | Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + + + + + - - - + + + + + 0 0 0
5 + + + + + + + + + + D-/E+ + + + + + 0 0 0
10 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
15 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.

91T



Apéndice AA - Coelho 3 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento | Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + - - - - - - + + - - - + 0 0 0
5 + + + + - - - + + + + + + + + + 0 0 0
10 + + + + + + + + 0 0 0
15 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 -7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1a 7;S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e

negativa no lado esquerdo.

Apéndice AB - Coelho 4 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento
(min)

Pelv.D

Pelv.E

Tor.D

Tor.E

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7

S1

S2

S3

S4

Cauda

3

5

10

15

+ |+ |+ ]|+

+ |+ |+ ]|+

+ |+ |+ ]|+
o|lo|o|o
o|lo|o|o

o|o|lOo|r

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice AC - Coelho 5 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento | Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + - - - - - + - - - - - + 0 0 0
5 + + + + - - - - - + + + - - - + 0 0 0
10 + + + + + + + + + + + + 0 0 0
15 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro toracico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 -7 — Derméatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1a 7;S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e

negativa no lado esquerdo.

Apéndice AD - Coelho 6 (Controle) — Grupo Controle. Tempo em minutos x resposta ao estimulo (pingamento dos dermatomos cutaneos).

Controle/
Momento | Pelv.D | Pelv.E | Tor.D | Tor.E | L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 S1 S2 S3 S4 | Cauda
(min)
3 - - + + + + + + + + + + + + + - 1 1 1
5 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
10 + + + + + + + + + + + + + 0 0 0
15 + + + + + + + + + + + + + + + + 0 0 0

Pelv D — Membro pélvico direito; Pelv E— Membro pélvico esquerdo; Tor D —Membro torécico direito; Tor E—Membro toracico esquerdo; L1 —7 — Dermatomos equivalentes as vertebras lombaresde 1 a7; S1 -4 —
Dermatomos equivalentes as vértebras sacrais de 1 a 4; Motor MPD, MPE e Cauda — resposta motora ao estimulo, respectivamente, no membro pélvico direito, esquerdo e cauda, utilizando o escore (0) presente,
(1) diminuido e (2) ausente; (+) resposta positiva ao estimulo; (-) resposta negativa ao estimulo; E+/D- resposta positiva no lado esquerdo e negativa no lado direito; D+/E- resposta positiva no lado direito e
negativa no lado esquerdo.
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Apéndice AE - Coelho 1 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducéo 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min
244 251 217 267 267 287
43 44 55 50 50 56
98 111 100 101 100 108
78 89 76 79 79 87
62 70 59 62 60 63
15 15 11 11 11 0.8
1.4 1.4 1.0 1.0 1.0 0.8
1 0 2 0 0 0
29 27 24 22 25 32
38,4 38,2 37,8 37.1 37 36,2
95 95 95 90 95 97
pH 7.43 7,42
paCO2 39 38
pa02 329 375
S0O2 100 100
HCO3- 26 26
BE 2 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial

de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AF - Coelho 2 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducéo 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 264 282 283 288 279 280
| 36 38 36 36 48 46
| 82 85 92 87 84 89

69 71 76 69 64 65
| 58 59 64 58 55 50
| 1.2 1.4 1.4 1.2 1.0 1.0
| 1.1 1.2 1.3 1.1 0.9 0.9
| 0 0 0 0 0 0
| 31 29 31 30 33 34
| 38,9 38,7 38,7 38,6 384 38,4
| 99 99 100 99 100 97
pH 7,37 7,3
paCO2 36 45
pa02 394 446
S02 100 100
HCO3- 20 21
BE -4 -5

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AG - Coelho 3 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 279 285 274 272 263 286
| 55 52 70 53 23 29
| 81 98 91 94 88 93

65 74 71 73 69 71
| 56 57 56 58 53 54
| 1.2 1.2 1.2 1.1 1.2 1.2
| 11 12 12 11 12 12
| 1 1 1 1 1 1
| 22 16 23 22 25 27
| 39,2 39,1 388 38,7 38,6 385
| 98 99 98 98 99 98
pH 7,2 7,39
paCO2 38 37
pao2 438 424
S02 100 100
HCO3- 14 21
BE 12 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AH - Coelho 4 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratdrios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducéo 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 286 275 288 253 236 267
| 50 41 50 58 41 57
| 68 71 74 90 108 118

61 67 60 74 88 97
| 54 60 49 64 75 82
| 1.7 1.7 1.1 11 1.2 0
| 15 15 1.0 1.1 1.1 0
| 0 0 0 1 0 0
| 31 27 25 25 23 32
| 39,4 39,1 38,8 38,5 38,3 38,3
| 100 100 100 100 100 100
pH 74 7,37
paCO2 40 42
pa02 311 400
S02 100 100
HCO3- 24 23
BE 0 -1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice Al - Coelho 5 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 288 280 271 264 260 272
| 38 75 50 55 46 46
| 92 92 70 89 80 08

79 81 58 65 65 77
| 72 74 49 55 55 68
| 1.2 1.2 2.5 2 1.9 0
| 12 12 2 18 17 0
| 0 1 1 0 0 0
| 39 37 38 40 35 36
| 38,6 38,3 38,2 38,1 38 38
| 96 94 96 95 98 98
pH 7,43 7,44
paCO2 45 35
pao2 377 357
S02 100 100
HCO3- 28 24
BE 4 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AJ - Coelho 6 (Lido LS). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 256 264 280 263 259 235
| 38 57 65 57 52 50
| 93 86 80 08 98 08

67 67 64 69 70 70
| 47 51 53 57 58 59
| 2. 2.4 1.4 1.1 1.1 1.1
| 17 2.2 1.4 1.0 1.0 1.0
| 3 2 1 2 2 2
| 64 36 35 41 43 a1
| 40 40,1 39,8 395 39,1 38,7
| 98 100 100 100 100 98
pH 7.4 7,41
paCO2 53 43
pa02 386 384
S02 100 100
HCO3- 31 26
BE 6 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AK - Coelho 1 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 296 285 283 276 223 286
| 68 78 68 83 57 45
| 79 79 91 82 84 96

68 64 72 63 65 78
| 59 52 60 49 51 64
| 17 1.1 1.1 15 17 1.2
| 16 1.0 1.0 14 17 13
| 0 0 2 0 1 0
| 27 28 31 27 17 31
| 39,2 388 388 38,7 38,7 38,7
| 100 98 97 99 99 97
pH 7,39 7,41
paCO2 39 46
pao2 381 414
S02 100 100
HCO3- 23 28
BE 1 4

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AL - Coelho 2 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducéo 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 267 261 254 266 260 259
| 48 49 66 63 62 74
| 82 101 82 84 88 109

61 81 62 60 61 82
| 46 63 48 43 45 61
| 2.4 2.4 2.4 2.6 0,7 0,7
| 2.1 2.1 2.2 2.3 0,9 0,8
| 0 1 4 1 2 2
| 43 41 39 36 31 35
| 39,1 39 38,8 38,7 38,7 38,6
| 97 98 97 97 97 97
pH 7,38 74
paCO2 49 47
pa02 296 360
S02 100 100
HCO3- 28 28
BE 3 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AM - Coelho 3 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratdrios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 177 195 300 244 250 237
| 68 51 55 50 53 50
| 80 86 84 92 53 84

57 63 60 67 41 65
| 48 53 51 54 31 50
| 2.3 3.2 1.2 3.9 2.9 1.1
| 2.1 28 12 3.4 2.7 13
| 0 0 0 0 0 1
| 40 29 30 27 24 28
| 39,1 38,9 38,7 38,6 38,6 385
| 100 100 99 100 98 100
pH 7,39 7,45
paCO2 41 29
pao2 367 346
S02 100 100
HCO3- 24 19
BE 0 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AN - Coelho 4 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 201 286 280 282 286 288
| 59 59 68 81 73 53
| 75 82 o1 95 94 107

58 64 69 70 70 80
| 47 51 57 56 55 64
| 15 1 1.4 1.3 14 0.1
| 1.4 1 13 13 13 03
| 2 1 3 0 3 2
| 35 34 31 30 29 33
| 39 388 38,7 38,7 38,6 38,6
| 100 100 100 100 100 100
pH 7,44 7,44
paCO2 41 41
pao2 327 401
S02 100 100
HCO3- 27 27
BE 4 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AO - Coelho 5 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 263 244 290 269 246 254
| 58 32 56 32 20 51
| 122 114 59 83 109 109

96 90 49 65 77 80
| 80 76 41 52 62 65
| 1.8 14 2.5 2.0 1 1
| 15 12 17 17 1 1
| 0 0 0 1 3 0
| 32 30 27 34 27 31
| 39,5 393 39,1 39,1 39 39,2
| 98 98 95 96 99 99
pH 741 7,45
paCO2 42 42
pao2 387 430
S02 100 100
HCO3- 25 28
BE 2 5

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AP - Coelho 6 (Lido SC). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min
| 245 267 256 276 270 276
| 45 46 45 54 48 48
| 86 83 80 81 51 68
73 72 67 71 47 60
| 67 65 61 62 42 53
| 2.1 1.9 2.0 2.2 35 3.0
| 18 16 18 2.0 25 2.0
| 1 1 0 3 1 1
| 50 45 43 45 42 40
| 39,9 396 39,2 38,9 385 38,1
| 100 100 98 98 100 100
pH 7,38 7,41
paCO2 50 44
pao2 379 338
S02 100 100
HCO3- 28 27
BE 3 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AQ - Coelho 1 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 195 298 274 199 244 202
| 43 50 51 41 41 54
| 55 75 78 86 51 80

45 60 64 79 45 67
| 42 57 59 74 39 53
| 2.4 1.1 1.0 1.0 0.1 0
| 2.0 1.0 0.9 1.0 0.3 0
| 1 1 1 1 1 1
| 35 31 33 34 37 34
| 39,2 38,7 384 385 385 385
| 100 99 99 99 98 98
pH 7.42 7.45
paCO2 41 31
pao2 328 257
S02 100 99
HCO3- 25 21
BE 2 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AR - Coelho 2 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 285 264 266 256 254 278
| 46 26 38 38 36 41
| 87 64 108 94 105 113

82 55 76 65 73 85
| 77 48 59 50 57 68
| 17 13 1.1 1.2 1.1 0
| 15 0.8 1.0 11 1.0 0
| 0 0 0 0 0 0
| 30 36 27 33 28 32
| 39,4 384 376 374 373 373
| 95 97 97 94 96 97
pH 7,45 7,46
paCO2 42 42
pao2 435 503
S02 100 100
HCO3- 28 29
BE 5 6

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AS - Coelho 3 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min
| 259 252 247 246 244 256
| 70 62 59 60 55 57
| 57 71 83 86 101 104
46 60 57 59 68 69
| 36 50 43 41 51 55
| 2.7 1.2 1.2 1.2 1.1 0
| 2 12 12 12 11 0
| 0 3 2 2 3 0
| 39 38 32 32 27 32
| 39,1 38,6 38,6 385 385 385
| 100 100 100 100 100 100
pH 7,37 7,38
paCO2 46 38
pao2 244 211
S02 100 100
HCO3- 25 22
BE 1 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).



134

Apéndice AT - Coelho 4 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 290 293 264 269 219 235
| 43 41 28 26 27 35
| 57 70 115 122 110 115

52 67 86 90 80 83
| 48 62 70 75 64 65
| 15 1.1 1.0 1.0 1.0 0
| 1.4 1.0 0.9 0.9 0.9 0
| 0 0 0 0 0 0
| 31 20 26 29 28 30
| 38,8 38,9 384 38,3 38 38,1
| 100 100 100 100 100 100
pH 7,45 7,41
paCO2 37 35
pao2 425 475
S02 100 100
HCO3- 25 21
BE 2 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AU - Coelho 5 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 243 248 244 246 250 253
| 38 36 34 36 34 38
| 78 71 78 78 83 87

70 60 65 66 74 74
| 61 49 54 55 62 63
| 1.6 15 1.0 1.0 1.0 0.7
| 1.4 13 1.0 1.0 0.9 0.7
| 0 0 0 0 0 0
| 27 25 28 28 29 31
| 374 37,7 375 374 373 37,4
| 100 100 98 98 99 99
pH 7.4 7,45
paCO2 38 31
pao2 351 412
S02 100 100
HCO3- 23 21
BE 1 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AV - Coelho 6 (Bupi LS). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 285 276 231 266 279 283
| 43 41 54 61 41 36
| 108 98 113 113 97 110

78 81 86 84 74 80
| 64 67 70 62 60 63
| 17 17 13 0.9 1.1 0.2
| 16 15 12 0.9 1.0 05
| 1 0 3 5 0 0
| 50 45 41 41 42 41
| 40,8 40,8 40,7 40,5 40,5 40
| 99 97 97 96 98 100
pH 741 7,39
paCO2 47 40
pao2 365 361
S02 100 100
HCO3- 28 23
BE 5 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AW - Coelho 1 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratdrios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 280 279 269 227 212 205
| 37 39 71 98 100 92
| 79 79 73 90 87 90

60 68 63 72 77 77
| 48 51 53 58 68 65
| 17 17 1.4 14 13 14
| 15 16 1.4 13 13 14
| 1 1 1 1 1 1
| 27 25 28 20 29 25
| 39,7 39,7 395 39,2 39 39
| 93 94 92 100 100 99
pH 7,34 7,41
paCO2 36 37
pao2 432 491
S02 100 100
HCO3- 18 23
BE 5 0

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AX - Coelho 2 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 272 220 289 292 286 257
| 62 73 50 48 52 47
| 90 80 78 97 96 95

68 61 57 68 66 64
| 54 48 44 51 50 49
| 1.4 1.1 1.1 1.1 1.1 1.1
| 13 11 1.0 1.0 11 11
| 1 2 2 1 4 2
| 32 30 30 30 29 30
| 39,5 393 393 393 39,1 39,1
| 97 98 98 98 96 97
pH 7.48 7.47
paCO2 36 36
pao2 329 371
S02 100 100
HCO3- 26 25
BE 4 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AY - Coelho 3 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 285 269 274 289 283 288
| 51 48 41 34 41 34
| 102 99 108 111 100 114

80 78 84 85 76 90
| 67 64 73 68 61 75
| 1.9 1.0 1.1 1.1 1.1 1.1
| 18 1.0 11 11 1.0 1.0
| 1 1 0 1 0 0
| 30 28 31 32 29 28
| 39,7 396 395 393 393 393
| 97 97 96 97 98 98
pH 7.45 7.46
paCO2 35 35
pao2 284 218
S02 100 98
HCO3- 24 24
BE 2 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice AZ - Coelho 4 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 271 270 221 232 234 245
| 44 50 66 70 41 68
| 08 98 93 87 80 90

73 80 76 69 64 72
| 61 70 65 61 56 62
| 2.0 13 13 0.9 16 1.2
| 17 12 12 0.8 15 11
| 0 0 0 0 0 1
| 22 23 18 18 17 19
| 38 38 375 374 37 36,9
| 99 99 98 98 97 97
pH 7,41 7,49
paCO2 28 19
pao2 439 127
S02 100 99
HCO3- 17 14
BE 5 6

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BA - Coelho 5 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 284 278 274 269 153 185
| 80 78 82 73 53 63
| 77 86 67 53 65 68

67 74 64 48 63 64
| 59 67 62 43 62 62
| 1.8 1.8 1.2 2.2 1.1 1.3
| 17 17 11 2.0 11 11
| 0 0 1 1 4 4
| 17 17 24 25 36 38
| 39,2 39 38,7 38,2 384 385
| 98 100 97 97 100 98
pH 7,36 7,37
paCO2 45 46
pao2 359 352
S02 100 100
HCO3- 24 26
BE 0 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BB - Coelho 6 (Bupi SC). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 284 271 261 252 272 265
| 71 51 78 38 82 62
| 111 131 129 98 96 91

89 106 98 69 64 71
| 70 88 83 52 50 58
| 1.8 14 1.1 2.4 26 2.1
| 17 13 1.0 2.2 2.4 2.1
| 8 4 0 4 1 6
| 50 44 27 38 37 31
| 40 396 395 394 395 395
| 100 100 100 100 100 100
pH 7,43 7,48
paCO2 49 45
pao2 430 408
S02 100 100
HCO3- 30 33
BE 6 9

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BC - Coelho 1 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 298 289 253 250 267 264
| 46 43 81 63 67 70
| 100 80 68 73 86 95

80 61 56 53 67 67
| 60 46 40 38 51 47
| 1.9 2.1 1.2 16 1.8 14
| 17 1.9 12 15 18 13
| 0 0 0 0 0 1
| 30 31 32 23 23 24
| 38,4 38,2 37 37,4 375 37,4
| 98 98 95 96 99 100
pH 7,41 7,4
paCO2 39 38
pao2 381 385
S02 100 100
HCO3- 24 23
BE 0 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BD - Coelho 2 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 270 300 202 265 285 285
| 56 46 64 30 57 62
| 76 73 62 61 74 08

70 61 51 56 55 74
| 63 50 42 51 40 58
| 1.6 2.4 1.6 25 0.3 0
| 15 2.4 16 2.0 0.3 0
| 0 0 0 0 0 0
| 24 29 26 35 31 35
| 39,7 394 393 395 393 393
| 100 95 94 100 92 98
pH 7,42 7,4
paCO2 41 37
pao2 352 413
S02 100 100
HCO3- 25 22
BE 2 1

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BE - Coelho 3 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratérios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min
| 290 276 256 236 264 298
| 64 44 41 58 46 74
| 107 93 74 82 82 84
88 69 56 75 75 71
| 77 53 42 69 69 55
| 1.6 1.8 2.2 0.9 2.0 2.1
| 15 16 1.9 0.9 18 18
| 1 0 0 1 0 0
| 18 20 15 22 18 22
| 38,2 378 376 37,7 375 373
| 99 98 98 97 99 100
pH 7,35 7,35
paCO2 45 38
pao2 430 415
S02 100 100
HCO3- 24 20
BE 1 4

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BF - Coelho 4 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 282 272 263 259 224 204
| 68 47 25 21 27 19
| 89 80 81 89 83 93

70 63 67 70 63 71
| 59 53 56 66 54 60
| 2.0 1.9 1.9 1.9 1.9 0.1
| 1.9 16 18 18 17 0.1
| 3 1 0 0 0 0
| 34 24 42 37 31 31
| 40,2 39,9 39,8 39,7 39,8 39,7
| 100 100 100 100 100 100
pH 741 7,35
paCO2 43 51
pa02 383 412
S02 100 100
HCO3- 25 27
BE 2 2

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BG - Coelho 5 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratorios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 269 267 244 237 244 214
| 57 62 21 70 53 57
| 85 81 80 87 74 73

76 69 69 75 65 62
| 70 60 57 66 58 53
| 1.8 1.8 1.4 1.3 13 0
| 17 17 13 12 12 0
| 3 0 0 2 1 1
| 21 29 33 34 34 36
| 39,5 39,1 38,9 388 388 38,4
| 99 99 98 97 99 99
pH 7,49 7,42
paCO2 38 43
pao2 367 363
S02 100 100
HCO3- 28 27
BE 6 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).
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Apéndice BH - Coelho 6 (Controle). Parametros cardiovasculares, respiratdrios e
hemogasométricos por tempo de anestesia durante orquiectomia.

Inducao 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min

| 283 285 264 240 267 207
| 73 81 53 77 68 41
| 76 65 86 75 93 87

66 45 68 60 77 72
| 58 33 55 50 65 59
| 1.9 1.9 17 15 0.7 0
| 18 17 15 15 0.7 0
| 1 0 1 4 0 0
| 30 27 36 26 24 37
| 39,7 39,4 39,4 39,3 39,3 39,3
| 96 97 100 97 98 100
pH 7,36 7,4
paCO2 42 45
pao2 343 398
S02 100 100
HCO3- 22 27
BE 2 3

FC — Frequéncia cardiaca (bpm); FR — Frequéncia respiratéria (mpm); PAS — Pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM —
Pressao arterial média (mmHg); PAD — Pressao arterial diast6lica (mmHg); Iso ins — Concentracéo inspirada de isofluorano
(%); Iso ex — Concentragéo expirada de isofluorano (%); CO2 ins — Di6xido de carbono inspirado (mmHg); EtCO2 — Di6xido de
carbono ao fim da expiracdo (mmHg); Temp — Temperatura (°C); SpO2 — Saturacdo de oxihemoglobina (%); paCO2 —Pressdo
parcial arterial de diéxido de carbono (mmHg); paO2 — Presséo parcial arterial de oxigénio (mmHg); SO2 — Saturacéo arterial
de oxigénio (%); HCO3- - Bicarbonato arterial (mmol/L); BE — excesso/déficit de base (mmol/L).





