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selecionados foram utilizados em ambos os gru-
pos do experimento, denominados grupo
sufentanil (GS) e grupo controle (GC). Os animais

Anestesiologia

Tabela 1. Valores médios (x), desvios padrio (s) ¢
coeficientes de variagio (cv), em %, de BIS, em cies
anestesiados com doses decrescentes de sevofluorano,

GC receberam solugio salina a 0,9% por via associado (GS) ou nao (GC) ao sufentanil.

intravenosa (IV), no volume total de 1 ml., segui- MO M1 M2 M3 M4
da da infusao da mesma solu¢io no volume de 98 a4 98 63 A 60 BA G5 bA
0,05 mL./kg/min. Para os animais do GS foi ad- 03 03 95 95 15
L : , 031 031 1021 1583 17,69
ministrado sufentanil, na dose de 0,1pg/kg, dilu- 08 «A ORaA GOBA GOBA 6O bA
ido em solucio salina até o volume de 1 ml, segui- GC 03 03 73 64 132
da da infusio continua do opidide na dose de 031 031 12,17 10,66 19,13
0,005ug/kg/min, diluido na mesma solugio. De- . Médias seguidas da mesma letra mindscula, nas linhas,
corridos 10 minutos, induziu-se a anestesia com  indicam auséncia de significincia estatistica.Médias segui-
sevofluoranoa 2,5 CAM, considerando-se estauni- ~ das da mesma letra maitscula, nas colunas, indicam ausén-
dade como sendo equivalcnte a 2,36V%, com o cia de significancia estatistica (Teste de Tukey p<0,05).
uso de mascara naso-oral vedada e circuito anesté-
sico com reinalagio parcial de gases, diluido em fluxo 100% de oxigénio, em fluxo total de 150 mL/kg/
minuto. Os cies foram intubados com sonda de Magill, e a concentracio anestésica reduzidaa 1,6 CAM
em fluxo total de O>de 30mL/kg/min. A cada 10 minutos reduzia-se a concentracdo em 0,2 CAM. As
mensuracoes das varidveis foram realizadas antes da aplicacio dos farmacos (M0), 10 minutos decorridos
da infusao continua (M1), 10 minutos apos administragao do sevofluorano a 1,6 CAM (M2), 10 minutos
apos administracao do sevofluorano a 1,4 CAM (M3), 10 minutos ap6s administragio do sevofluorano
a 1,2 CAM (M4). Os dados foram avaliados empregando-se a andlise de varidancia seguida pelo teste de
Tukey (p<0,05). A mensuracio dos valores basais de BIS permitiu descartar a presenca de variaveis
eletroencefalograficas de baixa voltagem, verificado pelas médias que, em ambos grupos, estiveram acima
de 97, coincidindo com os valores registrados, para pacientes humanos despertos. Esta semelhanga pode
indicar a validade do estudo de BIS em caes, empregando-se os valores pré-determinados para o homem.
Os valores encontrados em M1, em ambos os grupos, foram semelhantes aos valores de M0 (Tabela 1),
indicando assim que a dose do opidide utilizada nio interferiu na avaliagio do grau de hipnose dos
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animais, coincidindo com os achados de Sebel. Com a variacio da administracao do sevofluorano entre
1,6 a 1,2 CAM, nio houve diferenca significativa nos valores do BIS (Tabela 1). Achados que estao de
acordo com Guerrero et al., que sugeriram que os valores que corresponderiam a um plano de anestesia
cirirgica adequada , em cées, estariam numa faixa de 55 a 65 ¢ nio naquela estabelecida para pacientes
humanos, entre 40 ¢ 60. O uso do sufentanil na dose de 0,1ug/kg seguido da infusio na dose de
0,005ug/kg/min nio produziu alteragdes nos valores de BIS em cies anestesiados pelo sevofluorano.

Utilizacao de prilocaina para bloqueio do plexo
braquial de gatos
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A anestesia regional surgiu nos ultimos anos como uma alternativa de anestesia para pequenos ani-
mais, Suas vantagens sio reducio do estresse cirurgico, menor indice de mortalidade e morbidade
quando comparada a anestesia geral, Firmacos como a bupivacaina, lidocaina ¢ prilocaina tem sido
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utilizados para esses bloqueios regionais. A prilocaina ¢ uma amina de poténcia semelhante a lidocaina,
porém um terco menos toxica que esta. Assim, objetivou-se com este estudo avaliar a eficacia da
prilocaina 3% com vasoconstrictor para bloqueio do plexo braquial de gatos. Foram utilizados 10
gatos adultos, machos e fémeas, pesando entre 2 a 4 kg, Administrou-se clorpromazina (1,0 mg/kg)
por via oral e apés 15 minutos propofol (3,0 mg/kg) por via intravenosa. Os nervos do plexo braquial
foram localizados por meio da localizacio da artéria axilar, na regido do vazio tordcico, uma vez que os
nervos que compoem o plexo braquial, nessa regido, estao ao redor da referida artéria. Para a localizagao
da artéria axilar empregou-se a técnica de obstrugio do fluxo sangiiineo, por meio de uma leve pressao
sobre a mesma, até o desaparecimento do pulso anteriormente palpavel, na regiao axilar, Constatando
a posicio da artéria axilar no vazio toracico, injetou-se ao seu redor 5,0mg/kg de prilocaina com
vasoconstritor. O volume da aplicacio foi dividido em quatro partes iguais, levando 30 segundos para
cada aplicagio. Apds a aplicacio do volume total de prilocaina avaliou-se: laténcia sensitiva comprovada
pelo pingamento da regido interdigital e da pele; laténcia motora comprovado pelo pincamento da
regiao interdigital e da pele e variagdes na postura do animal ao caminhar, duracio do bloqueio sensi-
tivo comprovada pelo método de pincamento interdigital; duragiao do bloqueio motor comprovada
pelo método de pincamento interdigital e o apoio ao caminhar. Apos 24 horas do procedimento
anestésico, foram avaliados a temperatura, freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratoria, deambulagao,
hematoma axilares e paralisia do membro. Para a andlise estatistica foi adotada o teste t de Student ao
nivel de significancia de 0,05 (p>0,05). O bloqueio do plexo braquial com prilocaina anestesiou toda a
porcio distal a articulacio escapulo-umeral. Nio houve sinal aparente de intoxicagio pelo anestésico
local. Nao se encontrou hematoma axilar, paralisia do membro e deambulacio apés 24 horas do
bloqueio. O periodo de instalagao do bloqueio sensitivo foi em média de 8,4 minutos e o motor foi de
2,7 minutos. O inicio do bloqueio motor ocorreu previamente ao sensitivo (p<(,05). O periodo de
duracio do bloqueio motor foi de 73 minutos e do sensitivo de 58,6 minutos. Nao houve diferenca
significativa entre a duragio do bloqueio motor e sensitivo (p>0,05). Segundo Furema et al., quanto
maior a quantidade de nervos embebidos durante o bloqueio braquial, maior ¢ a sua efetividade.
Sendo assim, utilizou-se neste trabalho a técnica de multiplas injecoes, associados a divisao do anesté-
sico local em quatro partes iguais, melhorando com isso a difusio do mesmo. Nesra pesquisa, nio se
notaram reacoes adversas ¢ comprometimento do membro anestesiado apos 24 horas do bloqueio,
concordando com os relatos de Futema et al. ao utilizarem bupivacaina em caes. Segundo Futema et al.,
o bloqueio do plexo braquial em cies com a bupivacaina ocasiona ancstesia das cstruturas distais a
articulagio escapulo-umeral, como o observado neste experimento. Discordando de Tufvesson ao
afirmar que o bloqueio do plexo braquial em caes anestesia somente estruturas distais a articulagio
umero-radio-ulnar. Na anestesia do membro pélvico de gatos com cloridrato de lidocaina a 2%, apés
sedagio dos animais com acepromazina, Shimizu et al. relataram um periodo médio de 45 minutos de
bloqueio anestésico, Resultados semelhantes foram encontrados neste trabalho, onde utilizando a
prilocaina 3% para anestesiar o membro toracico de gatos associado a tranquilizagio com clorpromazina
¢ a anestesia com propofol, conseguiu-se um bloqueio sensitivo de 58,6 minutos. Fato esses devido a
prilocaina ter, segundo Massone, poténcia semelhante a lidocaina em bloqueios nervosos seletivos,
Durante o bloqueio nervoso periférico, o bloqueio motor desenvolve-se previamente ao sensitivo,
Fato observado neste estudo, onde a laténcia motora foi significativamente menor que a sensitiva.
Discordando de Muir I11 et al. que comentam que em anestesias perineurais o bloqueio da-se primei-
ramente nas fibras mielinicas pré-ganglionares do simpatico e nas fibras amielinicas, que sao responsi-
veis pela dor e temperatura, ¢ posteriormente as fibras miclinicas do tipo a responsaveis pela proprio-
cepeio e coordenagao motora. O bloqueio do plexo braquial em gatos com prilocaina com vasoconstritor
promoveu anestesia da porgio distal a articulagio escapulo-umeral. O inicio do bloqueio motor ocor-
reu previamente ao sensitivo (p<0,05). Nao ha diferenca significativa entre a duracio do bloqueio
motor ¢ sensitivo (p=>0,05).
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