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BUPIVACAINA A 0,3% NO BLOQUEIO DO NERVO ISQUIATICO DE GATOS

BUPIVACAINE AT 0,3% IN THE BLOCKADE OF THE ISQUIATIC NERVE OF CATS

Patricia Maria Coletto FREITAS'; Duvaldo EURIDES?; Francisco Cldudio Dantas MOTA’; Michelle Rodrigues
GOULART; Elisete de Araujo NAVES®; Mariana da Silva MELO?® Cirilo Antonio de Paula LIMA’

RESUMO: Para avaliar a eficacia da bupivacaina a 0,3% na anestesia perineural do membro pélvico, oito
gatos adultos foram submetidos a administragéo de clorpromazina na dose de 1,0mg/kg por via oral e propofol na dose
de 3,0mg/kg por via intravenosa. A bupivacaina a 0,3% sem vasoconstritor foi aplicada na dose de 1,0mg/kg em um
ponto a aproximadamente 1,0cm caudalmente ao trocanter maior do fémur, para anestesia do nervo isquiatico. A
média da laténcia motora e sensitivo foi de 19,8 e 33,1 minutos, respectivamente. O bloqueio motor desenvolveu-se
previamente ao sensitivo (p<0,05). A duragdo média do bloqueio motor e sensitivo foi de 165 minutos e 241 minutos,
respectivamente. A permanéncia do bloqueio sensitivo foi superior a do bloqueio motor (p<0,05). A bupivacaina a
0,3% mostrou-se eficiente na anestesia do nervo isquiatico em gatos, ocasionando relaxamento muscular e perda de
sensibilidade da pele das por¢des proximal e lateral, distalmente a articulag@o femuro-tibia-patelar e da regido dos

musculos semimembranoso, semitendinoso e biceps femoral.

UNITERMOS: Gato, Bupivacaina, Anestesia, Perineural.

INTRODUCAO

A anestesia regional surgiu nos ltimos anos como
uma alternativa na anestesia de pequenos animais.
Apresenta como vantagens redug@o do estresse cirurgico
(ANAND; CARR, 1989), menor indice de mortalidade e
morbidade quando comparada a anestesia geral
(CHRISTOPHERSON et al., 1993), auséncia da
necessidade de intubacdo orotraqueal (URBAN;
URQUHART, 1994) e presenca de analgesia pos-
operatoria (QUANDT; RAWLINGS, 1996).

Segundo Fialho (1989), o bloqueio local deve ser
indicado quando a anestesia geral representar um risco
para o paciente, pois farmacos utilizados nesta técnica
possuem baixa toxicidade e permitem facil recuperagdo
do animal no pos-cirtrgico. Além disso, ¢ uma técnica
eficiente quando associada a sedagdo leve (HALL;
CLARKE, 1987). Foi utilizada com sucesso por Futema
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et al. (1999) ao bloquear o plexo braquial de cdes com
bupivacaina, e por Eurides e Silva (1987), Silva et al.
(1994), Silva et al. (2000) e Shimizu et al. (2002) para
bloqueio anestésico dos nervos isquiatico e femoral com
lidocaina em cédes, ovinos, caprinos e gatos,
respectivamente, onde observaram relaxamento muscular
e analgesia do membro pélvico.

Farmacos como bupivacaina (FUTEMA et al.
1999; GOMES et al., 1983), lidocaina (EURIDES; SILVA,
1987; MASSONE, 1999) e ropivacaina (HICKEY et al.,
1991) sédo indicados para anestesias regionais. A
bupivacaina tem sido o anestésico de escolha para
procedimentos cirurgicos de longa duracéo e analgesia
pos-operatdria (FUTEMA et al., 1999; RUCCI et al.,
1995), sendo de trés a quatro vezes mais potente que a
lidocaina (MASSONE, 2001). No homem, foi utilizada
nas concentragdes de 0,25%, 0,3% e 0,75% (GOMES et
al., 1983).
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Objetivou-se com este trabalho avaliar a eficacia
da bupivacaina a 0,3% sem vasoconstritor no bloqueio do
nervo isquiatico em gatos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados oito gatos adultos de ambos os
sexos, pesando entre dois a quatro kilogramas. Apos jejum
de seis horas de alimento solido e liquido, realizou-se
tricotomia na regido lateral da coxa, caudalmente ao
trocanter maior do fémur. A anti-sepsia foi realizada com
polivinil-pirrolidona iodo (Laboridine®). Administrou-se
clorpromazina (Clorpromazina®) na dose de 1,0 mg/kg
por via oral e apos 15 minutos propofol (Propofol®) na
dose de 3,0 mg/kg por via intravenosa. Imediatamente
apos a administracdo de propofol®, administrou-se com
uma agulha hipodérmica de 13X3,8 cm, bupivacaina
(Neocaina®) a 0,3% sem vasoconstritor, na dose de 1,0
mg/kg. O local de aplicagdo foi na face lateral da coxa,
1,0 cm caudalmente ao trocanter maior do fémur, entre
os musculos biceps femoral e vasto lateral, com uma
profundidade de introdugdo da agulha de 1,0 cm, com a
finalidade de depositar o anestésico proximo ao nervo
isquiatico.

Ap6s a administracdo do anestésico local foram
observados os seguintes dados:

1. Tempo de instalagdo do bloqueio sensitivo ou
laténcia sensitiva: periodo compreendido entre o término
da administrac@o do anestésico até a auséncia da resposta
dolorosa comprovada pelo pingamento da regido
interdigital e da pele do membro onde foi administrada a
bupivacaina. A resposta dolorosa foi identificada através
da presenca de meneios de cabega, tentativa de
mordedura e movimento de outras partes do corpo;

2. Tempo de instalacdo do bloqueio motor ou
laténcia motora: periodo compreendido entre o término
da administrac@o do anestésico até a auséncia da resposta
motora provocada pelo pingamento da regido interdigital
e da pele e variacdes na postura do membro onde foi
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administrada a bupivacaina. A resposta motora foi
comprovada através da flexdo do membro apos o
pingamento e a posi¢do do membro ao animal caminhar;

3. Duracdo do bloqueio sensitivo ou analgesia:
periodo entre a instalagdo do bloqueio sensitivo e o retorno
da sensibilidade do membro comprovada pelo método de
pincamento interdigital do membro onde foi administrado
a bupivacaina;

4. Durag@o do bloqueio motor: periodo entre a
instalagdo do bloqueio motor e a volta da motilidade,
comprovada pelo método de pingamento interdigital do
membro onde foi administrada a bupivacaina e o apoio
perfeito desse membro ao andar.

Vinte e quatro horas apds o procedimento
anestésico, foram avaliados a qualidade de deambulagao,
presenca de hematomas no local onde foi administrada a
bupivacaina e a presenga de paralisia do membro.

Para a analise estatistica foi adotado o teste tde
Student em nivel de 5% de probabilidade.

RESULTADOS

O bloqueio do nervo isquiatico com bupivacaina
a 0,3% anestesiou a pele das por¢des proximal e lateral,
distalmente a articulagdo femuro-tibia-patelar e a pele
daregido dos musculos semimembranoso, semitendinoso
e biceps femoral (GETTY, 1981).

Ao tentarem se locomover, os animais apoiavam
toda a face plantar do pé (metatarsos, falanges e sesamai-
des), ndo mantendo seu equilibrio normal (Figura 1).

Nao houve sinal aparente de intoxicagdo pelo
anestésico local. Nao se encontrou hematoma no local
da administrag¢@o da bupivacaina, paralisia do membro e
deambulagéo apds 24 horas.

O tempo de instalagdo do bloqueio motor e sensi-
tivo e suas duracdes estdo demonstrados na Tabela 1.

O bloqueio motor desenvolveu-se previamente
ao sensitivo (p<0,05). A permanéncia do bloqueio sensitivo
foi superior ao bloqueio motor (p<0,05).

Figura 1. Posicao do membro pélvico de gato, apds o bloqueio do nervo isquiatico com a bupivacaina a 0,3%. Observa-
se o apoio de toda a face plantar do pé do membro anestesiado.
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Tabela 1. Periodo do bloqueio motor e sensitivo (minutos), dura¢do do bloqueio motor e sensitivo (minutos), com o
uso de bupivacaina 0,3% sem vasoconstritor, na anestesia perineural do nervo isquiatico em gatos.

Animal n® Laténcia motora Laténcia sensitiva Duragdo do Duragdo do
bloqueio motor bloqueio sensitivo

1 17 25 225 305

2 13 40 360 270

3 25 40 170 215

4 17 48 75 255

5 16 27 90 270

6 25 30 115 230

7 25 30 155 195

8 20 25 130 190
Média 19,8 33,1 165 241,25
DP 4,74 8,51 91,96 40,50

DP - Desvio Padrio
DISCUSSAO

Quandt e Rawlings (1996) recomendaram a dose
de 1,5 a2,0mg/kg de bupivacaina para o bloqueio do plexo
braquial em cdes. Neste trabalho optou-se pela dose de
1,0mg/kg, obtendo-se anestesia eficiente.

A utilizagdo do vasoconstritor em associagdo a
bupivacaina tem o intuito de prolongar a duracgio
anestésica, diminuir a toxicidade sist€émica por reduzir a
velocidade de absor¢cdo (SWEITZER, 1997), apesar de
Massone (1999) afirmar que a adrenalina melhora pouco
o tempo de agdo deste anestésico. Na presente pesquisa
utilizou-se bupivacaina sem vasoconstritor, observando-
se um tempo satisfatorio de anestesia, sem sinal aparente
de toxicidade.

A anestesia da pele das porgdes proximal e
lateral, localizadas distalmente a articulagdo femuro-tibia-
patelar e da pele da regido dos musculos
semimembranoso, semitendinoso e biceps femoral,
observadas neste experi-mento, foi devida a eficiéncia
do bloqueio do nervo isquiatico realizado na altura do
trocanter maior do fémur, causando assim
dessensibilizag¢do das areas inervadas por este nervo.

Apds o bloqueio anestésico do nervo isquiatico
com a bupivacaina a 0,3%, os animais apoiavam toda a
face plantar do pé (metatarsos, falanges e sesamoides)
do membro anestesiado, ndo mantendo seu equilibrio
normal. O mesmo foi observado por Eurides e Silva
(1987), Eurides et al. (1988) em cées e por Shimizu et al.
(2002) em gatos, apds bloquearem o nervo isquiatico e
femoral. Isso deveu-se ao fato de que o nervo isquiatico

inerva os masculos que promovem a extensio e a flexdo
dos dedos (GETTY, 1981). Conseqiientemente, apos o
bloqueio deste nervo, esses movimentos de extensio e
flexao deixaram de ocorrer.

Segundo Cangiani (1997), a sedag@o prévia do
animal ¢ conduta importante para a realizagdo dos
bloqueios anestésicos. Assim, a utilizagdo neste
experimento do pré-anestésico clorpromazina e do
anestésico propofol facilitou o emprego do bloqueio
perineural em gatos. O propofol foi preconizado por
Cangiani (1997) para sedagdo do homem para anestesias
regionais, pois permite rapida recuperacdo do paciente.
Neste experimento, o propofol foi escolhido para anestesiar
os gatos por induzir, segundo Massone (2001), um periodo
de 10 a 15 minutos de anestesia, ndo interferindo,
conseqiientemente, na avaliagdo dos pardmetros
anestésicos apos este periodo.

O bloqueio do nervo isquiatico com a bupivacaina
a 0,3% ndo promoveu sinais aparentes de intoxicacao,
nao causou hematoma local ou paralisia do membro e
ndo interferiu na capacidade de deambulacdo apds 24
horas do procedimento anestésico, concordando com os
relatos de Dorman et al. (1994) e Inberg et al. (1995) ao
utilizarem a bupivacaina para bloqueio do plexo braquial
no homem. Isto deveu-se provavelmente a eficiéncia da
técnica utilizada para administrar o anestésico, e o fato
da bupivacaina ndo produzir vasodilatagéo, o que causaria
a alta concentragdo desse anestésico na corrente
sangiiinea, levando possivelmente a intoxicacgdo
(MASSONE, 1999).

Na anestesia do membro pélvico de gatos com
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cloridrato de lidocaina a 2%, apos sedacdo dos animais
com acepromazina, Shimizu et al. (2002) relataram um
tempo médio de 45 minutos de bloqueio anestésico. No
presente estudo, utilizando bupivacaina a 0,3% para
anestesiar o membro pélvico de gatos em associag@o a
tranquilizacdo com clorpromazina, e anestesia geral com
propofol, conseguiu-se um bloqueio sensitivo de 241
minutos. Isto deveu-se ao fato da bupivacaina ser trés a
quatro vezes mais potente que a lidocaina (MASSONE,
1999; MUIR 11l et al., 2001).

Apesar de Muir 11l et al. (2001) afirmarem que
em anestesias perineurais o bloqueio da-se primeiramente
nas fibras responsaveis pela dor e temperatura, e
posteriormente nas fibras responsaveis pela propriocepcao
e coordenacdo motora, neste experimento o bloqueio
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Concordando ao relatado por Futema et al. (1999), ao
utilizarem a bupivacaina no plexo braquial de caes.

CONCLUSOES

A bupivacaina a 0,3% sem vasoconstritor
mostrou-se eficiente na anestesia do nervo isquiatico de
gatos, ocasionando relaxamento muscular e perda de
sensibilidade da pele das por¢des distal ao trocanter maior
do osso fémur, inervadas por este nervo.

Com o uso da bupivacaina a 0,3% sem
vasoconstritor no bloqueio do nervo isquiatico de gatos, o
bloqueio motor aconteceu previamente ao sensitivo
(p<0,05%) e a duragao do bloqueio sensitivo foi maior do
que o motor (p<0,05).

motor desenvolveu-se previamente ao sensitivo.

ABSTRACT: In order to evaluate the efficacy of bupivacaine 0,3% on the perineural anesthesia of the hind
limbs, eight adult cats were submitted to oral administration of clorpromazine (1,0 mg/kg) and intravenous propofol
(3,0 mg/kg). Bupivacaine 0,3% without vasoconstrictor (1,0 mg/kg) was injected approximately 1 cm behind the large
femoral trocanther to anesthetize the isquiatic nerve. The mean the motor and sensitive latency was 19.8 and 33.1,
respectively. The motor blockade took place previously to the sensitive blockade (p<0,05). The mean duration of the
motor and the sensitive blockade was of 165 and 241 minutes, respectively. The permanence of the sensitive blockade
was higher to the motor (p<0,05). The bupivacaine 0,3% was shown to be efficient in the anesthesia of the isquiatic
nerve in cats, promoting muscle relaxation and loss of skin sensitivity on the proximal and lateral regions, distal to the
patello-femural-tibial joint and to the semimembranous, semitendinous and femoral biceps muscles.

UNITERMS: Cat, Bupivacaine, Anesthesia, Perineural.
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