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RESUMO:

Obejetivou-se avaliar os efeitos adversos da dexmedetomidina associada ou ndo a lidocaina
por via epidural no eletrocardiograma de caprinos mesticos. Foram utilizados cinco caprinos
mesticos, jovens, entre 2 a 4 anos de idade, machos e fémeas com peso vivo médio de 18-40
quilograma. Todos os caprinos receberam os farmacos pela via epidural lombossacra,
divididos em trés grupos: grupo lidocaina, animais receberam 0,2 mililitro por quilograma de
lidocaina a 2%, sem vasoconstrictor grupo dexmedetomidina, foi administrado
dexmedetomidina a 0,05% , na dose de 0,002 mg/kg; grupo dexmedetomidina e lidocaina, no
qual aplicaram-se 0,002 mg/kg dexmedotomidina a 0,05% associada a 0,2 mL/kg lidocaina a
2%, sem vasoconstrictor. Por meio da eletrocardiografia foi avaliado o ritmo cardiaco,
duracdo e amplitude de onda P, duracdo do complexo QRS, segmento ST, intervalo PR e
amplitude de R. O estudo observou a presenga de arritmia sinusal respiratdria, bloqueio
sinusal e diminuicao da frequéncia cardiaca no grupo dexmedetomidina-lidocaina. Conclui-se
apesar da auséncia de um referéncial tedrico relacionado a amplitudes e duracdes de ondas,
associados ao demais dados descritos no estudo uso isolado da dexmedetomidina ou lidocaina

por via epidural torna-se uma via segura para obtencao de sedacdo e analgesia em caprinos.

Palavras-chave: Arritmia. Alfa-2 agonista. Ruminantes.



ABSTRACT:

The aim was to evaluate the adverse effects of dexmedetomidine associated or not with epidural
lidocaine on the electrocardiogram of mixed-breed goats. Five young mixed-breed male and
female goats between 2 and 4 years old with an average live weight of 18-40 kilograms were
used. All the goats received the drugs via the lumbosacral epidural route and were divided into
three groups: lidocaine group (L), animals received 0.2 milliliters per kilogram of 2% lidocaine,
without vasoconstrictor dexmedetomidine group (D), 0.05% dexmedetomidine was administered
at a dose of 0.002 mg/kg; dexmedetomidine and lidocaine group (DL), in which 0.002 mg/kg of
0.05% dexmedetomidine was administered together with 0.2 mL/kg of 2% lidocaine, without
vasoconstrictor. Electrocardiography was used to assess heart rhythm, P wave duration and
amplitude, QRS complex duration, ST segment, PR interval and R amplitude. The study
observed the presence of respiratory sinus arrhythmia, sinus block and decreased heart rate in the
dexmedetomidine-lidocaine group. In conclusion, despite the lack of a theoretical reference
relating to wave amplitudes and durations, combined with the other data described in the study,
the use of dexmedetomidine or lidocaine alone via the epidural route is a safe way of achieving

sedation and analgesia in goats.

Keywords: Arrhythmia. Alpha-2 agonist. Ruminants.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui um vasto rebanho caprino, principalmente na regido nordeste, sendo uma
atividade bastante comum para produtores brasileiros. Entretanto, apesar da grande popularidade
da cultura, ainda hd indiligéncia por parte de criadores e profissionais da drea no tocante a
sanidade animal e no controle da dor desses animais quando submetidos a procedimentos
cirdrgicos.

O manejo sanitidrio de caprinos exige muita das vezes a necessidade de intervengdes
cirirgicas realizadas no intuito de maximizar a produtividade, sendo que muito destas
intervengdes sdo desempenhadas somente com uso de anestésicos locais, visto a caracteristicas
de passividade da espécie.

Os caprinos ndo sdo pacientes ideais para ser submetidos a anestesia geral, devido a
possibilidade de desenvolvimento de timpanismo ou a presenga de liquido ruminal/saliva nas
vias aéreas, sendo assim, os bloqueios locoregionais surgem como excelente alternativa para
controle da dor nas diversas intervenc¢des cirurgicas (Nahas et al., 2023).

O bloqueio peridural lombossocro é uma técnica amplamente utilizada na medicina
veterindria em diversas espécies, que consiste na administracio de anestésicos locais, o-2
agonistas ou opioides no espaco epidural, localizado entre a dura-méter e o ligamento amarelo do
canal vertebral (Grimm et al. 2017)

O 0-2 adrenérgicos € um grupo farmacolégico muito empregado na rotina clinica e cirdrgica
de pequenos ruminantes, pois apresentam considera sensibilidade aos farmacos desta classe
(Grimm et al. 2017). Desta forma, pequenas doses dos farmacos desta classe podem minimizar
efeitos indesejaveis, uma das formas de realizar tal diminuicdo seria empregando os alfa-2 por
via epidural (Caires; Clark, 2014). Dentre os efeitos adversos causado por este grupo
farmacoldgico estdo: aumento da resisténcia vascular periféricas, diminuicdo da frequéncia
cardiaca e alteracdes no ritmo (Grimm et al. 2017). Entretanto, ainda sdo poucos os estudos
relacionados aos a-2 adrenérgicos, via de aplicagdo e seus efeitos adversos em relagdo ao sistema
cardiovascular em caprinos.

As doencgas cardiacas nio sdo comuns na rotina clinica de pequenos ruminantes. Entretanto,
tal condi¢cdo pode ser em decorréncia de uma resisténcia especifica da espécie a doencas
cardiovasculares, reduzida predisposicdo genética ou porque os animais sdo raramente levados
para avaliagdo médica, onde é realizado exames complementares como eletrocardiograma

(Mendes, 2015).
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O eletrocardiograma (ECG) é um exame ndo invasivo, pouco oneroso e de facil realizacdo
empregado a rotina clinica e cirdrgica de pequenos ruminantes (Mendes, 2015). Neste exame
serd possivel avaliar frequéncia cardiaca, amplitudes e dura¢gdes de ondas e distirbios de ritmo.
Apesar de ser uma técnica de facil aplicacao na rotina, ndo existem muitos estudos relacionadas
a espécie caprina. Sendo assim, o trabalho teve como objetivo avaliar influéncia da
dexmedetomidina associada ou ndo a lidocaina em anestesia epidural, no sistema cardiaco de

caprinos mesticos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatofisiologia Cardiaca

O sistema de conducdo cardiaca € formado por dois tipos de tecidos com diferentes
caracteristicas anatomica e eletrofisiologica: o tecido de condugdo nodal e o tecido de condugdo
propriamente dito (Santilli ef al. 2020).

- Tecido nodal: é composto por células que possuem automaticidade, podendo se
despolarizar espontaneamente e atuar como marca-passo cardiaco (Santilli et al. 2020).

- Tecido de conducdo: Possui células dispostas em feixes e geralmente separadas do
miocdrdio funcional por uma bainha de tecido conjuntivo, sendo responsaveis pela rdpida
propagacao dos impulsos elétricos para o restante do miocérdio (Santilli et al. 2020).

O no sinusal € responsavel pela origem dos impulsos elétricos cardiacos, que se propagam
através do miocardio atrial, feixes interatriais e os tratos intermodais (Santilli et al. 2020). Esses
impulsos se aproximam da juncdo atrioventricular atingindo os feixes atrionodais,
atrioventricular proximal e o né atrioventricular (Cunningham, 2011). Este dltimo tem
propriedade de conduc¢do lenta do potencial de acdo levando cerca de 50 a 150 ms para o
potencial de acdo migrar para os ventriculos, criando um retardo entre contracOes atriais €
ventriculares (Cunningham, 2011).

A conducdo elétrica cardiaca continua pelos feixes de His, que se divide em ramos direito e
esquerdo (Cunningham, 2011). No 4pice dos ventriculos os ramos de feixes dividem-se em uma
dispersa rede de fibras, denominadas de fibras de Purkinje, que transportam o potencial elétrico

por dentro das fibras musculares do ventriculo (Cunningham, 2011).
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Figura 1: Anatomia dos sistema de conducio atrioventricular e interventricular

No sinusal

Miocardio Atrial

N6 atrioventricular

Feixe de His
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Fibras de Purkinje

Miocardio ventricular

FONTE: Santilli, 2020.

2.2 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) € um exame que realiza um valioso registro da atividade
elétrica do coracdo (Dubin, 1996). Esta atividade representada no exame, sdo impulsos elétricos
que estimulam a contragdo cardiaca. Entre os parametros avaliados no ECG estdo a avali¢ao do
ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca, eixo elétrico cardiaco, amplitudes e duracdes de ondas
(Dubin, 1996).

Durante as fases de despolarizagdo e repolarizagdo do miocédrdio atrial e ventricular, o
sistema eletrocardiografico registra mudancas no potencial elétrico representados por deflexdes
positivas ou negativas no eletrocardiograma (Santilli ez al. 2020).

A onda despolarizacdo atrial origina-se nas células do né sinusal e propaga-se por
diferentes vias até o nd atrioventricular, em seguida, ativa os ventriculos em uma sequéncia
ordenada. A ativacgdo dos atrios promove uma deflexao no eletrocardiograma denominada onda P
(Santilli et al. 2020). A repolarizagcao dos étrios € um evento de baixa voltagem e acabam sendo
englobado pelo complexo QRS, e na maioria das vezes nao podendo ser visualizado no tragado
eletrocardiogréfico (Santilli et al. 2020).

O inicio da despolarizagdo ventricular € caracterizado pela onda Q, que aparece
comumente nas derivagdes DI, DII e DIII como uma deflexdao levemente negativa. O préximo
evento da despolarizacdo ventricular que € caracterizada por um onda grande e positiva
denominada onda R. Ao final da depolarizagdo ocorre outra leve deflexdao negativa descrita como

onda S (Santilli ez al. 2020).
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A ultima fase da contracdo cardiaca é a repolizaricdo ventricular, que trata-se de um
fendmeno meramente elétrico, que se apresenta no eletrocardiograma como onda T. Em caprinos
essa pode ter polaridade varidvel e ser positiva, negativa ou bifdsica (Mendes, 2015).

2.3 Arritmias cardiacas

Sao caracterizadas por condi¢des ou afeccdes que provocam formacdo ou conducdo
anormal dos estimulos elétricos cardiacos, podendo estar ou ndo associado a cardiomiopatias
(Milan; Macrae, 2005).

Os bloqueios atrioventriculares (BAV) sdo disttirbios de condu¢des que surgem desde
uma reducdo na velocidade de condugdo até uma parada intermitente ou completa da propagacao
do impulso através da juncdo atrioventricular. Esses bloqueios podem ser classificados como:
BAYV de primeiro, segundo e terceiro grau (Santilli et al. 2020).

No bloqueio atrioventricular de primeiro grau € observado um retardo na condug¢do
quando impulso avangca por meio da jungdo atrioventricular, que no eletrocardiograma ¢é
observado aumento no intervalo entre a onda P e Q, também conhecido como intervalo PQ ou
PR (Santilli et al. 2020).

O bloqueio atrioventricular de segunda grau € caracterizado por uma interrup¢do
intermitente da conducdo, que por vezes, sdo necessarios dois ou mais impulsos oriundos do n6
sinusal para estimular o né atrioventricular (Santilli ef al. 2020). Este bloqueio ainda pode ser
classificado em Morbitz tipo I ou tipo Wenckebach e Morbitz tipo II. O BAV de segundo grau
tipo I ocorre uma aumento progressivo entre o intervalo PR a cada ciclo cardiaco, até que a
ultima onda P ndo produza mais um complexo QRS (Santilli er al. 2020). No BAV de segundo
grau tipo II, o intervalo PR se mantém fixo até que surge uma onda P bloqueada sem ativagao do
complexo QRS (Santilli ez al. 2020).

O bloqueio atrioventricular de terceiro grau ou completo nenhum impulso elétrico
oriundos do né sinusal pode ativar os ventriculos, sendo necessdrio um ritmo de escape oriundo
dos ventriculos (Santilli er al. 2020).

A Parada sinusal ou Sinus Arrest resulta no atraso ou interrup¢do do estimulo elétrico
entre o nd sinusal e o miocdrdio cardiaco atrial durante a atividade normal do marca-passo
sinusal (Santilli er al. 2020). Esta condi¢do esta associada a um estimulo vagal elevado, que no
eletrocardiograma pode ser observado uma pausa do ritmo sinusal, onde esta pausa é o dobro do
intervalo QRS-QRS do ritmo sinusal (Santos; Tognol, 2019).

Arritimia sinusal respiratéria é uma variacdo fisiolégica da frequéncia cardiaca,

praticamente sincronizada como as fases da respiracdo e concomitante com as flutuagdes do
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tonus vagal (Santilli et al. 2020). Em estudo eletrocardiografico realizado por Mendes, (2015)
em cabras sauddveis, a arritmia sinusal respiratéria esteve presente em 43% dos animais.

Bradicardia sinusal apresenta muito semelhanca como o ritmo sinusal, exceto pelas
variacdes da frequéncia cardiaca, que estdo abaixo do normal para espécie, podendo ser
classificado como fisioldgica, patoldgica ou farmacoldgica (Santilli et al. 2020). A frequéncia
cardiaca nos caprinos podem variar entre 75 a 115 batimentos por minutos, sendo que as
bradicardia excessiva pode resultar na diminui¢do do débito cardiaco (Kaese et al. 2013).

As arritmias fisiolégicas observadas no transoperatério apresentam discreta significado
clinico e geralmente nido recebem tratamento, sendo apenas monitoradas. Entretanto, existe
arritmias que exercem grande influéncia sobre a perfusdo do principais Orgios vitais,
necessitando assim de intervencao como BAV de terceiro grau (Santos; Tognol, 2019).

2.4 Lidocaina

A lidocaina € um anestésico local que surgiu na medicina veterindria em 1944,
substituindo outros farmacos anestésicos utilizados nos bloqueios locoregionais realizados na
época. Entre os anestésico locais, este € o farmaco mais utilizados, devido a suas caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas favordveis, como curta laténcia, periodo de bloqueio de
moderada duracdo (Rostami & Vesal, 2012; Segundo, 2017).

A sua agdo anestésica € decorre do bloqueio da condugdo nervoso, evitando que um
potencial de acdo possa ser gerado, ao se ligar os canais de s6dios na membrana celular nervosa,
estabilizando-a no estado de repouso (Gering et al., 2015).

As doses usadas na epidural podem variar de acordo com a espécie, sendo utilizadas
0,25ml/kg em caes 0,22ml/kg para gatos e 0,1 a 0,3mL/kg em pequenos ruminantes pela pungao
lombossacra (Massone, 2008). Dentre as vantagens da administracdo da lidocaina por via
epidural estd o controle da dor, diminui¢do do consumo de anestésicos gerais e de analgésicos no
pos operatorio (Villela, 2015).

Apesar da grande utilidade nos bloqueios locais, a lidocaina possui propriedades
antiarritmicas e trata de forma eficaz taquiarritmias ventriculares, agindo nas fibras His e
Purkinje (Tisotti et al. 2021). Ainda entre as propriedades benéficas da lidocaina estd o
tratamento de bradicardia induzida pela dexmedetomidina (Tisotti et al. 2021)

2.5 Dexmedetomidina

E um a-2 agonista adrenérgico de tltima geracio considerado 10 vezes mais seletivo do
que a xilazina, apresentando uma propor¢do alfa2:alfal de 1620:1 (Grimm, 2017). A

dexmedetomidina promove alta sedacdo, miorrelaxamento e analgesia para intervencoes
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cirtrgicos, podendo ser utilizada na medicacdo pré-anestésica, coadjuvantes no tratamento da dor
e eventualmente na anestesia peridural (Murrell & Hellebrekers, 2005).

A dexmedetomidina € responsdvel por promover efeitos cardiovasculares, onde se
destaca a vasoconstricdo periférica, como consequéncia ocorre aumento da pressao artéria e
bradicardia reflexa, entretanto, minutos apds administracdo ocorre diminuicdo do tdonus
simpatico levando a diminui¢do da pressdo arterial (Grimm, 2017).

O estudo realizado por FEisenachetal., (1994), avaliou a administracdo de
dexmedetomidina pela via intratecal e epidural em ovinos, com dose de 0,0025mg/kg, onde foi
possivel identificar uma poténcia sedativa 10 vezes maior no espago epidural quando comparado
com intratecal.

Uso da dexmedetomidina € frequentemente descrita promovendo arritmias, sendo elas:
arritmia sinusal, pausa sinusal, BAV de 1° e 2° grau (Santos; Tognol, 2019). Dentre os disttrbios
estudados o que se apresenta com maior frequéncia sdo as bradiarritmias, parada sinusal e

bloqueios atrio ventriculares (Santos, 2019).

3. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Bem-Estar Animal da Institui¢io do
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus Sousa, sob o protocolo
de aceite n° 23000.000643.2021-9

Os animais foram incluidos no projeto experimental passaram por avaliacdes clinicas e
laboratoriais, como andlises hematoldgica, parasitaria e bioquimico sérico hepdtico (fosfatase
alcalina, aspartato aminotransferase, gama glutamiltransferase) e renal (ureia e creatinina),
proteina total e fibrinogénio, para comprovacdo de sua higidez, caracteristica de inclusdo aos
grupos experimentais.

Foram utilizados cinco caprinos mesti¢os jovens, entre 2 a 4 anos de idade, machos e
fémeas com peso vivo médio de 18-40 quilograma (kg). Provenientes de produtores rurais do
municipio de Sousa - PB, que foram mantidos no setor de Ovinocultura do Instituto Federal da
Paraiba — IFPB, isolados em duas baias coletivas com capacidade de até quatro animais, estas
encontravam-se em espaco isolado dos animais pertencentes a instituicdo, em condi¢des
uniformes de alimentacdo e manejo durante todo estudo, somente foram ao ambiente
experimental no dia do estudo anestesiolégico.

Ap0s selecionados, os animais passaram 10 dias de adaptacdo com membros da equipe

executora, e durante uma semana antes do dia experimental nenhum analgésico foi administrado
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nos animais. Antes dos procedimentos anestésicos, os animais foram submetidos a jejum
alimentar de 24 horas (h) e hidrico de 6 horas.

As avaliacdes e procedimentos anestésicos foram realizadas no Setor de Clinica Cirdrgica
de Grandes Animais, e as andlises hematoldgicas e bioquimicas no Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), do Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB), Campus Sousa — Unidade Sdao Gongalo.

Os animais participaram de trés protocolos experimentais diferentes, onde cada um foi
controle dele mesmo, com periodo de eliminacdo farmacolégica de quinze dias entre os
protocolos.

Todos os caprinos receberam os farmacos pela via epidural lombossacra (L7 — S1),
divididos em trés grupos: grupo lidocaina (L), animais receberam 0,2 mililitro por quilograma
(mL/kg) de lidocaina a 2%, sem vasoconstrictor (Lidovet 2%, Laboratério Bravet, Brasil); grupo
dexmedetomidina (D), foi administrado dexmedetomidina a 0,05% (Dexmedetomidina 0,05%,
Zoetis, Brasil), na dose de 0,002 mg/kg; grupo dexmedetomidina e lidocaina (DL), no qual
aplicaram-se 0,002 mg/kg dexmedotomidina a 0,05% associada a 0,2 mL/kg lidocaina a 2%, sem
vasoconstrictor. Todos os volumes dos farmacos foram ajustados ao valor de 0,22 mL/kg, sendo
adicionada a dose dgua para injecao.

Previamente a infiltragdo epidural os animais tiveram a drea de pun¢do lombossacra
tricotomizada, realizada antissepsia com cloridrato de clorexidina 0,5% (Riohex Clorexidina
0,5%, Rioquimica, Brasil), dessensibilizada com pomada de lidocaina a 2,5% e prilocaina 2,5%
(EMLA Creme, AstraZaneca, Brasil) e botdo anestésico subcutaneo e no ligamento amarelo com
0,5 mL de lidocaina a 1%v sem vasoconstrictor (seringa de um mL e agulha 22G 1), com intuito
de minimizar a percep¢do da puncdo epidural. Para tal, foi realizada com uma agulha espinhal
estéril, de calibre 21G %2, inserida em um angulo de aproximadamente 45° com a superficie da
pele e guiada anteriormente e ventralmente para encontrar o local de forma adequada, a
confirmacao precisa de tal localizacao, deu-se pela aspiracdo do liquido presente no canhdo da
agulha, pela perda da resisténcia a injecdo, e auséncia de refluxo de qualquer liquido ou sangue
na puncao.

Os paramentos avaliados deram-se por meio dos dados eletrocardiograficos, em
derivacao DII, sensibilidade normal (N) e velocidade de S0mm/segundo (Eletrocardiégrafo com
12 variacdes DL 660 VET — Sao José dos Campos-SP), em decubito lateral direto, com eletrodos
cutaneos posicionados nas articulagdes umeroradioulnar e fermortibial, sendo: Frequéncia
cardiaca (FC) em batimentos por minutos (bpm) aferido através do intervalo R-R, duragdo e

amplitude da onda P (Pms e PmV), duracdao do complexo QRS (QRSms), segmento ST(STms),
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amplitude da onda R (RmV) e onda T (TmV), e os intervalos em milissegundos (ms) entre as
ondas P e R (PR). As capturas do ECG foram realizadas imediatamente antes da administracio
dos farmacos (MO0), cinco minutos ap6s aplicagao (M1) e a cada 15 minutos apds administragao
dos mesmos (M3, M4 ... M11) por 110 minutos. Apenas nos animais do grupo L foram
realizadas mensuracdes até o M5, tal fato decorreu pelo retorno do bloqueio anestésico

promovido pela lidocaina.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo constatou-se a presenca de arritmia sinusal respiratéria em 40% dos animais,
sendo um condicdo frequentemente descrita em cabras adultas e trata-se de altera¢do no ritmo
relacionado ao tonus vagal respiratorio (Mendes, 2015).

No grupo D o animal 5 nos momentos M2, M3, M4 apresentou bloqueio sinusal (sinus
arrest). Neste caso o uso isolado da dexmedetomidna por via peridural promoveu estimulo vagal
intenso. Tendo em vista que € uma das causas que favorecem desenvolvimento da parada sinusal
(Santilli, 2019). Contudo, tal falha de condugdo ocorreu de forma isolada em apenas um animal
do grupo D, estando atribuido a caracteristicas individuais do individuo. Apesar que, no grupo
DL foi utilizado a mesma dose de dexmedetomidina e os animais ndo desenvolveram tal
distdrbio, este fato estd associado as propriedades antiarritmicas da lidocaina. Sendo necessario
outros estudos para que se possa provar se € algo recorrente ou esporddico durante o uso deste
farmaco.

O grupo DL apresentou diferenca significativa entre os momentos na avaliacdo da frequéncia
cardiaca, sendo MO diferente M4, M5, M9, M10 E MI11. Porém, nao houve diferenca
significativa entre M1 a M11 (tabela 1 e grafico 2). A diminuicdo da frequéncia cardiaca ¢ um
efeito esperado com uso da dexmedetomidina, apesar que, associacdo com lidocaina por via
epidural, potencializou os efeitos de diminuicao da frequéncia cardiaca provocados pelo o alfa-2.
Desta forma, torna-se necessario estudos concomitantes com ecodopplercardiograma para que se
possa avaliar a influéncia desta diminui¢do no débito cardiaco e poder ter maior seguranca no

uso dessa associacao.

Tabela 1: Média e desvio padrdo dos parametros eletrocardiograficos de amplitude da onda P
(PmV), da duracdo do intervalo PR (PRms) e da amplitude da onda R (RmV), duracdo da onda P
(Pms), do segmento ST (STms), complexo QRS (QRSms) e da frequéncia cardiaca (FC) de
caprinos submetidos administragdo lombossacra de lidocaina (GL), dexmedetomidina (GDex) e

lidocaina-dexmedetomidina (GLDex).
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Pardmetros  GRUPOS

MOMENTOS

M0

Ml

M5 M6

Mil

FC

GL
(GDex
GLDex

78841848 "

10024232
90812,7*

7907
86,6t42,14

68 8+16,6 "

798+10,7* -

ot 706037°
578+14°  S3r134%

5861143% 59241417

T51*
592+14.4°

GL
(GDex
GLDex

504¢108*
4724114
488+76"

504196*
4964104
528433

5813gt -

SI476%  470165"
496:87"  S4d4128*

488459"
576122

PmV

GL
GDex
GLDex

0,1440,04*
0.130,05*
0,13t0,02"*

0,1240,03*

0,1240,03*
0,1240,04*

0,12¢0,01* -

0,12:002* 0.1120,03"
0.1:0,04* 0,1120,03 *

0,12:003*
012:002*

PRns

GL
GDex
GLDex

111,219

1008¢139*

10444134

1168+235*

10842934
120¢15,4*

1150492 -

12568253" 11768205"
132069" 13521329

11841297* 1208221
13361308"  1392136,6"

120226"
1336£294"

STms

GL
(GDex
GLDex

18320216
15284459
1664138,1*

1792131,7*
15921513
1768206

Bt -

185.6156,6" 17444429
1848:239% 2184132

23841566™ 2088706

185:631"
271.2465,6°

QRSms

GL
GDex
GLDex

64.8452"
65,613,5*
6816,3"

664453*
6168,1*

6324103

6844,8* -

0321864 632471

696:92" 688"

184
67245

RmV

GL
GDex
GLDex

0,34:0,25*
0,39:0,23*
0,3540,26"

0380,0*
0284016 *

03£0,20"

03240,20" -

029:0,15*  0.2540,09"*
031:0,25" 03440,25"

03240,3"  031x0,11*
0344026 0324026"

03110,18"
035:0,28"

*Médias que ndo compartilham uma letra sdo significativamente diferentes
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Figura 2: Valores individuais da frequéncia cardiaca de caprinos submetidos a administracao
lombossacra de Dexmedetomidina-Lidocaina (DL)
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O grupo L e D ndo apresentaram diferencas significativas sobre a FC entre os momentos
do mesmo grupo, observadas nas tabela 1. Os resultados obtidos sdo semelhantes ao de (Mendes,
2015), (Pogliani et al., 2013) e (Atmaca et al. 2014). Porém os mesmos nao utilizaram protocolos
anestésicos. Evidenciando, a seguranca do uso isolado dexmedetomidina e também da lidocaina
por via epidural.

As amplitudes de ondas PmV, RmV e TmV e as duragdes de Pms, complexo QRSms e
intervalo PR, ndo obtiveram diferencas significativas entre momentos do mesmo grupo em
nenhum dos protocolos utilizados, apresentados nos apéndices. Valores similares foram obtidos
por (Mendes, 2015), (Pogliani et al., 2013) e (Atmaca et al. 2014). Porém os mesmos ndo
utilizaram protocolos anestésicos. A comparacdo com tais estudos demostra que os protocolos
anestésicos usados no presente trabalho ndo exerceram influéncia sobre as amplitudes e duragdes
de onda.

Na andlise do duracdo de onda STms, o grupo DL apresentou diferengas significativas
entre os momentos. O MO diferenciou-se significativamente do M11. Os dados de M1 A M10
ndo apresentaram diferenca significativa (tabela 1). Apesar da diferenca estatistica em alguns
momentos, os dados obtidos no grupo DL, sdo semelhantes ao apresentados por (Pogliani et al.,

2013), no qual seu estudo avaliou eletrocardiograma de caprinos clinicamente saudaveis. A
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grande variabilidade na amplitude e morfologia da onda TmV, foram responsdveis pela diferenca
significativa observado entre os momentos.
O STms dos grupos L e D ndo apresentaram diferenga significativa entre os momentos

(tabela 1).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que apesar da pouco informacao na literatura sobre amplitudes e duragdes de
ondas que impossibilita a adocdo de um referencial, os protocolos utilizados ndo exerceram
grandes influéncias sobres os parametros eletrocardiogrificos. Associados demais dados
apresentado no estudo, uso isolado da dexmedetomidina ou lidocaina por via epidural torna-se
uma via segura para obtencdo de sedagdo e analgesia em caprinos. Sendo, o eletrocardiograma

uma ferramenta grande importancia no monitoramento pré e trananestésico.
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