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Efeitos cardiorrespiratórios e analgésicos da morfina, fentanil e tramadol pela 

via epidural em cadelas submetidas à ovariosalpingohisterectomia 

 

RESUMO 
 

 

Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratórios da administração epidural de 

morfina, fentanil e tramadol, e a eficácia analgésica em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia. Dezoito cadelas hígidas pré-medicadas com 

clorpromazina, induzidas com propofol e mantidas com isofluorano, foram 

distribuídas em três grupos de seis animais cada. O grupo GM recebeu 0,1mg/kg de 

morfina, GF 5µg/kg de fentanil e GT 2 mg/Kg tramadol associados à 1,25 mg/kg 

delidocaína 2% em volume final de 0,26ml/kg de salina administrados pela via 

epidural.Mensurou-se FC, PAS, PAM, PAD, f, ETCO2, SatO2 e TC avaliados 

anteriormente a MPA (M0); 15 minutos após(M1); após aplicação dos opióides pela 

via epidural (M2) e no pós-operatório. O grau de analgesia foi avaliado de forma 

subjetiva através do emprego de duas escalas da dor, a escala descritiva da dor 

segundo Lascelles et al. (1994) e a escala da dor da Universidade de Melbourn 

(FIRTH & HALDANE, 1999), e foi realizado após a aplicação dos opióides a cada 

hora perfazendo um total de seis horas de avaliação.Observou-se em M2 hipotensão 

arterial significativa para todos os tratamentos e elevação do ETCO2 em GM e GT. 

Os valores dos escores obtidos foram inferiores em GM aos demais tratamentos. 

Nas últimas três horas GF revelou escores significativamente superiores em relação 

aos outros momentos da avaliação analgésica. Pode-se concluir que, a 

administração epidural de morfina, fentanil ou tramadol em cadelas submetidas à 

OSH, produziram analgesia adequada, com mínimos efeitos adversos, porém o 

tratamento com a morfina mostrou-se superior. As alterações cardiorrespiratórias 

observadas no trans-anestésico provavelmente foram devido à ação do isofluorano.  

 

Palavras chaves: Opióides, peridural, analgesia, castração, cães 
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Cardiopulmonary and analgesics effects of epidural morphine , fentanyl or 

tramadol in female dog submitted a ovariohysterectomy. 

 

 

ABSTRACT 

 

The objective was to evaluate the cardiorespiratory effects produced morphine, 

fentanyl or tramadol by epidural administration, as well as its analgesic efficacy in the 

immediate postoperative period in female dog submitted to ovariohysterectomy. 

Eighteen healthy female dogs premedicated with chlorpromazine, induced with 

propofol and maintenance with isoflurane, were distributed in three groups of six 

animals each. Group GM received 0,1 mg/kg of morphine, GF 5μg/kg of fentanyl or 2 

mg/kg of tramadol associated with 1,25mg/kg of lignocaine 2% diluted in 0,26ml/kg of 

saline solution. Heart rate, arterial blood pressure, respiratory rate, ETCO2, SatO2 

and temperature were evaluated before premedication (M0), 15 minutes after 

premedication, after epidural opioids administration and in postoperative period. The 

degree of analgesia was assessed by two scales of pain every hour of the application 

of opioids, during six hours. There was significant arterial hypotension in M2 for all 

treatments and increased ETCO2 in GM e GT. The lower scores values was seem in 

GM. In the last three hours GF showed significantly higher scores compared to other 

opioids. It can be concluded that epidural administration of morphine, fentanyl or 

tramadol in female dogs undergoing ovariohysterectomy, produced adequate 

analgesia with minimal side effects, but analgesia was more effective with epidural 

morphine than other groups. The cardiorespiratory changes observed in the trans-

anesthetic were probably due to isoflurane. 

 

Key-words:opids, epidural analgesia, castration, dogs 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, umas das maiores preocupações na Medicina Veterinária têm 

sido o reconhecimento e o alívio da dor pós-operatória, especialmente em pequenos 

animais. A dor não controlada não é apenas moralmente problemática quando se 

permite que ela ocorra nos animais, mas também é biologicamente prejudicial para o 

indivíduo. A dor não aliviada afeta numerosos aspectos da saúde física, como um 

grande estresse biológico (HELLEBREKERS, 2002). Ela pode resultar em diversos 

efeitos indesejáveis como anorexia, catabolismo protéico exacerbado, depressão 

respiratória, disritmias cardíacas,hipersensibilidade central a um estímulo nocivo. A 

dor quando não tratada pode desencadear a e dor crônica, que culminam em 

recuperação demorada do animal (MORTON, GRIFFITHS, 1985; MASTROCINQUE, 

FANTONI, 2003). 

Os opióides ainda estão entre os melhores agentes terapêuticos para o 

controle da dor aguda, devido a sua elevada eficácia e segurança (PASCOE, 2000; 

MASTROCINQUE; FANTONI, 2003).  Normalmente, a administração desses 

agentes se faz pela via sistêmica. No entanto, apesar de essa substância ser eficaz 

por esta via, a vida média dos opióides é muito curta, sendo geralmente necessárias 

doses repetidas para manter a analgesia pós-operatória, aumentando assim o risco 

de aparecimento de efeitos colaterais (VALADÃO et al., 2002). 

Estudos mais recentes têm fomentado o uso de agentes analgésicos opióides 

pela via epidural como estratégia terapêutica para o controle da dor visceral e 

somática (THURMON et al.,2007; VALADÃO et al., 2002; MASTROCINQUE; 

FANTONI, 2003; ALMEIDA et al., 2010). Esses fármacos agem em receptores 

opióides específicos identificados no sistema nervoso central (SNC) e medula 

espinhal, que são localizados pré e pós-sinapticamente, alterando a nocicepção e a 

percepção da dor bloqueando o estímulo doloroso no corno dorsal da medula 

espinhal, por inibição das vias somatossensoriais aferentes e supraespinhais e 

ativação das vias inibitórias descendentes (THURMON et al., 2007; FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002).  

Entretanto, foi estabelecida uma estreita correlação entre as propriedades 

físico-químicas e seus efeitos, classificando os opióides em hidrofílicos (morfina, 

tramadol) e lipofílicos (fentanil), o que está relacionado à velocidade de absorção 
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através das meninges para alcançar o líquido céfalorraquidiano e posteriormente à 

medula espinhal, determinando assim o período de latência e duração de ação 

desses agentes (VALADÃO et al., 2002; VALVERDE, 2008). 

A morfina, um opióide agonista puro e hidrofílico, é o agente mais 

amplamente utilizado para analgesia epidural até o presente momento na Medicina 

Veterinária (PASCOE, 2000), devido sua alta potência e eficácia analgésica, obtidas 

com doses menores, resultando em longo período de ação (CARROL, 1999; 

JONES, 2001).  

Por outro lado, o tramadol é um sintético análogo da codeína, que apresenta 

mecanismo de ação misto, atuando em receptor mu, porém com baixa afinidade, e 

com atividade bloqueadora monoaminérgica (GUEDES et al., 2002; INTELINZANO 

et al., 2002), o que o caracteriza como um opióide atípico. Em cães o uso do 

tramadol pela via epidural proporcionou analgesia pós-operatória similar a morfina 

sem apresentar efeitos adversos importantes (ALMEIDA et al., 2010). 

O Fentanil, diferente da morfina e do tramadol é lipofílico e seu uso pela via 

eperidural é bastante discutido, já que pela alta solubilidade e conseqüente 

permeabilidade facilitada pelas meninges, seu tempo de ação é reduzido, diminuindo 

sua potência no líquido cefalorraquidiano (JONES, 2001). 

Desta forma, a principal vantagem da administração epidural de opióides é 

produzir com a menor dose efetiva,analgesia prolongadae satisfatória com mínimos 

efeitos sistêmicos (JONES, 2001; VALADÃO et al., 2002). Adicionalmente, o 

controle da dor pós-operatória torna-se mais eficiente quando o uso de opióides se 

faz de forma preventiva, aumentando o limiar das fibras sensitivas aferentes, 

diminuindo a resposta álgica produzida pela manipulação cirúrgica (VALADÃO et al., 

2002). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. FISIOLOGIA E CONSEQUÊNCIAS DA DOR 

 

A prevenção e o controle da dor são o tema central da prática anestésica. É 

essencial que o anestesista tenha um entendimento dos processos fisiológicos que 

conduzem à percepção da dor e as respostas do paciente a este estímulo doloroso 

(PEREIRA; MARQUES, 2009) . A dor foi conceituada pelo Comitê de Taxonomia da 

Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), como sendo “uma 

experiência sensorial e emocional desagradável que está associada a lesões reais 

ou potenciais”, e descrita em termos de dano propriamente dito (TEIXEIRA, 1995; 

THURMON et al., 2007). 

Dependendo de seu tempo de duração, a dor pode ser classificada em aguda 

ou crônica.A dor aguda é resultante de um processo traumático, cirúrgico ou 

infeccioso, que tem início rápido e normalmente é de curta duração, sendo 

facilmente tratada com fármacos analgésicos. A dor crônica é persistente, estando 

associada a enfermidades de longa duração, as quais podem se estender por meses 

ou anos. A dor aguda não tratada pode levar a dor crônica como sequela, muitas 

vezes de tratamento incurável (LEMONICA; PEREIRA, 1992; THURMON et al., 

1996). 

O reconhecimento e a quantificação da dor pós-operatória em animais são 

extremamente subjetivos, o que torna o seu tratamento mais difícil, pois ao contrário 

do que ocorre no homem, os animais não podem relatar verbalmente sua 

experiência dolorosa. Assim sendo, a determinação de que um animal necessita de 

terapia analgésica se baseia normalmente na observação cuidadosa das alterações 

comportamentais e fisiológicas do paciente (SACKMAN, 1991; FANTONI et al., 

2000). A avaliação do comportamento do animal é espécie-específica e assume 

grande importância no reconhecimento de processos dolorosos. Os animais com dor 

podem ficar deprimidos, agressivos, emitir vocalizações, apresentar alteração na 

postura corporal, apatia, anorexia, decúbito prolongado ou ao contrário, muitos 

relutam em se deitar para proteger a área dolorida. Entretanto, com todos esses 

dados, esta avaliação vai depender e variar conforme o observador (THURMON et 
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al., 1996; MASTROCINQUE, 2005; SILVA,  2007).A fisiologia da dor está centrada 

no sistema nervoso que capta os estímulos que se convertem em impulsos até o 

sistema nervoso central (SNC). O efeito final é a produção de uma resposta 

comportamental do organismo. No SNC a informação transita pelas vias sensitivas e 

chegam à medula espinhal e há também o córtex sensitivo com grande afluência de 

neurônios do tálamo, sendo o responsável pela percepção consciente da dor e pelo 

seu comportamento motivacional e afetivo (DUBAL et al., 2007).  

O processo doloroso é originário de estímulos ambientais, este inicia-se na 

periferia, a partir de uma lesão tissular, com ativação de receptores especializados 

na condução do impulso nociceptivo, localizados na pele, nas vísceras, nos vasos 

sanguineos e nas fibras de músculo esquelético. Estes receptores transmitem a 

mensagem nociceptiva a medula espinhal através de fibras nervosas sensoriais, ou 

seja, fibras aferentes primarias. A dor primaria é transmitida pelas fibras dolorosas 

tipo A δ, que são mielinizadas, e a dor secundária por estimulação das fibras do tipo 

C, que são amielinizadas (PEREIRA; MARQUES, 2009). 

A modulação desses receptores é realizada por várias substâncias químicas 

denominadas algogênicas, liberadas em conseqüência a processos inflamatórios, 

traumáticos e/ou isquêmicos. Essas substâncias são originadas de células lesadas, 

leucócitos, mastócitos, plaquetas e moléculas livres nos vasos sanguíneos, 

destacando-se entre elas: acetilcolina, prostaglandina, histamina, serotonina, 

bradicinina, leucotrieno, substância P, tromboxano, fator de ativação plaquetária e 

íons potássio (KEHLET, 1989; TEIXEIRA, 1995; FANTONI; MASTROCINQUE, 

2002). 

Dentre as alterações fisiológicas, as interferências sobre o sistema neuro-

endócrino contribuem sobremaneira para os efeitos deletérios ao organismo. Uma 

vez ativado, o eixo neuro-endócrino desencadeia uma série de alterações 

fisiológicas que retardam a recuperação do paciente (FANTONI;  MASTROCINQUE, 

2004). 

As respostas ao estresse cirúrgico são resultantes de alterações endócrinas, 

metabólicas e inflamatórias originadas de uma infecção ou injúria tecidual, que são 

compostas por uma variedade de mudanças fisiológicas agrupadas em conjunto 

(KEHLET, 1989). Observam-se elevações sangüíneas de cortisol originando 

hiperglicemia, além de aumento de catecolaminas, responsáveis por alterações 

cardíacas, como arritmias atriais e/ou ventriculares e aumento do consumo de 
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oxigênio pelo miocárdio. Também podem ser observados desequilíbrios eletrolíticos 

em conseqüência da elevação nos níveis de aldosterona (FOX et al., 1998; 

MASTROCINQUE; FANTONI, 2001; FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). As 

alterações respiratórias observadas em animais com dor resultam em elevações nas 

concentrações de dióxido de carbono no ar expirado, atelectasias e, 

conseqüentemente, hipoventilação e hipóxia (GAYNOR, 1999). 

Ao se analisar um animal que provavelmente apresenta um processo 

doloroso, alguns aspectos como espécie, genética, sexo, peso idade, estado 

reprodutivo, alimentação e função (atividade) do mesmo devem ser consideradas 

(SILVA, 2007). Além disso, a escolha do agente analgésico para proporcionar alívio 

adequado da dor pós-operatória vai depender do procedimento cirúrgico realizado, 

da eficácia do fármaco selecionado e das vantagens e desvantagens dos vários 

agentes (FANTONI et al., 2000). 

Enfim, é notável que os benefícios do tratamento da dor superam os riscos 

associados à administração da substância analgésica, por isso, tanto os médicos 

quanto os médicos veterinários devem conscientizar-se de que a dor é um fator 

biológico ativo e que esta pode causar conseqüências maléficas aos humanos e 

animais (PEREIRA; MARQUES, 2009). 

 

2.2. OPIÓIDES 

 

Os opióides são fármacos derivados do ópio (FANTONI; MASTROCINQUE, 

2002; HELLEBREKERS, 2002), e estão entre os melhores agentes terapêuticos 

para o controle da dor aguda, devido a sua elevada eficácia e segurança (PASCOE, 

2000; MASTROCINQUE; FANTONI, 2003). 

No Brasil, esses analgésicos foram colocados em segundo plano por muito 

tempo, devido ao temor de proporcionarem excitação, principalmente em gatos, 

sedação em cães, bem como bradicardia e depressão respiratória. Além da 

dependência e controle rígido para sua obtenção (THURMON et al., 1996; 

FANTONI; MASTROCINQUE, 2002; VALADÃO et al., 2002).  

Os analgésicos opióides variam em eficácia, dependendo de qual receptor é 

estimulado ou qual classe de opióides é administrada. Quanto à atividade dos 

opióides nos receptores, estes podem ser classificados como: agonistas puros, 

agonistas parciais, agonistas-antagonistas, e antagonistas. A estimulação do 
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receptor agonista puro resulta em um efeito analgésico pronunciado. Os agonistas 

parciais estimulam os mesmos receptores dos agonistas puros, porém apresentam 

um efeito menos pronunciado. Os agonista-antagonistas têm efeitos mistos, com um 

efeito agonista em um tipo de receptor e um efeito antagonista em outro tipo 

diferente de receptor.  Conseqüentemente, isso resulta em um efeito analgésico em 

um receptor e nenhum efeito ou, um efeito menos pronunciado no outro receptor. 

Opióides antagonistas se ligam ao mesmo receptor dos agonistas, mas não causam 

efeito. Esses agentes deslocam competitivamente os agonistas dos seus receptores 

revertendo assim o seu efeito agonista (PASCOE, 2000; FANTONI; 

MASTROCINQUE, 2002) 

Os opióides interagem com receptores específicos localizados, sobretudo, no 

sistema nervoso central. Dos quais são descritos quatro tipos: receptor mu (μ), 

kappa (κ), sigma (σ) e o receptor delta (δ) (PASCOE, 2000; VALADÃO et al., 2002; 

CASSU et al., 2008). 

Os receptores μ distribuem-se ao longo de toda a medula espinhal e está 

dividido em subtipos: mu-1, mu-2 e mu-3, porém, recentes técnicas da biologia 

molecular sugerem que pode haver pelo menos sete subtipos desse receptor. Os 

fármacos que atuam nestes receptores são susceptíveis de terem seus efeitos 

pronunciados em vários órgãos e sistemas (PASCOE, 2000), são responsáveis por 

euforia, sedação, analgesia, depressão respiratória e sinergismo (VALADÃO et al., 

2002). 

Os receptores κ estão localizados no segmento lombo-sacral da medula 

espinhal, estando relacionados à potente supressão da resposta aos estímulos 

químicos viscerais, mas não interferem na nocicepção somática É responsável por 

analgesia espinhal e sedação (VALADÃO et al., 2002). 

O receptor σ responsável por excitação, ansiedade e efeitos alucinógenos. E 

os receptores δ, estão restritos aos seguimentos cervicais, ainda pouco estudado, 

entretanto, acredita-se que assim como os receptores μ são responsáveis pela 

inibição dose-dependente das respostas aos estímulos termocutâneos. (VALADÃO 

et al., 2002; CASSU et al., 2008).  

Os fármacos agonistas desses receptores opiláceos, como a meperidina, 

metadona, modulam a transmissão e a sensação dolorosa mediante a inibição da 

liberação de neurotransmissores nociceptivos. Fármacos que agem como agonistas 

puros, como a morfina, o fentanil, a oximorfona, entre outros, proporcionam melhor 
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analgesia em relação aos agonistas-antagonistas, como o butorfanol, ou aos 

agonistas parciais, como a buprenorfina (VALADÃO et al., 2002; CASSU et al., 

2008). 

 

 

2.2.1. MORFINA 

 

A morfina é um opióide agonista puro e hidrofílico e o mais amplamente 

utilizado para analgesia epidural até o presente momento na Medicina Veterinária 

(PASCOE, 2000). Ela é lentamente absorvida e por sua vez, lentamente eliminada 

do líquido cefalorraquidiano (JONES, 2001). A terapia com este medicamento é 

vantajosa, pois, a sua solubilidade com a água permite que esta droga permaneça 

com uma concentração elevada por períodos prolongados levando ao alívio da dor 

por até 24 horas (ALMEIDA et al., 2007). 

 Em cães, a dose pela via epidural de 0,1 mg/kg, proporciona analgesia que 

se inicia entre 20 e 60 minutos (JONES, 2001), permanecendo por até 24 horas 

(POPILSKIS et al., 1993, INTELIZANO et al., 2002, VALADÃO et al., 2002), sem 

afetar a freqüência cardíaca, a pressão arterial, o débito cardíaco, a resistência 

vascular periférica, a PaCO2, a PaO2 e o pH arterial (THURMON et al., 1996). 

Em estudo realizado por Pereira e Marques (2009) comparando a morfina (0,1 

mg/kg) pela via peridural à xilazina (0,2mg/kg), também pela mesma via, e ao 

meloxican (0,2mg/kg) pela via subcutânea, observaram que a utilização da morfina 

por esta via produziu analgesia e sedação intensa, redução das concentrações 

plasmática de cortisol e menor incidência de efeitos colaterais pós-operatório, tais 

como depressão respiratória e bradicardia. 

Neves (2009) avaliou o efeito analgésico e cardiorrespiratório da 

administração de morfina na dose de 0,1mg/kg, tramadol na dose de 2mg/kg ou 

solução salina (grupo controle) por via epidural  em cadelas submetidas à OSH e 

constatou que durante o período trans-operatório no grupo tratado com morfina a 

hipotensão foi mais pronunciada em relação ao tramadol. O autor relatou que no 

pós-operatório foi necessária analgesia suplementar em seis das oito (75%) cadelas 

do grupo controle, uma (12,5%) nas tratadas com tramadol, sendo que nenhuma das 

cadelas tratadas com morfina necessitaram de analgesia resgate. Concluiu-se que 
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ambos analgésicos por via epidural promoveram alívio prolongado da dor pós-

operatória com mínimas alterações cardiorrespiratórias. 

Tamanho et al. (2009) utilizando a morfina  (0,1 mg/kg) associada à lidocaína 

2% sem vasoconstritor pela via epidural verificaram que esta associação foi efetiva 

para a realização da ovariosalpingohisterectomia (OSH) sem a necessidade da 

manutenção anestésica através de anestesia geral inalatória, apresentando mínimas 

alterações cardiovasculares e hemogasométricas, sendo estas bem tolerada em 

animais hígidos. 

Mastrocinque (2005) verificaram que o emprego de 0,1 mg/kg de morfina pela 

via epidural associada à 1,25 mg/kg de lidocaína2% proporcionou analgesia superior 

à 2 mg/kg de tramadol, também associado a lidocaína, em cadelas submetidas a 

OSH, sendo que  ambos os tratamentos mostraram ser técnicas seguras livre de 

efeitos adversos no sistema cardiorrespiratório.  

Este resultado também foi descrito por Freitas et al. (2008), que comparando 

a analgesia no trans e pós-operatório da morfina na dose de 0,1 mg/kg  ou fentanil 

na dose de 4µg/kg  associados à lidocaína2% com vasoconstritor por via epidural 

em cães submetidos à biópsia atlanto-axial, verificaram que apesar de não haver 

diferença significativa entre os tratamentos quanto as escalas da dor, o animais que 

receberam fentanil apresentaram pontuação numérica superior a morfina e ainda 

necessitaram de analgesia resgate na primeira e quarta hora de pós-operatório, 

enquanto que a morfina apenas necessitou na 12ª hora após o procedimento.  

 A retenção urinária é comumente observada em animais que recebem a 

morfina pela via epidural (PASCOE, 2000; VALADÃO et al., 2002). No estudo de 

Freitas et al. (2008) três animais tratados com a morfina pela via epidural 

apresentaram este efeito adverso.  

 

 

2.2.2. TRAMADOL 

 

O tramadol (1-m-metilfenil-2-dimetilaminoetil-ciclohexan-1-01) é um 

opióidesínteticoanálago da codeína que possui poucos efeitos adversos, sendo 

considerado um opióde atípico, porque além de atuar nos receptores opiáceos, 

interfere também na síntese de norepinefrina e inibição de recaptação de 
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noradrenalina e na liberação de serotonina nas terminações nervosas, o que lhe 

confere excelente efeito analgésico (BORGES et al., 2008; DUBAL et al., 2007).  

É classificado como agonista parcial e é utilizado com sucesso no tratamento 

da dor pós-cirúrgica (DUBAL et al., 2007; PARRILHA et al., 2009), o tramadol tem 

sido eficaz no alívio da dor tanto de origem de tecidos moles quanto de origem de 

tecidos ósseos (PARRILHA et al., 2009). 

Pela via sistêmica a dose indicada deste medicamento é de 2mg/kg a cada 6 

horas nas primeiras 24 horas e, posteriormente, a cada 8 horas sendo a dose 

indicada de 1mg/kg. Segundo Borges et al. (2008) pela via intramuscular a analgesia 

ocorre 10 minutos após a sua administração e seu efeito analgésico perdura por um 

período de quatro à seis horas. Pode ocorrer sedação quando administrado em 

doses altas (DUBAL et al., 2007; PARRILHA et al., 2009).  

A potência analgésica deste fármaco é de 5 a 10 vezes menor que a morfina, 

sendo seus efeitos adversos pouco freqüentes, no entanto, podem estar presente 

náuseas, vômitos, ataxia, e sonolência. Este medicamento não provoca depressão 

respiratória, nem constipação ou efeitos cardiovasculares graves (PARRILHA et al., 

2009). 

Segundo Almeida (2010) não há diferença na eficácia analgésica pós-

operatória, com o uso do tramadol na anestesia epidural quando comparado à 

morfina nas primeiras 12 horas após a cirurgia. Além disso, o tramadol não resultou 

em efeitos colaterais significativos, sendo uma boa opção de analgésico pós-

operatório para cães submetidos à orquiectomia. 

 Guedes et al. (2002) descreveram que a analgesia pós-operatória com o 

emprego do tramadol (1mg/kg) foi satisfatória perdurando por até quatro horas após 

a cirurgia de reconstrução do ligamento cruzado em cães. A função cardiovascular 

foi mantida dentro da variação fisiológica em cães submetidos à anestesia geral, 

entretanto, notaram uma redução significativa na freqüência respiratória, 

acompanhada por elevação da PaCO2. Por outro lado verificaram que no período 

pós-operatório não houve alteração cardiorrespiratória e observaram a ausência de 

vocalização, permanecendo os animais calmos e dormindo durante todo período 

avaliado. 

Rigueira et al. (2008), estudando os efeitos do tramadol (1mg/kg) na extensão 

cranial e no tempo de bloqueios motor e sensitivo da anestesia epidural associada 

ou não a lidocaína2% (5mg/kg) em cadelas, observaram poucos efeitos adversos, 
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sendo encontrada em poucos animais a síndrome de Hornerem três amimais do GL 

(com a utilização de lidocaína isolada) e em quatro animais do GT (com a utilização 

de lidocaína associada ao tramadol), esta síndrome é caracterizada pela ptose 

palpebral do globo ocular, comumente observado neste tipo de procedimento, 

podendo ser observada nos animais que obtiveram bloqueios mais craniais próximo 

à intumescência torácica. 

 

 

2.2.3. FENTANIL  

 

O fentanil é um opióide sintético, agonista puro, de curto período de ação. 

Possui alta potência analgésica, estimada em 100 vezes superior que a da morfina 

quando administrado pela via intravenosa,porém, somente quatro vezes quando 

administrado pela via intratecal (PALMER et al., 1998; FANTONI; MASTROCINQUE, 

2002).  

Devido as suas características farmacológicas, tais como elevada 

lipossolubilidade, seu uso pela via peridural é bastante discutido.  Por ser altamente 

lipofílico, apresenta facilitada permeabilidade pelas meninges, seu tempo de ação é 

reduzido, o que reduz sua potência no líquido cefalorraquidiano, promovendo 

analgesia limitada entre 13 a 18 minutos(JONES, 2001; VALADÃO et al., 2002; 

NOVELLO; CORVETTO, 2006). Ademais, a dose relacionada a efeitos 

cardiorrespiratórios e analgésicos de fentanil pela via epidural permanece incerta, 

variando de 1 a 20 µg/kg (NAGANOBU et al., 2004).  

Aminkov (1996) relata que a adição do fentanil à lidocaína promoveu extensão 

cranial do bloqueio sensitivo, permitindo a realização de OSH em cadelas. 

Concordando com estudo realizado por Cassu et al. (2008) que relata que este 

tratamento promove mínimos efeitos depressores no sistema cardiovascular e 

respiratório. 

Freitas et al. (2008) descreveram que o emprego de 4µg/Kg de fentanil 

associado à lidocaína 2% com vasoconstritor por via epidural, proporcionou 

bradipnéia significativa entre 20 e 60 minutos após a punção epidural. Relataram 

ainda que dois animais submetidos a este tratamento foram a óbito em decorrência 

de uma hipotensão severa, sem sucesso de reversão do quadro.  



21 

 

 

Cassu et al. (2010) avaliaram diferentes  doses de fentanil, F2 (2,5 µg/kg) F5 

(5 µg/kg) e F7 (7 µg/kg) associados  à lidocaína 2% com vasoconstritor (5mg/kg) e 

verificaram que apesar de a freqüência cardíaca ter sofrido redução após todos os 

tratamentos com fentanil, a ocorrência da bradicardia foi mais acentuada na dose de 

7 µg/kg. Foram descritas mínimas alterações em relação à pressão arterial sistólica 

e variáveis respiratória para os diferentes tratamentos. Além disso, relataram 

bloqueio sensitivo mais cranial quando comparado o uso isolado do anestésico local, 

sendo que a dose de 5µg/kg de fentanil conferiu um aumento da duração do 

bloqueio anestésico (98±7 minutos) em relação às demais doses estudadas. 

Almeida et al. (2007) compararam a analgesia pós-operatória e os efeitos 

cardiovasculares durante anestesia epidural com o uso da bupivacaína, 

fentanil/bupivacaína ou sufentanil/bupivacaína em cadelas submetidas à OSH. Os 

autores descreveram redução significativa da freqüência cardíaca nas cadelas 

tratadas com bupivacaína/fentanil aos 30, 60 e 90 minutos após a punção peridural, 

assim como depressão respiratória. Apesar do grau de analgesia ter sido superior 

com o uso do sufentanil, o fentanil associado à bupivacaína também resultou em 

suficiente alívio da dor nesses animais. 

O uso do fentanil na dose de 2µg/kg associado à ropivacaína (0,75%) pela via 

peridural, em animais apresentaram período de recuperação anestésica mais longo 

no que se refere à recuperação de tônus de cauda e do reflexo interdigital e à 

reversão da analgesia visceral e somática, assim como retomaram a posição 

quadrupedal mais precocemente, quando comparado ao tramadol (2mg/kg) na 

mesma modalidade(SILVA et al. 2008). 

 

 

2.3. ANALGESIA EPIDURAL 

 

É sabido que a utilização de técnicas de bloqueio local é utilizada em menor 

proporção do que as técnicas de anestesia geral em pequenos animais, visto que a 

anestesia geral proporciona uma melhor contenção e um maior relaxamento dos 

pacientes, promovendo assim um maior conforto para a equipe cirúrgica (SILVA, 

2007). Entretanto, técnicas de bloqueio analgésico e anestésico local são 
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recomendadas principalmente à pacientes de maior risco, oferecendo menor efeito 

sistêmico dos fármacos utilizados (SILVA, 2007; CASSU et al., 2008). 

Uma técnica que vem sendo amplamente utilizada no bloqueio local é a 

anestesia epidural, que consiste na deposição de anestésico local (que possuem 

baixa seletividade) ao redor da dura-máter, resultando em difusão do anestésico no 

interior do espaço epidural, promovendo assim bloqueio das raízes sensitivas e 

motoras dos nervos espinhais (VALADÃO et al., 2002; MASSONE, 2003).  

A medula espinhal e o espaço subaracnóide terminam no nível da sétima 

vértebra lombar (L7), em cães. Fato este que favorece a utilização desta técnica 

anestésica para cirurgias retroumbilicais, além de procedimentos na região da cauda 

e membros pélvicos (MONTEIRO et al., 2008;SILVA et al., 2008). 

A via epidural possibilita empregar menores doses de fármacos quando 

comparada a sua administração por outras vias, produzindo assim menores efeitos 

colaterais, além de proporcionar aos animais analgesia intra e pós-operatória. 

Permitindo ainda a redução da resposta de estresse pós-cirúrgico. (GASPARINI et 

al., 2007). 

A administração epidural de fármacos é um método de utilização de 

medicamentos em estreita proximidade ao seu sítio de ação, atingindo os receptores 

na medula espinhal ou nervos que se ramificam a partir da mesma. A via epidural 

minimiza o trajeto e as barreiras fisiológicas que deveriam ser percorridos por essas 

substâncias, quando administradas por via parenteral, para alcançar os receptores 

espinhais. A ligação aos receptores específicos é maximizada, produzindo analgesia 

mais profunda e permitindo assim uma menor dose total do agente a ser usado em 

comparação com a administração sistêmica. Esta redução da dose pode reduzir ou 

mesmo eliminar os efeitos adversos ou toxicidade, que pode ser resultado da 

administração sistêmica do mesmo agente. Além disto, a duração de ação destes 

agentes se torna mais prolongada, uma vez que os mesmos são liberados 

lentamente para a circulação sistêmica, onde se tornam disponíveis para 

metabolização e excreção e, portanto, permanecem mais tempo em seu sítio de 

atuação (TORSKE & DYSON, 2000; VALADÃO et al., 2002). 

Os anestésicos locais como a lidocaína 2%, também promovem analgesia 

quando administrados pela via epidural, esta, quando empregada sem a adição de 

vasoconstrictor ou analgésico, produzum período de ação que varia entre 45 a 120 

minutos. Entretanto por possuir baixa seletividade, assim como os demais 
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anestésicos locais, se torna uma técnica pouco atrativa para o controle da dor em 

períodos prolongados (TAMANHO et al., 2009; MONTEIRO et al., 2008). A anestesia 

local deve-se apenas restringir-se ao momento cirúrgico, mas é desejável que esta 

tenha um período analgésico pós-operatório prolongado. (RIGUEIRA; FONSECA; 

LIMA, 2008). 

A administração de opióides por via epidural é uma técnica que está sendo 

usado por muitos anestesiologistas e cirurgiões veterinários para proporcionar 

analgesia, oferecendo muitas vantagens em relação à administração sistêmica. O 

uso dos opióides no controle da dor pós-operatória torna-se mais eficiente quando 

empregado preventivamente, aumentando o limiar das fibras sensitivas aferentes. 

Além disso, eles diminuem a resposta álgica produzida pela manipulação cirúrgica e 

reduzem a concentração de anestésico geral necessária para manter o plano 

anestésico desejado durante o procedimento cirúrgico. A duração da analgesia é 

prolongada e o grau de sedação é muito inferior ao que ocorre com os opióides 

administrados por via parenteral e permite a redução da resposta ao estresse pós-

cirúrgico. É de fácil execução e baixo custo, e não exige aparelhagem sofisticada 

(VALADÃO et al., 2002; MASTROCINQUE, 2005; ALMEIDA et al., 2007; PEREIRA; 

MARQUES, 2009).  

Os opióides utilizados pela via epidural podem ser classificados quanto as 

suas propriedades farmacológicas em lipofílicos (fentanil, sufentanil) ou hidrofílicos 

(morfina, tramadol), o que está relacionado à velocidade de absorção através das 

meninges para alcançar o líquido céfalorraquidiano e posteriormente a medula 

espinhal (VALVERDE, 2008). Os opióides hidrofílicos apresentam um maior período 

de latência, duração da anestesia em relação aos opióides lipofílicos (RIGUEIRA; 

FONSECA; LIMA et al., 2008). Os lipofílicos administrados pela via epidural causa 

uma analgesia de início rápido, e curta duração de ação, adicionalmente possuem 

menor biodisponiblidade que a morfina (hidrofílica), produzindo menos efeitos 

colaterais gastrointestinais (VALADÃO et al., 2002; VALVERDE, 2008). 

Os efeitos colaterais comumente observados na administração dos opióides 

por via epidural incluem depressão respiratória, retenção urinária, vômito, prurido e 

hipotermia, constipação e excitação central (PASCOE, 2000; VALADÃO et al., 

2002). 

 Pesquisadores afirmam que o uso de lidocaína associado a um opióide pode 

produzir um efeito analgésico pós-operatório que perdura por aproximadamente 24 
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horas, além de ser um adjuvante da anestesia geral (VALADÃO et al.,2002; SILVA, 

2007; MONTEIRO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2010; CASSU et al., 2010). 

Adicionalmente, a injeção simultânea de anestésicos locais e opióides além 

de minimizar os efeitos colaterais destes fármacos oferecem como vantagem o 

rápido início de ação do anestésico local, produzindo bloqueio sensitivo e motor 

imediato, aliviando a dor e possibilitando, posteriormente, a ação analgésica 

prolongada do opióide (TAMANHO et al., 2009). Segundo COUSINS; MATHER 

(1984) tais efeitos foram observados em humanos por via sistêmica, sendo estes 

efeitos minimizados na terapia por via epidural como oligúria, miose, agitação, 

hipotensão e constipação. 
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3. OBJETIVO 

 

Os objetivos principais deste estudo foram: 

 

 Comparar a eficácia analgésica da morfina, do fentanil ou do tramadol 

administrados pela via epidural, em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia (OSH).  

 Comparar os efeitos analgésicos dos agentes propostos, como terapia 

antálgica no pós-operatório da OSH;  

 Avaliar a qualidade da anestesia dos diferentes opióides, sobre o sistema 

respiratório e cardiovascular; 

 Avaliar a ocorrência de possíveis efeitos adversos desencadeados pelo 

emprego dos diferentes tratamentos,  

 Avaliar a qualidade e o período de tempo da recuperação da anestesia nos 

diferentes grupos propostos. 
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6. CAPÍTULO I – ARTIGO CIENTIFÍCO 

 

EFEITOS CARDIORRESPIRATÓRIOS E ANALGÉSICOS DA MORFINA, FENTANIL OU 

TRAMADOL PELA VIA EPIDURAL EM CADELAS SUBMETIDAS À 

OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA. 

 

(Cardiopulmonary and analgesics effects of epidural morphine, fentanyl or tramadol in female dog 

undergoing  a ovariohysterectomy) 

 

Odete Duarte de Oliveira Neta
1,
 Rosana Maria de Oliveira Clark

2*
, Laila Pires Caires

3
, Manoel Luiz 

Ferreira
2
, Roueda Abou Said

2
, Alexandre Dias Munhoz

2
, Roberto Tarazi

4
 

 

ABSTRACT 

The objective was to evaluate the cardiorespiratory effects produced morphine, tramadol and fentanyl by 

epidural administration, as well as its analgesic efficacy in the immediate postoperative period in female dog 

submitted to ovariohysterectomy. Eighteen healthy female dogs premedicated with chlorpromazine, induced 

with propofol and maintenance with isoflurane, were distributed in three groups. Group GM received 0,1 

mg/kg of morphine, GF 5μg/kg of fentanyl or 2 mg/kg of tramadol associated with 1,25mg/kg of lignocaine 

2% diluted in 0,26ml/kg of saline solution. Heart rate, arterial blood pressure, respiratory rate, ETCO2, SatO2 

and temperature were evaluated before premedication (M0), 15 minutes after premedication, after epidural 

opioids administration and in postoperative period. The degree of analgesia was assessed by two scales of 

pain every hour of the application of opioids, during six hours. There was significant arterial hypotension in 

M2 for all treatments and increased ETCO2 in GM e GT. The lower scores values was seem in GM. In the 

last three hours GF showed significantly higher scores compared to other opioids. It can be concluded that 

epidural administration of morphine, fentanyl or tramadol in female dogs undergoing ovariohysterectomy, 

produced adequate analgesia with minimal side effects, but analgesia was more effective with epidural 

morphine than other groups. The cardiorespiratory changes observed in the trans-anesthetic were probably 

due to isoflurane. 

Key-words: opioids, epidural analgesia, castration, dogs 
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Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratórios da administração epidural de morfina, tramadol e fentanil, 

e a eficácia analgésica em cadelas submetidas à ovariosalpingohisterectomia. Dezoito cadelas hígidas pré-

medicadas com clorpromazina, induzidas com propofol e mantidas com isofluorano, foram distribuídas em 

três grupos. O grupo GM recebeu 0,1mg/kg de morfina, GF 5µg/kg de fentanil ou GT 2 mg/Kg tramadol 

associados à 1,25 mg/kg de lidocaína 2% em volume final de 0,26ml/kg de salina administrados pela via 

epidural. Mensurou-se FC, PAS, PAM, PAD, f, ETCO2, SatO2 e TC avaliados anteriormente a MPA (M0); 

15 minutos após (M1); após aplicação dos opióides pela via epidural (M2) e no pós-operatório. O grau de 

analgesia foi avaliado através do emprego de duas escalas da dor a cada hora da aplicação dos opióides, 

perfazendo total de seis horas. Observou-se em M2 hipotensão arterial significativa em relação aos valores 

basais para todos os tratamentos e elevação do ETCO2 em GM e GT. Os valores dos escores de analgesia 

obtidos foram inferiores em GM. Nas últimas três horas GF revelou escores significativamente superiores em 

relação aos outros momentos da avaliação analgésica. Conclui-se que, a administração epidural de morfina, 

fentanil ou tramadol em cadelas submetidas à OSH, produziram analgesia adequada, com mínimos efeitos 

adversos, porém o tratamento com a morfina mostrou-se superior.  

Palavras chaves: Opióides, peridural, analgesia, castração, cães 

 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, uma das maiores preocupações na Medicina Veterinária tem sido o reconhecimento da dor pós-

operatória, especialmente em animais. Com esteintuito vem se buscando cada vez mais alternativas para 

proporcioná-las da melhor forma possível. Um exemplo disso tem sido o freqüente uso de opióides pela via 

epidural associado com anestésico local (Valadão; Duque; Farias, 2002; Valverde, 2008), que proporciona 

analgesia efetiva com duração superior aquela obtida pela administração desses agentes pela via parenteral 

(Jones, 2001; Valadão; Duque; Farias, 2002; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010). 

Os opióides utilizados pela via epidural podem ser classificados quanto as suas propriedades farmacológicas 

em lipofílicos (fentanil, sufentanil) ou hidrofílicos (morfina, tramadol), o que está relacionado à velocidade 

de absorção através das meninges para alcançar o líquido céfalo-raquidiano e posteriormente a medula 

espinhal (Valverde, 2008). Os opióides hidrofílicos apresentam um maior período de latência, duração da 

anestesia em relação aos opióides lipofílicos (Rigueira;Fonseca; Lima, 2008). 

Pesquisadores afirmam que o uso de lidocaína associado a um opióide pode produzir efeito analgésico pós-

operatório que perdura por aproximadamente 24 horas, além de ser um adjuvante da anestesia geral 

(Almeida; Escobar; Maguilnik, 2010; Silva et  al, 2008; Valadão et al., 2002; Cassu et al., 2010). 

A morfina, um opióide agonista puro e hidrofílico, é o opióide mais amplamente utilizado para analgesia 

epidural até o presente momento na Medicina Veterinária (Pascoe, 2000). Ela é lentamente absorvida e por 

sua vez, lentamente eliminada do líquido cefalorraquidiano (Jones, 2001). Em cães, a dose pela via epidural 

de 0,1 mg/kg, proporciona analgesia que se inicia entre 20 e 60 minutos (Jones, 2001), permanecendo por até 

24 horas (Popilsks et al., 1993, Intelizano et al., 2002, Valadão; Duque; Farias, 2002), sem afetar a 

freqüência cardíaca, a pressão arterial, o débito cardíaco, a resistência vascular periférica, a PaCO2, a PaO2 e 
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o pH arterial (Thurmon; Tranquilli; Benson, 1996). Além disso, destaca-se pela ação analgésica duradoura e 

pela redução de efeitos colaterais (Pascoe, 2000; Jones, 2001). 

O fentanil é um opióide sintético agonista puro, de curto período de ação, com alta potência analgésica 

estimada ser 100 vezes maior que a morfina quando administrado pela via intravenosa (Palmer et al., 1998; 

Fantoni&Mastrocinque, 2002).  O seu emprego pela via peridural tem sido bastante discutido, visto que pela 

elevada solubilidade e conseqüente permeabilidade facilitada pelas meninges, seu tempo de ação é reduzido, 

diminuindo sua potência no líquido cefalorraquidiano, paralelamente produz uma analgesia rápida e 

profunda (Palmer et al., 1998; Jones, 2001). A dose relacionada a efeitos cardiorrespiratórios e analgésicos 

do fentanil pela via epidural permanece incerta, variando de 1 a 20 µg/kg (Naganobu et al., 2004). Cassu et 

al. (2010), investigaram os efeitos cardiorrespiratórios e de bloqueio anestésico de diferentes doses do 

fentanil  (2,5; 5,0 e 7,0 g/kg) pela via epidural associado a lidocaína com vasoconstritor, e constataram que 

da freqüência cardíaca apesar de ter sofrido redução com os três tratamentos, esta foi mais pronunciada com 

a dose de 7,0g/kg. Além disso, o emprego do fentanil na dose de 5g/kg proporcionou bloqueio sensitivo 

mais longo (98±7min) quando comparada as demais doses utilizadas. 

O tramadol (1-m-metilfenil-2-dimetilaminoetil-ciclohexan-1-01) é um opiódesínteticoanálago da codeína 

que possui poucos efeitos adversos, classificado como agonista parcial, é considerado um opióide atípico, 

porque além de atuar nos receptores opiáceos, interfere também na síntese de norepinefrina, inibição de 

recaptação de noradrenalina e na liberação de serotonina nas terminações nervosas, o que lhe confere 

excelente efeito analgésico (Matrocinque&Fantoni, 2003; Silva et al., 2008). A potência analgésica deste 

fármaco é de 5 a 10 vezes menor que a morfina, sendo seus efeitos colaterais pouco freqüentes, no entanto, 

podem estar presente náuseas, vômitos, ataxia, e sonolência. Este medicamento não provoca depressão 

respiratória, nem constipação ou efeitos cardiovasculares graves (Parrilha et al., 2009). 

Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos cardiorrespiratórios produzidos pela 

morfina, o fentanil ou tramadol administrados pela via epidural, bem como sua eficácia analgésica no pós-

operatório imediato de cadelas submetidas à ovariosalpingohisterectomia (OSH).  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Após aprovação pelo Comitê de Ética do Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual de Santa Cruz 

(UESC) (protocolo nº 001/2010) foram utilizadas 18 cadelas hígidas (ASA I), de diferentes raças, de peso 

médio 31 ± 8 kg, e idade 3,4 ± 2,2 anos, encaminhadas ao serviço de cirurgia do Hospital Veterinário, para 

serem submetidas à ovariosalpingohisterecomia (OSH). 

A seleção dos animais foi realizada através de anamnese, exame físico e laboratorial. As amostras de sangue 

venoso foram coletadas através da punção da veia cefálica ou jugular e encaminhadas para realização do 

hemograma. Somente após estes resultados é que se agendava a cirurgia. Na véspera da cirurgia, foi 

respeitado um jejum hídrico de 2 horas e alimentar de 12 horas.Todos os proprietários ficaram cientes e 

autorizaram por escrito a participação de seus animais no presente estudo.  
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As cadelas receberam como medicação pré-anestésica (MPA) a 0,5mg/kg de clorpromazina
2
 pela via 

intravenosa (IV). Decorridos 15 minutos da MPA, o acesso venoso foi realizado através da cateterização da 

veia cefálica com cateter de polietileno 22G, para fluidoterapia com ringer com lactato
3
 na taxa de infusão de 

10ml/kg/h.A indução anestésica foi realizada com 5 mg/kg IV de propofol
4
, ou aquela dose suficiente para 

abolir os reflexos protetores (interdigital, laringotraqueal e palpebral) e posterior intubação orotraqueal com 

sonda orotraqueal de Maggil
5
 provida de balonete, de tamanho apropriado à sua traquéia. A sonda 

orotraqueal foi conectada ao aparelho de anestesia inalatória
6
 em circuito circular valvular com fluxo 

diluente de 0,5 a 1,0 litro/min. em oxigênio a 100%, iniciando-se a manutenção anestésica pelo isofluorano
7
, 

que foi empregado na quantidade necessária para manter o animal em plano cirúrgico de anestesia.  

Após estabilização da anestesia inalatória as cadelas foram posicionadas em decúbito esternal, com os 

membros pélvicos estendidos cranialmente, para a localização do espaço lombo-sacro (Cruz et al., 1997) 

para administração dos opióides pela via epidural. Depois de adequada assepsia do local, utilizou-se agulha 

40x8, sendo sua localização confirmada através da aspiração de uma gota de solução salina no canhão da 

agulha. 

As cadelas foram divididas aleatoriamente em três grupos de 6 animais cada, onde foram submetidas a 

analgesia epidural com 1,25mg/kg de lidocaína 2% sem vasoconstritor com 0,1mg/kg de morfina (GM); 

5mcg/kg de fentanil (GF) ou 2 mg/Kg de tramadol (GT) diluídos em solução salina com volume final de 

0,25ml/kg associados em mesma seringa.A utilização da baixa dose da lidocaína em associação aos opióides 

teve por objetivo a avaliação da perda dos reflexos motores (relaxamento de cauda e esfíncter anal) 

certificando a correta administração do fármaco no espaço epidural. 

O procedimento cirúrgico realizado foi a ovariosalpingohisterectomia, através da técnica padrão, sendo 

realizada pelo mesmo cirurgião. 

Os parâmetros avaliados foram freqüência cardíaca (FC)
8
 em batimentos por minuto (bpm); pressão arterial, 

sistólica (PAS), média (PAM) e diastólica (PAD) pelo método não invasivo
7
, durante os períodos pré-, trans- 

e pós-operatório, cujo manguito foi posicionado na articulação úmero-rádio-ulnar; freqüência respiratória 

(FR) que foi avaliada através  de auscultação com estetoscópio clínico nos períodos pré- e pós-operatório em 

movimentos por minuto (mpm). Durante a manutenção anestésica a FR foi avaliada com o auxílio do 

capnógrafo
7
, cujo sensor foi posicionado entre a sonda orotraqueal e o aparelho de anestesia. A tensão de 

dióxido de carbono no final da expiração (ETCO2) foi continuamente monitorado pelo capnógrafo
7
, em 

milímetros de mercúrio (mmHg), durante a manutenção anestésica, cujo sensor foi conectado entre a sonda 

orotraqueal e o aparelho de anestesia, a fim de registrar no aparelho os momentos estudados. A saturação de 

oxigênio na hemoglobina (SatO2) – foi obtida através da oximetria de pulso
7
 através da colocação do sensor  
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na língua do animal. A temperatura corpórea (TC) foi avaliada através de termômetro clínico no pré- e pós-

operatório e no transoperatório através do termômetro esofágico
7
. 

Os animais foram avaliados nos seguintes momentos: M0 - anteriormente a MPA, momento considerado o 

valor basal. M1 - decorridos 15 minutos da MPA. M2 - após 10 minutos após aplicação dos opióides pela via 

epidural durante anestesia inalatória. M3, M4, M5, M6, M7 e M8 – cada hora após a administração do agente 

analgésico, perfazendo um total de seis horas pós-operatório.No período trans e pós-operatório os animais 

foram mantidos no colchonete térmico, e no período pós-operatório além do colchonete foram aquecidos 

com cobertor até a recuperação da temperatura corpórea aos valores basais. 

Além disso, foram registrados o tempo de cirurgia, momento de extubação orotraqueal, posição esternal e 

alcance da posição quadrupedal em minutos. A qualidade da recuperação anestésica também foi avaliada 

quanto aos sinais de excitação como a presença de vocalização e vômito. Ainda na recuperação anestésica, 

também foram registradas a aceitação de ração e água, presença de apnéia e micção. 

Na avaliação analgésica pós-operatória foi realizado teste duplo-cego através do emprego de duas escalas, 

sendo uma a escala descritiva da dor segundo Lascelles et al. (1994) e a escala da dor da Universidade de 

Melbourn (Firth &Haldane, 1999), que incorpora respostas comportamentais e fisiológicas, incluindo 

descritivos múltiplos em seis categorias de parâmetros ou comportamentos relacionados à dor, sendo que o 

escore mínimo é 0 (sem dor) e o somatório é 27 (pior dor possível). Para avaliar a analgesia, imprimiu-se a 

pressão firme ao redor da incisão cirúrgica. Se a cadela apresentasse desconforto em qualquer momento 

durante o pós-operatório, ou se a pontuação total da Escala de Melbourn fosse superior a nove (Selmi et al., 

2009), seria realizada a analgesia de resgate com 25mg/kg dipirona, pela via intramuscular. 

Devido ao número amostral por grupo ser igual a seis, para a análise estatística das variáveis foi utilizado o 

teste não-paramétricos de Friedman, para comparar os momentos em cada grupo. Posteriormente foi 

utilizado o teste não-paramétrico Kruskal-Wallis fazendo a comparação entre os grupos. As amostras foram 

analisadas através do programa Biostat (Ayres, M.; Ayres, D.; Santos, 2007). O nível de significância 

utilizado foi de 5% (Fisher & Belle, 1993). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os valores médios de períodos de tempos das cirurgias nos grupos estudados não diferiram entre os grupos, 

sendo respectivamente para GM 44,1±12,0 minutos, para GF 34,3±7,6 minutos e para GT 41,5±7,0 minutos, 

não havendo nenhuma complicação no trans-operatório. Na avaliação da recuperação anestésica, os valores 

médios obtidos para a extubação orotraqueal, posição esternal e alcance da posição quadrupedal, foram 

respectivamente em GM 11,6±5,4, 23,1±18,0 e 27.8±19,3 minutos; em GF 8,3±4,6, 31,6±19,0 e 34,5±15,0 

minutos; e GT 11,6±6,2, 30,4±15,0 e 41,5±19,0 minutos. A baixa dose de lidocaína utilizada no estudo em 

tela não interferiu na recuperação dos animais, não sendo observados sinais de ataxia ou bloqueio motor, 

sendo que todos os animais recuperaram a motricidade em período desejável, confirmado pelo alcance da 

posição quadrupedal. Os opióides quando associados aos anestésicos locais não interferem na duração do 

bloqueio motor proporcionado por este agente (Pascoe, 2000). Somente duas cadelas da raça Rottweiler 

apresentaram um período de recuperação mais prolongado para o alcance da posição quadrupedal, sendo 
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uma pertencente ao GM (165,0 minutos) e a outra ao GF (220,0 minutos), mas que provavelmente foi devido 

a uma sedação mais intensa do que a esperada, não sendo verificada com os outros animais. Devido a esta 

diferença grande nos tempos, ambas foram excluídas da análise estatística em relação a este parâmetro. Os 

efeitos colaterais mais comumente observados com o uso de opióides pela via epidural são depressão 

respiratória, retenção urinária, vômito, prurido e hipotermia sendo a incidência dose-dependentes 

(Aminkov&Hubenov, 2001; Valadão; Duque; Farias, 2002).  Somente um animal tratado com morfina e dois 

com tramadol, apresentaram vômito no pós-operatório. Durante as seis horas de avaliação pós-operatória 

registrou-se ocorrência de retenção urinária em 72% das cadelas em GM, 40% em GT e 60% em GF.  

Os resultados referentes às variáveis cardiorrespiratórias e temperatura corpórea estão dispostos na Tab.1. 

Em relação à FC não foram observadas diferenças significativas ao longo dos momentos avaliados para 

ambos os grupos.  Resultado similar foi observado por Tamanho et al. (2009) que não verificaram redução da 

FC utilizando morfina via epidural nos animais suplementados com oxigênio, assim como Mastrocinque 

(2005) que também não obteve depressão cardíaca com o uso da morfina ou tramadol em cadelas submetidas 

a OSH. No entanto, Neves (2009) registrou redução da FC durante o trans-operatório, não havendo diferença 

entre grupos estudados. Já Cassu et al. (2010),  utilizando diferentes doses de fentanil pela via epidural, 

registraram um redução significativa da FC no decorrer da anestesia, sendo esta redução mais pronunciada 

na dose de 7mcg/kg. Neste estudo, o comportamento da FC diferiu entre os grupos, sendo registrados valores 

mais baixos nas cadelas tratadas com tramadol em relação aos demais tratamentos. Tal resultado pode ter 

sido influenciado por dois animais, um do grupo morfina e outro do grupo fentanil, que apresentaram FC 

acima dos valores fisiológicos em M3 (GM – 228bpm; GT – 212bpm), o que pode ter influenciado na 

estatística. 

Pôde-se observar redução significativa para PAS, PAM e PAD após administração dos opióides pela via 

epidural, durante a manutenção anestésica com agente inalatório (M2) em relação aos valores basais (M0) 

em todos os grupos estudados (Tab.1). Esta hipotensão arterial pode ser atribuída não só aos efeitos dos 

opióides pela via epidural, mas principalmente pela ação do isofluorano sobre o sistema circulatório, o qual 

promove hipotensão principalmente pela diminuição da resistência vascular sistêmica, de forma dose-

dependente (Fantoni&Cortopassi, 2002). Este resultado também foi elucidado por Mastrocinque (2005), 

Neves (2009) com emprego epidural de morfina ou tramadol. Cassu et al. (2010) também descreveram 

redução da PAS em relação aos valores basais com o uso de fentanil pela via epidural, porém sem a 

ocorrência de hipotensão severa, mantendo os valores da PAS dentro dos limites fisiológicos. Em nosso 

estudo, as cadelas que apresentaram hipotensão arterial (PAS < 80mmHg) durante a anestesia receberam 

tratamento suporte com incremento na taxa de infusão da fluidoterapia e infusão contínua de dobutamina 

(2,5 a 5 mcg/Kg/min) sendo 100% em GM, 40% em GF e  60% em GT. Por outro lado, houve elevação 

progressiva e significativa em relação à M2 a partir da primeira hora de avaliação analgésica no pós-

operatório, sendo restabelecidos os valores basais da PAS, PAM e PAD em todas as cadelas. Ressalta-se 

ainda que a interação entre grupos não foi observada.  
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Quanto aos parâmetros respiratórios não houve diferença significativa entre os opióides utilizados (Tab.1). 

Entretanto, as cadelas do GF apresentaram elevação significativa em M3 quando comparado à M2. Em GT 

foram registradas reduções significativas para os momentos M2, M4, M5, M6, M7 e M8 em relação aos 

valores basais (M0). Tal resultado em GT pode ter sido influenciado pelo valor médio da FR em M0 que 

apesar de não ter sido significativo em comparação aos demais tratamentos, revelou valores mais elevados. 

Os opióides lipofílicos têm menor efeito sob a função respiratória do que os opióides hidrofílicos, contudo a 

depressão respiratória precoce é comumente observada após administração de opióides lipofílicos, o que 

pode ter uma menor importância que a depressão tardia, uma vez que após a administração epidural 

transcorre a cirurgia, e neste caso o paciente está sendo monitorado (Valadão; Duque; Farias, 2002).  

Avaliando o comportamento do ETCO2 para os três tratamentos, constatou-se elevação acentuada em GM e 

GT durante a anestesia inalatória após a aplicação dos opióides pela via epidural (Tab.1), sendo registrada 

presença de apnéia em 43% em GT. Levando em consideração que esta elevação ocorreu durante a anestesia 

inalatória com isofluorano, a hipercapnia observada em M2 pode ser proveniente dos efeitos depressores do 

isofluorano sobre a função respiratória (Fantoni&Cortopassi, 2002). Contudo, não foi observada depressão 

respiratória no decorrer das seis horas de avaliação analgésica onde os valores da FR e do ETCO2 

permaneceram dentro dos limites fisiológicos, concordando com resultados prévios de outros autores que 

elucidaram estabilidade na função respiratória com o uso desses opióides (Mastrocinque, 2005; Cassu et al., 

2008; Silva et al., 2008; Neves, 2009; Pereira & Marques, 2009). Diferente de Freitas et al. (2008) que 

observaram bradipnéia significativa em relação aos valores basais, entre os 20 e 60 minutos após a punção 

epiduralde 4mcg/kg de fentanil associada à lidocaína.  

Os valores da SatO2 não diferiram entre os grupos, podendo ser afirmado que não houve depressão 

respiratória em decorrência da aplicação epidural dos opióides estudados.  Apesar de ter sido observado para 

as cadelas de GT, redução dos valores aos 60, 120 e 360 minutos quando comparado o período trans-

operatório (M2), os valores registrados para a SatO2 estão dentro dos limites desejáveis 

(Fantoni&Cortopassi, 2002). 

Apesar da utilização do colchonete térmico durante a anestesia, foi observada em ambos os grupos redução 

progressiva da temperatura corpórea, em M1 e M2 (Tab.1), em relação ao valor basal não havendo 

diferenças entre os grupos estudados, contudo, não foi observada hipotermia grave. Esta redução da 

temperatura pode estar associada aos efeitos dos agentes utilizados no protocolo anestésico, como a 

clorpromazina, que além da vasodilatação periférica atua deprimindo o centro de termorregulação no 

hipotálamo (Thurmon; Tranquilli; Benson, 1996). O uso de opióides pela via epidural também podem 

auxiliar na redução da temperatura, assim como foi observado por Freitas et al. (2008) em ambos os grupos 

estudado (morfina ou fentanil), Cassu et al. (2008) (fentanil), Silva et al. (2008) (fentanil ou tramadol) onde 

relataram que mesmo com uso do colchonete térmico, este não foi suficiente par manter a TC em valores 

desejáveis durante a anestesia. No entanto, no pós-operatório a TC se recupera satisfatoriamente, sendo 

observada elevação progressiva e significativa em relação ao momento M2 (Tab.1). 
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Na avaliação da dor pós-operatória aguda são empregadas geralmente diferentes escalas da dor 

(Mastrocinque, 2005; Freitas et al. 2008; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010). Portanto, empregou-se além 

da escala de análise descritiva da dor, previamente descrita por Lascelles et al.(1994), a escala da 

Universidade de Melbourn desenvolvida por Firth & Haldane (1999), a qual é composta por avaliação 

comportamental associada a parâmetros fisiológicos. Além das escalas, ao se analisar um animal que 

possivelmente está sentindo dor, alguns aspectos como alimentação e função (atividade) do mesmo devem 

ser considerados.  Os processos álgicos resultam em uma série de alterações fisiológicas como diminuição da 

ingestão de água e comida, levando à perda de peso, catabolismo protéico e até desidratação (Fantoni & 

Mastrocinque, 2002). Foi oferecido ração seca e água para os animais durante as seis horas de avaliação 

analgésica na recuperação anestésica. Apenas 28% dos animais tratados com morfina ingeriram água e 14% 

ração, durante a avaliação pós-operatória. Os demais animais não aceitaram nem água e nem ração. Em 

relação à analgesia resgate, nenhum animal necessitou da administração de dipirona durante as seis horas de 

avaliação analgésica.  

No que tange as escores obtidos com o emprego da escala de Melbourn nos grupos estudados, não foram 

observadas diferenças entre os momentos para as cadelas tratadas com morfina ou fentanil. Entretanto, foi 

registrado valores médios de escores significativamente mais elevados na quarta (5,3) e sexta (5,3) hora em 

relação à terceira hora (3,1) de analgesia com o tramadol (Fig.1). Porém tais valores ainda são considerados 

abaixo do limite para o emprego de analgesia resgate (Firth & Haldane, 1999). No entanto, quando se 

compara os grupos entre si, os escores obtidos com a Escala de Melbourn foram significativamente menores 

para as cadelas tratadas com morfina em relação ao fentanil e tramadol. Tais resultados de assemelham com 

de Mastrocinque (2005), que apesar de não encontrar diferença significativa entre os grupos estudados, a 

autora observou menores escores para as cadelas tratadas com morfina epidural (escore médio = 2,4) em 

relação ao tramadol epidural (escore médio = 3,8). No entanto, Almeida; Escobar; Maguilnik (2010) 

trabalhando com a mesma escala não observou diferença significativa na avaliação analgésica pós-operatória 

durante 24 horas com o emprego da morfina e o tramadol em cães submetidos a orquiectomia.  

No estudo em discussão, ao se analisar os escores obtidos com o emprego da escala descritiva segundo 

Lascelles et al. (1994), observou-se elevação significativa na quarta, quinta e sexta hora de avaliação 

analgésica pós-operatória nas cadelas tratadas com fentanil epidural quando comparada aos demais opióides. 

Freitas et al. (2008), empregando a Escala Numérica e a VAS, elucidaram que houve uma tendência de 

escores superiores na analgesia pós-operatória com o emprego do fentanil em relação a morfina durante 

biópsia atlanto-axial, além da necessidade de analgesia resgate em dois animais do grupo fentanil, o que 

indica inferioridade como agente analgésico pós-operatório. O fentanil é uma substância lipofílica que 

apresenta curto período de latência e de ação, além de possuir menor biodisponibilidade que a morfina, 

facilitando sua difusão rápida através das membranas durais, reduzindo desta forma a analgesia (Jones, 2001; 

Valadão; Duque; Farias, 2002). A morfina por ser hidrofílica, possui início de ação mais lento, porém com 

período de ação mais duradouro, podendo alcançar 24 horas de analgesia (Valverde, 2008). Apesar do 

período de avaliação analgésica ser de 6 horas, em relação a outros estudos que chegam a avaliar a dor pós-
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operatória por 24 horas (Mastrocinque, 2005; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010), a escala de Melbourn 

mesmo sendo amplamente empregada por pesquisadores, talvez não tenha sido tão sensível quanto a escala 

discritiva de Lascelles et al. (1994) a qual verificou que a partir da quarta hora de avaliação analgésica, que 

as cadelas tratadas com fentanil apresentaram escores mais elevados, não sendo observado tal resultado com 

o emprego da escala de Melbourn. 

Além disso, provavelmente pelo fato do tamanho amostral do estudo em tela ser inferior (N=6, por grupo) 

aos utilizados em trabalhos similares tais como: Mastrocinque (2005) – N=10, Cassu et al. (2008) – N=9 e 

Freitas et al. (2008) – N=8; as análises estatísticas não representaram o potencial real de cada grupo 

estudado, sendo necessários estudos posteriores com amostra de maior representatividade. Por outro lado, de 

acordo com Freitas et al. (2008) os testes subjetivos são falíveis, pois o comportamento observado pode não 

refletir a intensidade exata da dor, associados ainda a diferentes graus de socialização e variação 

comportamental de cada animal. Estas diferenças também foram observadas neste estudo.    

CONCLUSÃO 

Diante das condições desta pesquisa, conclui-se que o emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela 

via epidural em cadelas submetidas à OSH proporcionou analgesia trans e pós-operatória satisfatória, sendo 

esta superior com a morfina. Sugere-se ainda que a analgesia pós-operatória com o fentanil foi menor em 

relação à morfina e tramadol. A associação desses opióides a anestesia inalatória com isofluorano, destacou 

hipotensão arterial acentuada principalmente com a morfina, além de hipercapnia também detectada com 

tramadol. Os efeitos adversos no período de avaliação analgésica foram mínimos, sendo mais evidentes com 

a morfina, porém sem complicações clínicas relevantes. Desta forma, o emprego da morfina, do fentanil ou 

do tramadol pela via epidural é seguro, consistindo ser uma técnica viável para tratar a dor pós-operatória 

imediata nas primeiras horas em cadelas submetidas à OSH. 
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Tabela 1. Valores médios e desvio-padrão dos parâmetros (PAR.) cardiovasculares, respiratórios e temperatura em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (GM), fentanil (GF) ou tramadol (GT) nos momentos avaliados. 

PAR. GRUPO M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

FC 

GM 118,6±34,2 110,3±21,0 115,2±22,1 139,0±50,0 125,3±23,4 123,3±21,1 124,0±11,3 117,3±18,0 132,0±13,4 
GF 127,6±26,6 111,3±21,6 128,0±28,7 161,6±30,1 139,6±31,4 127,3±15,0 125,3±10,6 126,6±32,1 139,0±48,5 
GT 100,0±28,6 102,6±19,7 98,6±17,1 134,6±26,1 115,3±23,5 113,3±12,8 107,6±16,6 99,0±15,4 100,6±12,7 

PAS 

GM 133,1±19,9 125,3±16,9 76,0±16,7* 117,5±17,8## 123,0±23,2## 120,6±2,2## 124,8±15,1## 123,6±13,9## 125,6±26,6## 
GF 121,5±4,5 109,3±24,4 81,8±11,8* 122,8±27,1## 128,0±18,6## 127,0±25,7## 130,8±27,7## 135,5±27,8## 117,5±41,7 
GT 121,8±28,0 115,0±14,4 79,1±11,7* 131,0±24,5## 118,3 ±37,4 134,0±40,6## 134,8±31,3## 154,0±41,4## 141,6±35,0## 

PAM 

GM 102,5±18,2 90,0±16,7 54,5±16* 94, 8±18,1## 93,8±4,6## 93,8±4,6## 94,3±9,1## 82,8±7,9## 88,5±12,4## 
GF 93,8±7,0 75,6±20,3 46,8±6,6* 91,5±20,2## 87,8±18,8## 100,0±18,9## 106,3±21,0## 100,0±24,6## 86,3±30,6## 
GT 95,0±23,9 87,5±13,3 52,3±12,0* 104,8±18,2## 95,0±30,1## 102,8±30,1## 104,0±24,3## 112,3±28,1## 104,8±21,9## 

PAD 

GM 82,6±11,2 69,6±14,3 37,1±19,2* 87,1±19,7## 80,1±7,5## 79,8±12,4## 75,6±9,7## 70,8±6,6## 74,8±5,0## 
GF 78,5±11,6 58,0±18,0 36,0±7,0* 81,3±19,4## 75,8±14,8## 82,3±15,9## 86,1±13,7## 77,5±19,2## 72,8±24,8## 
GT 77,6±21,5 68,1±14,1 33,8±16,0* 96,5±20,5## 81,5±24,8## 86,3±32,5## 86,6±17,3## 97,6±22,6## 87,6±25,1## 

FR 

GM 29,6±20,6 25,1±14,9 10,3±4,6 20,0±7,3 19,5±6,9 20,3±8,0 21,6±7,7 23,3±7,7 24,8±8,0 
GF 27,5±14,8 18,8±3,7 14,6±9,2 32,5±10,1## 24,5±6,5 25,5±9,4 23,1±6,1 25,1±5,0 23,1±6,8 
GT 38,1±18,3 22,1±7,5 15,1±7,7* 25,5±11,4 21,3±1,5* 16,3±4,2* 18,1±5,7* 21,3±0,5* 19,8±2,1* 

ETCO2 

GM 33,0±4,6 31,8±4,5 48,1±9,6# 37,6±4,8 34,1±1,9** 35,0±2,8** 34,8±1,9** 34,0±2,4** 34,5±4,2** 
GF 31,8±3,6 32,8±4,6 40,5±9,3 33,3±3,8 31,3±5,1 33,5±3,2 33,1±3,6 33,8±3,8 33,0±4,5 
GT 32,8±7,0 31,8±3,4 49,0±14,9# 34,6±6,6 35,3±4,1 32,1±3,4** 34,3±2,7** 32,5±4,6** 34,0±4,4 

SatO2 

GM 95,3±2,6 94,1±3,6 97,6±1,0 94,5±3,1 95,3±1,9 96,6±1,7 95,3±2,4 96,1±2,3 95,8±2,7 
GF 88,0±13,9 95,5±3,5 97,7±1,8 94,7±4,9 90,5±7,3 96,2±5,5 96,0±1,8 90,5±7,1 98,0±1,8 
GT 94,2±3,8 96,8±2,2 98,8±1,3 94,4±4,1** 95,8±3,3** 96,6±1,5 96,2±4,7 98,0±1,4 96,0±1,8** 

TºC 

GM 39,0±0,4 38,5±0,3 36,9±0,7* 36,1±0,4* 37,3±0,8* 37,9±0,2*## 38,0±0,2*## 38,1±0,5*## 38,2±0,5*## 
GF 39,0±0,4 38,6±0,4 37,1±0,5* 36,8±0,5* 37,5±0,8* 37,3±0,8* 38,4±0,6## 38,6±0,6## 38,8±0,6## 
GT 38,8±0,5 38,6±0,3 36,8±0,3* 36,5±1,2* 37,7±0,7* 38,2±0,3## 38,3±0,4## 38,5±0,3## 38,6±0,2## 

 

 
*(p<0,05)  redução; #(p<0,05) ou aumento significativo em relação ao M0; ##( p<0,05) ou aumento ou **(p<0,05) reduçãosignificativa em relação ao M2. FC, freqüência 

cardíaca (btm); PAS, pressão arterial sistólica (mmHg); PAM, pressão arterial média (mmHg); PAD, pressão arterial diastólica (mmHg); FR, freqüência respiratória 

(mpm); TºC, temperatura corpórea em graus Celisus. 
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Figura 1. Valores médios e desvios-padrão dos escores obtidos com o emprego da Escala da Universidade deMelbournem cadelas 

submetidas à ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (), fentanil () ou tramadol () pela via epidural nos momentos 

avaliados.* Elevação significativa para tramadol em relação a M5. 

 

* * 
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Figura 2. Valores médios e desvios-padrão dos escores obtidos com o emprego da escala descritiva da dor segundo Lacelles et al. (1994) 

em cadelas submetidas à ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (), fentanil () ou tramadol () pela via epidural nos 

momentosavaliados.* Elevação significativa para fentanil (). 

 

* 

* 

* 
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7. CONCLUSÃO FINAL 

 

Diante das condições desta pesquisa, conclui-se que: 

 

- O emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela via epidural em 

cadelas submetidas à OSH proporcionou analgesia trans e pós-operatória 

satisfatória, porém a analgesia com a morfina foi superior aos demais 

tratamentos; 

- Sugere-se que a analgesia pós-operatória com o fentanil foi menor em 

relação à morfina e ao tramadol; 

- A associação desses opióides a anestesia inalatória com isofluorano, 

destacou hipotensão arterial acentuada principalmente com a morfina, além de 

hipercapniaque também foi detectada com tramadol; 

- Os efeitos adversos no período de avaliação analgésica foram mínimos, 

sendo mais evidentes com a morfina, porém sem complicações clínicas 

relevantes; 

- A recuperação anestésica foi tranqüila livre de excitação e complicações, 

sendo esta satisfatória para todos os animais;  

- O emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela via epidural é seguro, 

consistindo ser uma técnica viável para tratar a dor pós-operatória imediata nas 

primeiras horas em cadelas submetidas à OSH. 
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ANEXO 1 – 

 

Escala da dor da Universidade de Melbourn (Firth &Haldane, 1999). 
 

CATEGORIA DESCRIÇÃO ESCORE 

Dados fisiológicos   

a) Dados fisiológicos dentro dos valores de referência 0 

b) escolher apenas um 

Frequência cardíaca 
(% de elevação em relação ao valore pré-operatório) 

 

> 20%  1 

> 50%  2 

> 100%  3 

c) escolher apenas um 

Frequência respiratória 
(% de elevação em relação ao valore pré-operatório) 

 

> 20%  1 

> 50%  2 

> 100%  3 

d) Temperatura corpórea acima do normal (> 39,0 
o
C) 1 

e) Pupila dilatada 2 

f) Salivação 2 

 Resposta a palpação   

escolher apenas um 

Sem alteração de comportamento 0 

Reage ao ser tocado
*
 2 

Reage antes de ser tocado
*
 3 

Atividade   

escolher apenas um 

Repouso – dormindo 0 

Repouso – semiconsciente 0 

Repouso – acordado 1 

Comendo 0 

Inquieto (movimenta-se continuamente) 2 

Rolando, agitado 3 

Estado mental   

escolher apenas um 

Dócil, submisso 0 

Amigável 1 

Cauteloso 2 

Agressivo 3 

 Postura   

a)  escolher apenas um Protege a área afetada (postura fetal) 2 

   

b)  escolher apenas um 

Decúbito lateral 0 

Decúbito esternal 1 

Sentado ou em estação, cabeça elevada 1 

Em estação, cabeça baixa 2 

Movimenta-se com tranqüilidade  1 

Postura anormal (posição de oração; dorso curvado) 2 

Vocalização   

escolher apenas um 

Ausente 0 

Vocalização quando toca 2 

Vocalização intermitente 2 

Vocalização contínua 3 

* Inclui virar a cabeça em direção da área afetada, chorar, tentar morder, ou adotar postura protetora. 
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ANEXO 2 – 

 

Escala de análise descrita segundo Lascelles et al., 1994. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ESCORE 
 

DESCRIÇÃO 

0 Sem sinais de desconforto, sem reação à pressão da ferida 
cirúrgica 

1 Sem sinais evidentes de desconforto, mas existe reação à 
pressão da ferida cirúrgica 

2 Alguns sinais de desconforto, que aumentam quando 
sepressiona a ferida cirúrgica  

3 Sinais óbvios de desconforto, que pioram quando se 
pressiona a ferida cirúrgica 
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ANEXO 3 – 

 

 

Valores individuais daFreqüência cardíaca (bpm), médias e desvios-padrão em 

cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol, nos 

momentos estudados. 

 

Freqüência cardíaca (bpm) 

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 88 116 88 148 136 144 128 116 120 

2 96 94 122 116 120 116 124 116 112 

3 120 108 154 118 144 140 132 128 140 

4 156 128 110 228 120 116 120 84 132 

5 88 80 113 80 84 88 104 124 144 

6 164 136 104 144 148 136 136 136 144 

média 118,6 110,3 115,2 139,0 125,3 123,3 124,0 117,3 132,0 

desvio 
padrão 34,2 21,0 22,1 50,0 23,4 21,1 11,3 18,0 13,4 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 108 100 175 184 136 128 144 160 216 

2 132 144 138 144 120 124 120 128 132 

3 96 104 98 212 182 156 120 80 80 

4 172 88 98 136 160 124 116 96 112 

5 120 100 132 154 148 112 120 152 174 

6 138 132 127 140 92 120 132 144 120 

média 127,6 111,3 128,0 161,6 139,6 127,3 125,3 126,6 139,0 

desvio 
padrão 26,6 21,6 28,7 30,1 31,4 15,0 10,6 32,1 48,5 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 120 96 97 128 124 100 98 98 88 

2 72 100 99 136 76 120 96 96 100 

3 92 88 78 92 116 100 96 88 92 

4 88 80 130 160 120 120 120 108 104 

5 148 120 96 164 148 132 136 124 124 

6 80 132 92 128 108 108 100 80 96 

média 100,0 102,6 98,6 134,6 115,3 113,3 107,6 99,0 100,6 

desvio 
padrão 28,6 19,7 17,1 26,1 23,5 12,8 16,6 15,4 12,7 
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ANEXO 4 – 

 

Valores individuais daPressão arterial sistólica (mmHg), médias e desvios-

padrão em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e 

tramadol, nos momentos estudados. 

 

 

Pressão artéria sistólica (mmHg) 

GRUPO MORFINA -GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 146 141 69 108 166 120 147 132 109 

2 167 116 102 88 116 119 104 138 122 

3 120 133 85 118 113 119 114 119 137 

4 117 115 79 127 132 124 123 132 119 

5 118 145 53 140 103 119 135 99 95 

6 131 102 68 124 108 123 126 122 172 

média 133,1 125,3 76,0 117,5 123,0 120,6 124,8 123,6 125,6 

desvio 
padrão 19,9 16,9 16,7 17,8 23,2 2,2 15,1 13,9 26,6 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 122 76 76 112 120 139 129 125 126 

2 121 109 64 136 135 119 125 114 115 

3 120 147 87 143 149 163 180 185 176 

4 114 91 88 72 95 85 119 108 110 

5 127 119 94 136 132 123 136 136 131 

6 125 114   138 137 133 96 145 47 

média 121,5 109,3 81,8 122,8 128,0 127,0 130,8 135,5 117,5 

desvio 
padrão 4,5 24,4 11,8 27,1 18,6 25,7 27,7 27,8 41,7 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 152 130 80 154 110 182 149 193 175 

2 129 122 95 131 172 168 179 177 176 

3 113 114 60 95 155 136 125 161 147 

4 128 105 84 150 73 77 84 188 154 

5 138 127 73 148 99 145 142 105 102 

6 71 92 83 108 101 96 130 100 96 

média 121,8 115,0 79,1 131,0 118,3 134,0 134,8 154,0 141,6 

desvio 
padrão 28,0 14,4 11,7 24,5 37,4 40,6 31,3 41,4 35,0 
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ANEXO 5 – 

 

Valores individuais daPressão arterial média (mmHg), médias e desvios-padrão 

em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol, 

nos momentos estudados. 

 

 

 

Pressão arterial média (mmHg) 

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 113 94 49 81 108 98 99 91 77 

2 134 92 75 70 88 96 76 84 83 

3 98 107 52 103 96 99 100 75 94 

4 84 71 70 90 98 87 95 91 86 

5 90 107 31 120 83 91 98 72 80 

6 96 69 50 105 88 92 98 84 111 

média 102,5 90,0 54,5 94, 8 93,5 93,8 94,3 82,8 88,5 

desvio padrão 18,2 16,7 16,0 18,1 9,0 4,6 9,1 7,9 12,46 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 96 52 54 76 78 112 105 104 102 

2 91 84 47 106 110 93 101 88 95 

3 99 103 49 100 95 123 147 137 112 

4 100 52 48 62 71 69 100 62 82 

5 81 76 36 88 66 94 100 102 100 

6 96 87   117 107 109 85 107 27 

média 93,8 75,6 46,8 91,5 87,8 100,0 106,3 100,0 86,3 

desvio padrão 7,0 20,3 6,6 20,2 18,8 18,9 21,0 24,6 30,6 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 108 104 56 131 85 112 91 148 116 

2 110 94 64 108 149 137 134 102 115 

3 93 97 39 79 107 111 99 111 95 

4 88 86 53 116 62 58 66 144 137 

5 119 72 37 103 86 124 123 88 90 

6 52 72 65 92 81 75 111 81 76 

média 95,0 87,5 52,3 104,8 95,0 102,8 104,0 112,3 104,8 

desvio padrão 23,9 13,3 12,0 18,2 30,1 30,1 24,3 28,1 21,9 
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ANEXO 6 – 

 

Valores individuais daPressão artéria diastólica (mmHg), médias e desvios-

padrão em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e 

tramadol, nos momentos estudados. 

 

 

Pressão artéria diastólica (mmHg) 

GRUPO MORFINA -GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 75 61 32 70 92 91 78 77 70 

2 100 80 60 60 79 71 64 72 69 

3 86 93 30 97 86 97 91 71 83 

4 67 62 62 85 74 71 78 77 76 

5 82 68 17 114 72 66 66 59 75 

6 86 54 22 97 78 83 77 69 76 

média 82,6 69,6 37,1 87,1 80,1 79,8 75,6 70,8 74,8 

desvio padrão 11,2 14,3 19,2 19,7 7,5 12,4 9,7 6,6 5,0 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 79 39 45 66 68 100 92 67 90 

2 68 65 40 96 90 85 85 72 83 

3 87 84 33 90 80 90 111 106 105 

4 93 38 37 52 57 49 85 46 64 

5 59 46 25 74 62 81 66 80 69 

6 85 76  * 110 98 89 78 94 26 

média 78,5 58,0 36,0 81,3 75,8 82,3 86,1 77,5 72,8 

desvio padrão 11,6 18,0 6,7 19,4 14,8 15,9 13,7 19,2 24,8 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 79 57 25 125 77 92 76 119 74 

2 85 70 40 100 123 121 85 86 93 

3 64 90 27 70 93 81 81 96 75 

4 82 78 25 114 50 33 64 131 136 

5 110 52 22 85 79 118 110 76 80 

6 46 62 64 85 67 73 104 78 68 

média 77,6 68,1 33,8 96,5 81,5 86,3 86,6 97,6 87,6 

desvio padrão 21,5 14,1 16,0 20,5 24,8 32,5 17,3 22,6 25,1 

 
*Dado não coletado 
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ANEXO 7 – 

 

Valores individuais doPulso (bpm), médias e desvios-padrão em cadelas 

submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol, nos 

momentos estudados. 

 

 

Pulso (bpm) 

GRUPO MORFINA -GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 108 144 90 193 140 140 130 112 123 

2 116 94 105 121 116 116 124 102 112 

3 146 127 117 194 120 136 123 140 167 

4 132 113 106 229 137 109 104 92 96 

5 86 87 82 145 96 74 92 77 132 

6 120 120 122 140 128 104 104 116 92 

média 118,0 114,1 103,6 170,3 122,8 113,1 112,8 106,5 120,3 

desvio padrão 20,5 21,1 15,3 41,2 16,1 24,0 14,9 21,6 27,5 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 104 135 152 166 140 136 180 206 212 

2 134 130 139 156 88 124 128 143 125 

3 154 104 98 150 196 142 124 130 154 

4 147 79 100 140 129 94 94 95 102 

5 112 100 104 140 124 128 128 148 152 

6 112 116  * 80 132 84 124 120   

média 127,1 110,6 118,6 136,6 134,8 118,0 129,6 140,3 149,0 

desvio padrão 20,7 20,7 25,0 30,4 34,9 23,5 27,8 37,3 41,2 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 95 98 89 118 119 100 90 94 90 

2 72 60 143 122 100 108 100 97 130 

3 88 83 82 105 104 104 104 107 105 

4 172 128 97 138 136 130 132 132 148 

5 130 102 83 106 93 103 99 88 112 

6 72 98  * 108 96 100 108 88 88 

média 104,8 94,8 98,8 116,1 108,0 107,5 105,5 101,0 112,1 

desvio padrão 39,2 22,4 25,42 12,7 16,4 11,4 14,3 16,7 23,3 

 

 
*Dado não coletado 
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ANEXO 8 – 

 

 

Valores individuais daFreqüência respiratória (mpm), médias e desvios-padrão 

em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol, 

nos momentos estudados. 

 

 

Freqüência respiratória (mpm) 

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 25 19 6 22 25 34 36 36 31 

2 70 55 16 17 15 15 19 22 38 

3 16 24 16 26 17 17 17 26 18 

4 30 18 8 30 31 26 24 25 22 

5 14 15 10 14 15 17 20 17 18 

6 23 20 6 11 14 13 14 14 22 

média 29,6 25,1 10,3 20,0 19,5 20,3 21,6 23,3 24,8 

desvio padrão 20,6 14,9 4,6 7,3 6,9 8,0 7,7 7,7 8,0 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 28 18 12 26 26 25 31 31 28 

2 29 24 16 46 37 44 28 30 22 

3 54 16 11 17 19 19 19 20 19 

4 14 22 32 33 22 24 22 27 28 

5 27 14 12 35 23 23 25 24 30 

6 13 19 5 38 20 18 14 19 12 

média 27,5 18,8 14,6 32,5 24,5 25,5 23,1 25,1 23,1 

desvio padrão 14,8 3,7 9,2 10,1 6,5 9,4 6,1 5,0 6,8 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 70 35 16 13 20 16 18 22 23 

2 33 20 25 33 23 12 24 22 19 

3 18 12 6 15 23 11 18 21 18 

4 42 24 23 43 22 17 10 21 22 

5 42 23 13 21 20 21 25 21 19 

6 24 19 8 28 20 21 14 21 18 

média 38,1 22,1 15,1 25,5 21,3 16,3 18,1 21,3 19,8 

desvio padrão 18,3 7,5 7,7 11,4 1,5 4,2 5,7 0,5 2,1 

*Dado não coletado 
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ANEXO 9 – 

 

Valores individuais daTensãode dióxido de carbono no final da expiração 

(ETCO2), médias e desvios-padrão em cadelas submetidas à anestesia 

epidural com morfina, fentanil e tramadol, nos momentos estudados. 

 

 

 

ETCO2 (mmHg) 

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 32 34 60 42 36 37 36 36 39 

2 26 23 33 29 31 34 32 30 27 

3 30 33 47 37 35 33 37 34 35 

4 35 36 48 42 33 33 36 37 38 

5 39 32 44 37 34 33 33 34 35 

6 36 33 57 39 36 40 35 33 33 

média 33,0 31,8 48,1 37,6 34,1 35,0 34,8 34,0 34,5 

desvio padrão 4,6 4,5 9,6 4,8 1,9 2,8 1,9 2,4 4,27 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 29 28 37 30 32 32 31 30 30 

2 36 36 45 34 21 36 38 36 38 

3 30 33 39 35 33 31 33 35 33 

4 27 34 32 30 34 32 31 31 29 

5 34 27 57 31 33 31 29 31 29 

6 35 39 33 40 35 39 37 40 39 

média 31,8 32,8 40,5 33,3 31,3 33,5 33,1 33,8 33,0 

desvio padrão 3,6 4,6 9,3 3,8 5,1 3,2 3,6 3,8 4,5 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 27 30 79 43 42 37 39 38 41 

2 24 27 47 37 30 30 31 30 30 

3 35 33 44 34 33 27 35 33 30 

4 30 30 38 31 34 33 33 25 31 

5 39 35 44 24 36 32 35 33 37 

6 42 36 42 39 37 34 33 36 35 

média 32,8 31,8 49,0 34,6 35,3 32,1 34,3 32,5 34,0 

desvio padrão 7,0 3,4 14,9 6,6 4,1 3,4 2,7 4,6 4,4 
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ANEXO 10 – 

 

Valores individuais da Saturação de oxigênio na hemoglobina (SatO2), médias 

e desvios-padrão em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, 

fentanil e tramadol, nos momentos estudados. 

 

 

SATO2  

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 97 96 98 94 94 98 94 93 96 

2 96 90 98 89 93 98 96 94 93 

3 99 95 96 95 97 95 98 98 92 

4 95 100 98 94 96 94 92 99 99 

5 92 91 97 97 94 97 94 96 98 

6 93 93 99 98 98 98 98 97 97 

média 95,3 94,1 97,6 94,5 95,3 96,6 95,3 96,1 95,8 

desvio padrão 2,5 3,6 1,0 3,1 1,9 1,7 2,4 2,3 2,7 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 97 93 95 90 83 98 95 81 96 

2 98 92 98 99 86 88 94 96 99 

3 68 98 99 91 99 100 98 96 100 

4 89 99 99 99 94 99 97 89 97 

5 * * * * * * * * * 

6 * * * * * * * * * 

média 88 95,5 97,7 94,7 90,5 96,2 96 90,5 98,0 

desvio padrão 13,9 3,5 1,8 4,9 7,3 5,5 1,8 7,1 1,8 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 88 95 97 90 90 95 88 98 94 

2 93 99 99 98 98 98 100 100 95 

3 96 99 98 96 97 95 97 98 98 

4 97 94 100 90 96 97 98 96 95 

5 97 97 100 98 98 98 98 98 98 

6 * * * * * * * * * 

média 94,2 96,8 98,8 94,4 95,8 96,6 96,2 98,0 96,0 

desvio padrão 3,8 2,2 1,3 4,1 3,3 1,5 4,7 1,4 1,8 

*Dado não coletado 
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ANEXO 11 – 

 

Valores individuais daTemperatura em graus Celsius (TºC), médias e desvios-

padrão em cadelas submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e 

tramadol, nos momentos estudados. 

 

TºC 

GRUPO MORFINA - GM 

Animal M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 38,8 38,4 37,4 36,4 37,7 37,9 38,3 38,3 38,3 

2 39,7 39,2 37,4 35,9 36,3 37,8 37,9 37,5 37,9 

3 38,5 38,5 36,4 36,1 37,8 38,2 38 38,2 37,8 

4 39,2 38,4 36,8 36,5 38,4 37,6 37,6 37,8 38 

5 38,5 38,1 35,8 36,5 37,7 38,2 38,1 38 38,1 

6 39,4 38,5 37,6 35,4 36,4 37,7 38,2 39,1 39,2 

média 39,0 38,5 36,9 36,1 37,3 37,9 38,0 38,1 38,2 

desvio padrão 0,4 0,3 0,7 0,4 0,8 0,2 0,2 0,5 0,5 

GRUPO FENTANIL - GF 

1 39,1 38,3 36,8 37,5 38,2 38,7 39,4 39,1 39,3 

2 38,5 37,9 37 36,6 38,3 38,5 38,6 38,9 39 

3 39,7 38,9 36,8 36,9 37,4 38,1 38,4 38,4 38,5 

4 39,5 39,3 36,8 37 38,2 38,3 38,6 39,4 39,7 

5 38,6 38,8 38,1 36 36,2 37,3 38,4 38 38,6 

6 38,8 38,8 37 36,8 37 36,6 37,3 37,9 38 

média 39,0 38,6 37,1 36,8 37,5 37,3 38,4 38,6 38,8 

desvio padrão 0,4 0,4 0,5 0,5 0,8 0,8 0,6 0,6 0,6 

GRUPO TRAMADOL - GT 

1 39,6 38,9 36,9 37,8 38,5 38,6 38,5 38,6 38,7 

2 38,2 38,4 37 37,8 38,3 38,1 38,1 38,3 38,5 

3 38,5 38,2 36,4 35,2 36,5 37,7 37,6 38,4 38,4 

4 39,4 39,1 36,3 35 37,8 38,2 38,5 38 38,6 

5 38,9 38,7 37,2 36,6 37,4 38,2 38,7 39 39 

6 38,7 38,4 37 37 38,2 38,4 38,6 38,7 38,9 

média 38,8 38,6 36,8 36,5 37,7 38,2 38,3 38,5 38,6 

desvio padrão 0,5 0,3 0,3 1,2 0,7 0,3 0,4 0,3 0,2 
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ANEXO 12 – 

Valores individuais da posição esternal, extubação e posição quadrupedal em 

minutos após o término da cirurgia, médias e desvios-padrão em cadelas 

submetidas à anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol. 

 

  GRUPO MORFINA - GM 

  

ANIMAL 
POSIÇÃO 
ESTERNAL 

 
EXTUBAÇÃO 

POSIÇÃO 
QUADRUPEDAL 

    

1 30,0 11,0 165,0# 

2 45,0 20,0 31,0 

3 6,0 3,0 18,0 

4 * 13,0 * 

5 39,0 14,0 42,0 

6 28,0 9,0 48,0 

média 24,6 11,6 27,8 

dp 17,9 5,6 19,3 

  GRUPO FENTANIL - GF 

ANIMAL 
POSIÇÃO 
ESTERNAL 

 
EXTUBAÇÃO 

POSIÇÃO 
QUADRUPEDAL 

1 22,0 10,0 * 

2 28,0 1,0 * 

3 70,0 10,0 * 

4 24,0 7,0 24,0 

5 24,0 7,0 220,0# 

6 22,0 15,0 45,0 

média 31,6 8,3 34,5 

dp 18,9 4,6 14,8 

  GRUPO TRAMADOL -GT 

ANIMAL 
POSIÇÃO 
ESTERNAL 

 
EXTUBAÇÃO 

POSIÇÃO 
QUADRUPEDAL 

1 36,0 18,0 59,0 

2 * 6,0 * 

3 12,0 8,0 20,0 

4 20,0 9,0 31,0 

5 51,0 8,0 65,0 

6 33,0 21,0 35,0 

média 30,4 11,6 42,0 

dp 15,1 6,2 19,1 

*Dados não coletados; #dado excluído da análise estatística. dp = desvio 

padrão. 
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ANEXO 13 – 

 

Valores individuais dos escores obtidos com o emprego da Escala da 

Universidade de Melbourn em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina, fentanil ou tramadol pela via 

epidural nos momentos avaliados pelo Avaliador 1. 

 

AVALIADOR 1 

GRUPO MORFINA 

 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 6 3 3 3 2 5 

2 1 1 3 1 0 0 

3 8 6 6 7 4 5 

4 4 4 2 3 3 5 

5 4 5 5 4 4 4 

6 0 2 2 2 2 2 

GRUPO FENTANIL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 2 3 3 8 9 5 

2 11 3 4 2 3 2 

3 4 6 4 2 4 2 

4 7 7 7 4 7 8 

5 3 1 4 3 6 7 
6 8 8 3 4 5 0 

       

GRUPO TRAMADOL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 6 3 3 3 1 2 

2 8 8 1 6 6 6 

3 5 5 3 5 3 6 

4 11 7 6 7 6 6 

5 2 2 3 7 4 5 

6 3 4 2 4 4 6 
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ANEXO 14 – 

 

Valores individuais dos escores obtidos com o emprego da Escala da 

Universidade de Melbourn em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina, fentanil ou tramadol pela via 

epidural nos momentos avaliados pelo Avaliador 2. 

 

AVALIADOR 2 

GRUPO MORFINA 

 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 6 4 3 3 3 5 

2 1 1 3 1 0 0 

3 8 6 6 8 4 5 

4 5 4 3 3 3 5 

5 4 5 5 4 4 4 

6 0 2 2 2 3 3 

GRUPO FENTANIL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 2 3 3 8 9 5 

2 13 5 3 2 3 2 

3 6 8 4 4 3 2 

4 8 7 7 6 7 9 

5 1 2 2 3 7 7 

6 8 8 3 3 5 * 

GRUPO TRAMADOL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 6 5 2 2 1 2 

2 8 8 1 6 6 6 

3 5 6 3 6 4 6 

4 11 7 8 7 7 9 

5 2 2 3 7 4 5 

6 5 5 2 4 4 6 

             *Dado não coletado 
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ANEXO 15 – 

 

Valores individuais dos escores obtidos com o emprego da escala descritiva da 

dor segundo Lacelles et al. (1994) em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina, fentanil ou tramadol pela via 

epidural nos momentos avaliados pelo Avaliador 1. 

 

AVALIADOR 1 

GRUPO MORFINA 

 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 0 0 0 

3 2 1 0 0 0 0 

4 1 1 2 1 1 2 

5 1 0 0 1 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 

       

GRUPO FENTANIL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 0 0 0 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 0 

3 0 1 0 2 2 2 

4 0 0 0 1 1 1 

5 0 0 1 0 1 1 

6 1 1 0 2 3 2 

GRUPO TRAMADOL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 0 0 0 0 0 0 

2 1 1 0 0 0 0 

3 0 0 0 0 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 
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ANEXO 16 – 

 

Valores individuais dos escores obtidos com o emprego da escala descritiva da 

dor segundo Lacelles et al. (1994) em cadelas submetidas à 

ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina, fentanil ou tramadol pela via 

epidural nos momentos avaliados pelo Avaliador 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

AVALIADOR 2 

GRUPO MORFINA 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 0 0 0 

3 2 0 0 2 0 0 

4 2 2 1 1 1 2 

5 1 0 0 1 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 

       

GRUPO FENTANIL 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 0 0 0 1 1 1 

2 3 1 1 1 1 0 

3 2 2 0 2 2 2 

4 0 0 0 0 0 1 

5 0 0 0 0 1 1 

6 1 1 0 2 3 2 

       

GRUPO TRAMADOL 

 

ANIMAL M3 M4 M5 M6 M7 M8 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 0 1 0 0 

3 0 1 0 1 1 0 

4 1 1 1 1 1 1 

5 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 
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Anexo 17 – 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO 

 

O seu animal fará parte de um estudo intitulado “Estudo comparativo entre 

morfina, fentanil e tramadol pela via epidural em cadelas submetidas à 

ovariohisterectomia”, que consiste em submeter os animais à cirurgia eletiva de 

ovariohisterectomia sendo administrados como agentes analgésicos pela via epidural os 

referidos fármacos. O objetivo deste trabalho é avaliar qual agente opióide promove um 

maior tempo de analgesia e que tenha um menor efeito colateral nos indivíduos. A cirurgia 

ocorrerá no setor cirúrgico de pequenos animais do Hospital Veterinário da Universidade 

Estadual de Santa Cruz (UESC), onde será submetido à anestesia geral inalatória, 

devendo ficar em observação por 6 horas após o término da cirurgia. Para avaliação da 

dor, será aferida a temperatura corporal, freqüência cardíaca, freqüência respiratória, 

pressão arterial, gasometria a cada hora durante 6 horas consecutivas. Após este período 

o animal será liberado com a prescrição médica do veterinário responsável. O proprietário 

deverá retornar com o seu animal ao Hospital Veterinário 24 horas após o término da 

cirurgia devendo trazer o questionário que lhe será fornecido devidamente preenchido.  

O tratamento analgésico através de opióides já é bastante conhecido e sabe-se da 

existência de possíveis efeitos colaterais, ficando assim o proprietário ciente desta 

situação. Os resultados obtidos neste projeto estarão sujeitos às publicações científicas, 

em que o anonimato será garantido. Caso seja desejo do proprietário o animal poderá ser 

retirado do estudo a qualquer momento. 

O estudo segue os estudos os padrões exigidos pelas Comissões de Ética e 
Bioética da Universidade Estadual de Santa Cruz. 

 
Ilhéus, ________ de _______________de__________ 

 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do proprietário e RG 

 
_______________________________________________________ 

ProfªDSc. Rosana Maria de Oliveira Clark 
Anestesiologia dos Animais Domésticos 
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Anexo 18 – 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

Eu, __________________________________________________________ 

portador do RG de número_______________ responsável pelo animal 

_______________________ da espécie canina, raça _________________, sexo 

feminino, idade _____________, registrado na Clínica Cirúrgica de pequenos animais 

da UESC (Universidade Estadual de Santa Cruz) sob o prontuário de número _____, 

no dia ____________, ESTOU CIENTE de que o animal de minha propriedade fará 

parte da pesquisa intitulada “Estudo comparativo entre morfina, fentanil e tramadol 

pela via epidural em cadelas submetidas à ovariohisterectomia”, realizada na UESC, 

sob a coordenação da professora DSc. Rosana Maria de Oliveira Clark. 

Declaro ter sido esclarecido sobre os procedimentos que serão adotados no 

referido animal. 

 

Ilhéus, ________ de _______________de__________ 

 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do proprietário 

 

_______________________________________________________ 

ProfªDSc. Rosana Maria de Oliveira Clark 

Anestesiologia dos Animais Domésticos 

 


