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Efeitos cardiorrespiratérios e analgésicos da morfina, fentanil e tramadol pela
via epidural em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia

RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratorios da administracdo epidural de
morfina, fentanil e tramadol, e a eficacia analgésica em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia. Dezoito cadelas higidas pré-medicadas com
clorpromazina, induzidas com propofol e mantidas com isofluorano, foram
distribuidas em trés grupos de seis animais cada. O grupo GM recebeu 0,1mg/kg de
morfina, GF 5ug/kg de fentanil e GT 2 mg/Kg tramadol associados a 1,25 mg/kg
delidocaina 2% em volume final de 0,26ml/kg de salina administrados pela via
epidural.Mensurou-se FC, PAS, PAM, PAD, f, ETCO,, SatO, e TC avaliados
anteriormente a MPA (MO0); 15 minutos ap6s(M1); ap6s aplicacdo dos opidides pela
via epidural (M2) e no pés-operatdrio. 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 ap6s a aplicacdo dos opidides a cada
hora perfazendo um total de seis horas de avaliacdo.Observou-se em M2 hipotensao
arterial significativa para todos os tratamentos e elevacdo do ETCO, em GM e GT.
Os valores dos escores obtidos foram inferiores em GM aos demais tratamentos.
Nas ultimas trés horas GF revelou escores significativamente superiores em relacdo
aos outros momentos da avaliacdo analgésica. Pode-se concluir que, a
administracdo epidural de morfina, fentanil ou tramadol em cadelas submetidas a
OSH, produziram analgesia adequada, com minimos efeitos adversos, porém o
tratamento com a morfina mostrou-se superior. As alteracbes cardiorrespiratorias

observadas no trans-anestésico provavelmente foram devido a acéo do isofluorano.

Palavras chaves: Opioides, peridural, analgesia, castracéo, caes



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 5ug/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, ETCO,, SatO,
and temperature were evaluated before premedication (MO0), 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 ETCO; 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. INTRODUCAO

Atualmente, umas das maiores preocupacdes na Medicina Veterinaria tém
sido o reconhecimento e o alivio da dor pos-operatéria, especialmente em pequenos
animais. A dor ndo controlada ndo é apenas moralmente problemética quando se
permite que ela ocorra nos animais, mas também é biologicamente prejudicial para o
individuo. A dor ndo aliviada afeta numerosos aspectos da saude fisica, como um
grande estresse bioldgico (HELLEBREKERS, 2002). Ela pode resultar em diversos
efeitos indesejaveis como anorexia, catabolismo protéico exacerbado, depresséo
respiratoria, disritmias cardiacas,hipersensibilidade central a um estimulo nocivo. A
dor quando ndo tratada pode desencadear a e dor crbnica, que culminam em
recuperacdo demorada do animal (MORTON, GRIFFITHS, 1985; MASTROCINQUE,
FANTONI, 2003).

Os opioides ainda estdo entre os melhores agentes terapéuticos para o
controle da dor aguda, devido a sua elevada eficacia e seguranca (PASCOE, 2000;
MASTROCINQUE; FANTONI, 2003). Normalmente, a administracdo desses
agentes se faz pela via sistémica. No entanto, apesar de essa substancia ser eficaz
por esta via, a vida média dos opidides € muito curta, sendo geralmente necessarias
doses repetidas para manter a analgesia pos-operatéria, aumentando assim 0 risco
de aparecimento de efeitos colaterais (VALADAO et al., 2002).

Estudos mais recentes tém fomentado o uso de agentes analgésicos opidides
pela via epidural como estratégia terapéutica para o controle da dor visceral e
somética (THURMON et al.,2007; VALADAO et al., 2002; MASTROCINQUE;
FANTONI, 2003; ALMEIDA et al., 2010). Esses farmacos agem em receptores
opidides especificos identificados no sistema nervoso central (SNC) e medula
espinhal, que sdo localizados pré e pos-sinapticamente, alterando a nocicepgéo e a
percepcdo da dor bloqueando o estimulo doloroso no corno dorsal da medula
espinhal, por inibicAo das vias somatossensoriais aferentes e supraespinhais e
ativacdo das vias inibitorias descendentes (THURMON et al., 2007; FANTONI;
MASTROCINQUE, 2002).

Entretanto, foi estabelecida uma estreita correlacdo entre as propriedades
fisico-quimicas e seus efeitos, classificando os opidides em hidrofilicos (morfina,

tramadol) e lipofilicos (fentanil), o que esta relacionado a velocidade de absorcéo



12

através das meninges para alcancar o liquido céfalorraquidiano e posteriormente a
medula espinhal, determinando assim o periodo de laténcia e duracdo de acao
desses agentes (VALADAO et al., 2002; VALVERDE, 2008).

A morfina, um opidide agonista puro e hidrofilico, é o agente mais
amplamente utilizado para analgesia epidural até o presente momento na Medicina
Veterinaria (PASCOE, 2000), devido sua alta poténcia e eficacia analgésica, obtidas
com doses menores, resultando em longo periodo de acdo (CARROL, 1999;
JONES, 2001).

Por outro lado, o tramadol € um sintético analogo da codeina, que apresenta
mecanismo de a¢do 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 opidide atipico. Em cédes o uso do
tramadol pela via epidural proporcionou analgesia pés-operatdria similar a morfina
sem apresentar efeitos adversos importantes (ALMEIDA et al., 2010).

O Fentanil, diferente da morfina e do tramadol é lipofilico e seu uso pela via
eperidural é bastante discutido, ja que pela alta solubilidade e consequente
permeabilidade facilitada pelas meninges, seu tempo de a¢éo é reduzido, diminuindo
sua poténcia no liquido cefalorraquidiano (JONES, 2001).

Desta forma, a principal vantagem da administracdo epidural de opidides é
produzir com a menor dose efetiva,analgesia prolongadae satisfatoria com minimos
efeitos sistémicos (JONES, 2001; VALADAO et al., 2002). Adicionalmente, o
controle da dor pds-operatoria torna-se mais eficiente quando o uso de opibides se
faz de forma preventiva, aumentando o limiar das fibras sensitivas aferentes,
diminuindo a resposta éalgica produzida pela manipulacéo cirtrgica (VALADAO et al.,
2002).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FISIOLOGIA E CONSEQUENCIAS DA DOR

A prevencao e o controle da dor s&o o tema central da pratica anestésica. E
essencial que o anestesista tenha um entendimento dos processos fisioldgicos que
conduzem a percepcao da dor e as respostas do paciente a este estimulo doloroso
(PEREIRA; MARQUES, 2009) . A dor foi conceituada pelo Comité de Taxonomia da
Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), como sendo “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que esta associada a lesdes reais
ou potenciais”, e descrita em termos de dano propriamente dito (TEIXEIRA, 1995;
THURMON et al., 2007).

Dependendo de seu tempo de duracao, a dor pode ser classificada em aguda
ou cronica.A dor aguda € resultante de um processo traumatico, cirdrgico ou
infeccioso, que tem inicio r4pido e normalmente € de curta duracdo, sendo
facilmente tratada com farmacos analgésicos. A dor crbénica é persistente, estando
associada a enfermidades de longa duracéo, as quais podem se estender por meses
ou anos. A dor aguda ndo tratada pode levar a dor crénica como sequela, muitas
vezes de tratamento incuravel (LEMONICA; PEREIRA, 1992; THURMON et al.,
1996).

O reconhecimento e a quantificacdo da dor pds-operatéria em animais Sao
extremamente subjetivos, o que torna o seu tratamento mais dificil, pois ao contrario
do que ocorre no homem, os animais ndo podem relatar verbalmente sua
experiéncia dolorosa. Assim sendo, a determinagcéo de que um animal necessita de
terapia analgésica se baseia normalmente na observacdo cuidadosa das alteracdes
comportamentais e fisiologicas do paciente (SACKMAN, 1991; FANTONI et al.,
2000). A avaliacdo do comportamento do animal € espécie-especifica e assume
grande importancia no reconhecimento de processos dolorosos. Os animais com dor
podem ficar deprimidos, agressivos, emitir vocalizagcOes, apresentar alteracdo na
postura corporal, apatia, anorexia, decubito prolongado ou ao contrario, muitos
relutam em se deitar para proteger a area dolorida. Entretanto, com todos esses

dados, esta avaliacdo vai depender e variar conforme o observador (THURMON et
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al., 1996; MASTROCINQUE, 2005; SILVA, 2007).A fisiologia da dor esta centrada
no sistema nervoso que capta os estimulos que se convertem em impulsos até o
sistema nervoso central (SNC). O efeito final € a producdo de uma resposta
comportamental do organismo. No SNC a informacéo transita pelas vias sensitivas e
chegam a medula espinhal e ha também o cortex sensitivo com grande afluéncia de
neurénios do tdlamo, sendo o responsavel pela percepcao consciente da dor e pelo
seu comportamento motivacional e afetivo (DUBAL et al., 2007).

O processo doloroso é originario de estimulos ambientais, este inicia-se na
periferia, a partir de uma lesao tissular, com ativacéo de receptores especializados
na condugdo do impulso nociceptivo, localizados na pele, nas visceras, nos vasos
sanguineos e nas fibras de musculo esquelético. Estes receptores transmitem a
mensagem nociceptiva a medula espinhal através de fibras nervosas sensoriais, ou
seja, fibras aferentes primarias. A dor primaria € transmitida pelas fibras dolorosas
tipo A §, que sao mielinizadas, e a dor secundaria por estimulagao das fibras do tipo
C, que sao amielinizadas (PEREIRA; MARQUES, 2009).

A modulacdo desses receptores é realizada por varias substancias quimicas
denominadas algogénicas, liberadas em consequéncia a processos inflamatorios,
traumaticos e/ou isquémicos. Essas substancias séo originadas de células lesadas,
leucécitos, mastocitos, plaquetas e moléculas livres nos vasos sanguineos,
destacando-se entre elas: acetilcolina, prostaglandina, histamina, serotonina,
bradicinina, leucotrieno, substancia P, tromboxano, fator de ativacdo plaquetaria e
ions potassio (KEHLET, 1989; TEIXEIRA, 1995; FANTONI; MASTROCINQUE,
2002).

Dentre as alteracfes fisiolégicas, as interferéncias sobre o sistema neuro-
enddcrino contribuem sobremaneira para os efeitos deletérios ao organismo. Uma
vez ativado, o0 eixo neuro-enddcrino desencadeia uma série de alteracdes
fisiologicas que retardam a recuperacao do paciente (FANTONI; MASTROCINQUE,
2004).

As respostas ao estresse cirargico sao resultantes de alteracées enddcrinas,
metabdlicas e inflamatorias originadas de uma infec¢do ou injdria tecidual, que sao
compostas por uma variedade de mudancas fisiolégicas agrupadas em conjunto
(KEHLET, 1989). Observam-se elevagfes sangiiineas de cortisol originando
hiperglicemia, além de aumento de catecolaminas, responsaveis por alteracdes

cardiacas, como arritmias atriais e/ou ventriculares e aumento do consumo de
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oxigénio pelo miocéardio. Também podem ser observados desequilibrios eletroliticos
em consequéncia da elevacdo nos niveis de aldosterona (FOX et al., 1998;
MASTROCINQUE; FANTONI, 2001; FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). As
alteracdes respiratorias observadas em animais com dor resultam em elevacfes nas
concentragcbes de dioxido de carbono no ar expirado, atelectasias e,
consequentemente, hipoventilagdo e hipdxia (GAYNOR, 1999).

Ao se analisar um animal que provavelmente apresenta um processo
doloroso, alguns aspectos como espécie, genética, sexo, peso idade, estado
reprodutivo, alimentacdo e funcao (atividade) do mesmo devem ser consideradas
(SILVA, 2007). Além disso, a escolha do agente analgésico para proporcionar alivio
adequado da dor poés-operatéria vai depender do procedimento cirargico realizado,
da eficacia do farmaco selecionado e das vantagens e desvantagens dos varios
agentes (FANTONI et al., 2000).

Enfim, é notavel que os beneficios do tratamento da dor superam 0s riscos
associados a administracdo da substancia analgésica, por isso, tanto os meédicos
guanto os médicos veterinarios devem conscientizar-se de que a dor é um fator
biolégico ativo e que esta pode causar consequiéncias maléficas aos humanos e
animais (PEREIRA; MARQUES, 2009).

2.2. OPIOIDES

Os opidides sao farmacos derivados do 6pio (FANTONI; MASTROCINQUE,
2002; HELLEBREKERS, 2002), e estdo entre os melhores agentes terapéuticos
para o controle da dor aguda, devido a sua elevada eficacia e seguranca (PASCOE,
2000; MASTROCINQUE; FANTONI, 2003).

No Brasil, esses analgésicos foram colocados em segundo plano por muito
tempo, devido ao temor de proporcionarem excitacdo, principalmente em gatos,
sedacdo em caes, bem como bradicardia e depressdo respiratéria. Além da
dependéncia e controle rigido para sua obtencdo (THURMON et al.,, 1996;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2002; VALADAO et al., 2002).

Os analgésicos opidides variam em eficacia, dependendo de qual receptor é
estimulado ou qual classe de opidides é administrada. Quanto a atividade dos
opidides nos receptores, estes podem ser classificados como: agonistas puros,

agonistas parciais, agonistas-antagonistas, e antagonistas. A estimulacdo 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 tém efeitos mistos, com um
efeito agonista em um tipo de receptor e um efeito antagonista em outro tipo
diferente de receptor. Consequentemente, isso resulta em um efeito analgésico em
um receptor e nenhum efeito ou, um efeito menos pronunciado no outro receptor.
Opioides antagonistas se ligam ao mesmo receptor dos agonistas, mas ndo causam
efeito. Esses agentes deslocam competitivamente os agonistas dos seus receptores
revertendo assim o0 seu efeito agonista (PASCOE, 2000; FANTONI,
MASTROCINQUE, 2002)

Os opidides interagem com receptores especificos localizados, sobretudo, no
sistema nervoso central. Dos quais sdo descritos quatro tipos: receptor mu (u),
kappa (k), sigma (o) e o receptor delta (8) (PASCOE, 2000; VALADAO et al., 2002;
CASSU et al., 2008).

Os receptores p distribuem-se ao longo de toda a medula espinhal e esta
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
farmacos que atuam nestes receptores sao susceptiveis de terem seus efeitos
pronunciados em varios 6rgaos e sistemas (PASCOE, 2000), sédo responsaveis por
euforia, sedacéo, analgesia, depressao respiratoria e sinergismo (VALADAO et al.,
2002).

Os receptores kK estdo localizados no segmento lombo-sacral da medula
espinhal, estando relacionados a potente supressdo da resposta aos estimulos
quimicos viscerais, mas nao interferem na nocicep¢do somatica E responsavel por
analgesia espinhal e sedacdo (VALADAO et al., 2002).

O receptor o responsavel por excitagdo, ansiedade e efeitos alucinégenos. E
os receptores O, estdo restritos aos seguimentos cervicais, ainda pouco estudado,
entretanto, acredita-se que assim como 0s receptores Y sdo responsaveis pela
inibicdo dose-dependente das respostas aos estimulos termocutaneos. (VALADAO
et al., 2002; CASSU et al., 2008).

Os farmacos agonistas desses receptores opilaceos, como a meperidina,
metadona, modulam a transmissédo e a sensacao dolorosa mediante a inibicdo da
liberacdo de neurotransmissores nociceptivos. Farmacos que agem como agonistas

puros, como a morfina, o fentanil, a oximorfona, entre outros, proporcionam melhor
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analgesia em relagdo aos agonistas-antagonistas, como o butorfanol, ou aos
agonistas parciais, como a buprenorfina (VALADAO et al., 2002; CASSU et al.,
2008).

2.2.1. MORFINA

A morfina € um opidide agonista puro e hidrofilico e o mais amplamente
utilizado para analgesia epidural até o presente momento na Medicina Veterinaria
(PASCOE, 2000). Ela é lentamente absorvida e por sua vez, lentamente eliminada
do liquido cefalorraquidiano (JONES, 2001). A terapia com este medicamento €&
vantajosa, pois, a sua solubilidade com a agua permite que esta droga permaneca
com uma concentracdo elevada por periodos prolongados levando ao alivio da dor
por até 24 horas (ALMEIDA et al., 2007).

Em cées, 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, VALADAO et al., 2002), sem
afetar a freqUéncia cardiaca, a pressdo arterial, o débito cardiaco, a resisténcia
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 a xilazina (0,2mg/kg), também pela mesma via, e ao
meloxican (0,2mg/kg) pela via subcutanea, observaram que a utilizacdo da morfina
por esta via produziu analgesia e sedacdo intensa, reducdo das concentracdes
plasmatica de cortisol e menor incidéncia de efeitos colaterais pos-operatorio, tais
como depressao respiratoria e bradicardia.

Neves (2009) avaliou o efeito analgésico e cardiorrespiratério da
administracdo de morfina na dose de 0,1mg/kg, tramadol na dose de 2mg/kg ou
solucdo salina (grupo controle) por via epidural em cadelas submetidas & OSH e
constatou que durante o periodo trans-operatério no grupo tratado com morfina a
hipotenséo foi mais pronunciada em relacdo ao tramadol. O autor relatou que no
poOs-operatorio foi necessaria 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 alivio prolongado da dor pos-
operatoria com minimas alteragfes cardiorrespiratorias.

Tamanho et al. (2009) utilizando a morfina (0,1 mg/kg) associada a lidocaina
2% sem vasoconstritor pela via epidural verificaram que esta associacdo foi efetiva
para a realizagdo da ovariosalpingohisterectomia (OSH) sem a necessidade da
manutencao anestésica através de anestesia geral inalatéria, apresentando minimas
alteracdes cardiovasculares e hemogasométricas, sendo estas bem tolerada em
animais higidos.

Mastrocinque (2005) verificaram que o emprego de 0,1 mg/kg de morfina pela
via epidural associada a 1,25 mg/kg de lidocaina2% proporcionou analgesia superior
a 2 mg/kg de tramadol, também associado a lidocaina, em cadelas submetidas a
OSH, sendo que ambos os tratamentos mostraram ser técnicas seguras livre de
efeitos adversos no sistema cardiorrespiratorio.

Este resultado também foi descrito por Freitas et al. (2008), que comparando
a analgesia no trans e pés-operatério da morfina na dose de 0,1 mg/kg ou fentanil
na dose de 4ug/kg associados a lidocaina2% com vasoconstritor por via epidural
em caes submetidos a bidpsia atlanto-axial, verificaram que apesar de ndo haver
diferenca significativa entre os tratamentos quanto as escalas da dor, o animais que
receberam fentanil apresentaram pontuacdo numérica superior a morfina e ainda
necessitaram de analgesia resgate na primeira e quarta hora de pés-operatorio,
enguanto que a morfina apenas necessitou na 122 hora apds o procedimento.

A retencdo urinaria € comumente observada em animais que recebem a
morfina pela via epidural (PASCOE, 2000; VALADAO et al., 2002). No estudo de
Freitas et al. (2008) trés 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) €& um
opididesinteticoanalago da codeina que possui poucos efeitos adversos, sendo
considerado um opiode atipico, porque além de atuar nos receptores opiaceos,

interfere também na sintese de norepinefrina e inibicAo de recaptacdo de
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noradrenalina e na liberacdo de serotonina nas terminagbes nervosas, o que lhe
confere excelente efeito analgésico (BORGES et al., 2008; DUBAL et al., 2007).

E classificado como agonista parcial e é utilizado com sucesso no tratamento
da dor pés-cirurgica (DUBAL et al., 2007; PARRILHA et al., 2009), o tramadol tem
sido eficaz no alivio da dor tanto de origem de tecidos moles quanto de origem de
tecidos 6sseos (PARRILHA et al., 2009).

Pela via sistémica a dose indicada deste medicamento € 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 apds a sua administracdo e seu efeito analgésico perdura por um
periodo de quatro a seis horas. Pode ocorrer sedacdo quando administrado em
doses altas (DUBAL et al., 2007; PARRILHA et al., 2009).

A poténcia analgésica deste farmaco é de 5 a 10 vezes menor que a morfina,
sendo seus efeitos adversos pouco frequentes, no entanto, podem estar presente
nauseas, vomitos, ataxia, e sonoléncia. Este medicamento ndo provoca depressao
respiratoria, nem constipacdo ou efeitos cardiovasculares graves (PARRILHA et al.,
2009).

Segundo Almeida (2010) ndo h& diferenca na eficacia analgésica pés-
operatéria, com o uso do tramadol na anestesia epidural quando comparado a
morfina nas primeiras 12 horas apos a cirurgia. Além disso, o tramadol ndo resultou
em efeitos colaterais significativos, sendo uma boa opc¢do de analgésico pos-
operatorio para caes submetidos a orquiectomia.

Guedes et al. (2002) descreveram que a analgesia pds-operatéria com o
emprego do tramadol (1mg/kg) foi satisfatoria perdurando por até quatro horas apos
a cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado em caes. A funcéo cardiovascular
foi mantida dentro da variacéo fisiolégica em cdes submetidos a anestesia geral,
entretanto, notaram uma reducdo significativa na frequéncia respiratoria,
acompanhada por elevagdo da PaCO, Por outro lado verificaram que no periodo
pés-operatorio ndo houve alteragdo cardiorrespiratoria e observaram a auséncia de
vocalizagdo, permanecendo os animais calmos e dormindo durante todo periodo
avaliado.

Rigueira et al. (2008), estudando os efeitos do tramadol (1mg/kg) na extenséo
cranial e no tempo de bloqueios motor e sensitivo da anestesia epidural associada

ou nao a lidocaina2% (5mg/kg) em cadelas, observaram poucos efeitos adversos,
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sendo encontrada em poucos animais a sindrome de Hornerem trés amimais do GL
(com a utilizacao de lidocaina isolada) e em quatro animais do GT (com a utilizacéo
de lidocaina associada ao tramadol), esta sindrome € caracterizada pela ptose
palpebral do globo ocular, comumente observado neste tipo de procedimento,
podendo ser observada nos animais que obtiveram bloqueios mais craniais proximo

a intumescéncia toracica.

2.2.3. FENTANIL

O fentanil € um opidide sintético, agonista puro, de curto periodo de acéo.
Possui alta poténcia 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 caracteristicas farmacolégicas, tais como elevada
lipossolubilidade, seu uso pela via peridural é bastante discutido. Por ser altamente
lipofilico, apresenta facilitada permeabilidade pelas meninges, seu tempo de acao é
reduzido, o que reduz sua poténcia no liquido cefalorraquidiano, promovendo
analgesia limitada entre 13 a 18 minutos(JONES, 2001; VALADAO et al., 2002;
NOVELLO; CORVETTO, 2006). Ademais, a dose relacionada a efeitos
cardiorrespiratérios e analgésicos de fentanil pela via epidural permanece incerta,
variando de 1 a 20 pg/kg (NAGANOBU et al., 2004).

Aminkov (1996) relata que a adi¢do do fentanil a lidocaina promoveu extensao
cranial do bloqueio sensitivo, permitindo a realizacdo de OSH em cadelas.
Concordando com estudo realizado por Cassu et al. (2008) que relata que este
tratamento promove minimos efeitos depressores no sistema cardiovascular e
respiratorio.

Freitas et al. (2008) descreveram que o emprego de 4ug/Kg de fentanil
associado a lidocaina 2% com vasoconstritor por via epidural, proporcionou
bradipnéia significativa entre 20 e 60 minutos apds a puncao epidural. Relataram
ainda que dois animais submetidos a este tratamento foram a 6bito em decorréncia

de uma hipotensédo severa, sem sucesso de reversdo do quadro.
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Cassu et al. (2010) avaliaram diferentes doses de fentanil, F2 (2,5 pg/kg) F5
(5 pg/kg) e F7 (7 ng/kg) associados a lidocaina 2% com vasoconstritor (5mg/kg) e
verificaram que apesar de a freqiiéncia cardiaca ter sofrido reducdo apds todos os
tratamentos com fentanil, a ocorréncia da bradicardia foi mais acentuada na dose de
7 ug/kg. Foram descritas minimas alteragfes em relacdo a presséo arterial sistolica
e variaveis respiratéria para os diferentes tratamentos. Além disso, relataram
blogueio sensitivo mais cranial quando comparado o uso isolado do anestésico local,
sendo que a dose de 5ug/kg de fentanil conferiu um aumento da duracdo do
bloqueio anestésico (98+7 minutos) em relacdo as demais doses estudadas.

Almeida et al. (2007) compararam a analgesia pos-operatoria e os efeitos
cardiovasculares durante anestesia epidural com o uso da bupivacaina,
fentanil/bupivacaina ou sufentanil/bupivacaina em cadelas submetidas a OSH. Os
autores descreveram reducdo significativa da frequéncia cardiaca nas cadelas
tratadas com bupivacaina/fentanil aos 30, 60 e 90 minutos apos a punc¢éo peridural,
assim como depressao respiratoria. Apesar do grau de analgesia ter sido superior
com o uso do sufentanil, o fentanil associado a bupivacaina também resultou em
suficiente alivio da dor nesses animais.

O uso do fentanil na dose de 2ug/kg associado a ropivacaina (0,75%) pela via
peridural, em animais apresentaram periodo de recuperacao anestésica mais longo
no que se refere a recuperacdo de tonus de cauda e do reflexo interdigital e a
reversdo da analgesia visceral e somaética, assim como retomaram a poSiGao
quadrupedal mais precocemente, quando comparado ao tramadol (2mg/kg) na
mesma modalidade(SILVA et al. 2008).

2.3. ANALGESIA EPIDURAL

E sabido que a utilizacdo de técnicas de bloqueio local é utilizada em menor
proporcdo do que as técnicas de anestesia geral em pequenos animais, visto que a
anestesia geral proporciona uma melhor contencdo e um maior relaxamento dos
pacientes, promovendo assim um maior conforto para a equipe cirurgica (SILVA,
2007). Entretanto, técnicas de bloqueio analgésico e anestésico local sao
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recomendadas principalmente a pacientes de maior risco, oferecendo menor efeito
sistémico dos farmacos utilizados (SILVA, 2007; CASSU et al., 2008).

Uma técnica que vem sendo amplamente utilizada no bloqueio local é a
anestesia epidural, que consiste na deposicdo de anestésico local (que possuem
baixa seletividade) ao redor da dura-méater, resultando em difusédo do anestésico no
interior do espaco epidural, promovendo assim bloqueio das raizes sensitivas e
motoras dos nervos espinhais (VALADAO et al., 2002; MASSONE, 2003).

A medula espinhal e 0 espaco subaracnoide terminam no nivel da sétima
vértebra lombar (L7), em cées. Fato este que favorece a utilizagdo desta técnica
anestésica para cirurgias retroumbilicais, além de procedimentos na regido da cauda
e membros pélvicos (MONTEIRO et al., 2008;SILVA et al., 2008).

A via epidural possibilita empregar menores doses de farmacos quando
comparada a sua administracao por outras vias, produzindo assim menores efeitos
colaterais, além de proporcionar aos animais analgesia intra e pos-operatoria.
Permitindo ainda a reducéo da resposta de estresse poés-cirdrgico. (GASPARINI et
al., 2007).

A administracdo epidural de farmacos é um método de utlizagdo de
medicamentos em estreita proximidade ao seu sitio de acao, atingindo os receptores
na medula espinhal ou nervos que se ramificam a partir da mesma. A via epidural
minimiza o trajeto e as barreiras fisioldégicas que deveriam ser percorridos por essas
substancias, quando administradas por via parenteral, para alcancar os receptores
espinhais. A ligacdo aos receptores especificos € maximizada, produzindo analgesia
mais profunda e permitindo assim uma menor dose total do agente a ser usado em
comparacao com a administracao sistémica. Esta reducdo da dose pode reduzir ou
mesmo eliminar os efeitos adversos ou toxicidade, que pode ser resultado da
administracdo sistémica do mesmo agente. Além disto, a duracdo de acdo destes
agentes se torna mais prolongada, uma vez que os mesmos sao liberados
lentamente para a circulagdo sistémica, onde se tornam disponiveis para
metabolizacdo e excre¢do e, portanto, permanecem mais tempo em seu sitio de
atuacéo (TORSKE & DYSON, 2000; VALADAO et al., 2002).

Os anestésicos locais como a lidocaina 2%, também promovem analgesia
guando administrados pela via epidural, esta, quando empregada sem a adicéo de
vasoconstrictor ou analgeésico, produzum periodo de acdo que varia entre 45 a 120

minutos. Entretanto por possuir baixa seletividade, assim como o0s demais
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anestésicos locais, se torna uma técnica pouco atrativa para o controle da dor em
periodos prolongados (TAMANHO et al., 2009; MONTEIRO et al., 2008). A anestesia
local deve-se apenas restringir-se ao momento cirargico, mas € desejavel que esta
tenha um periodo analgésico poés-operatério prolongado. (RIGUEIRA; FONSECA;
LIMA, 2008).

A administracdo de opidides por via epidural é uma técnica que esta sendo
usado por muitos anestesiologistas e cirurgides veterinarios para proporcionar
analgesia, oferecendo muitas vantagens em relacdo a administracdo sistémica. O
uso dos opiodides no controle da dor pos-operatoéria torna-se mais eficiente quando
empregado preventivamente, aumentando o limiar das fibras sensitivas aferentes.
Além disso, eles diminuem a resposta algica produzida pela manipulacao cirtrgica e
reduzem a concentracdo de anestésico geral necessaria para manter o plano
anestésico desejado durante o procedimento cirargico. A duracdo da analgesia é
prolongada e o grau de sedacdo é muito inferior ao que ocorre com 0s opidides
administrados por via parenteral e permite a reducao da resposta ao estresse pos-
cirargico. E de facil execucdo e baixo custo, e ndo exige aparelhagem sofisticada
(VALADAO et al., 2002; MASTROCINQUE, 2005; ALMEIDA et al., 2007; PEREIRA,;
MARQUES, 2009).

Os opiodides utilizados pela via epidural podem ser classificados quanto as
suas propriedades farmacolégicas em lipofilicos (fentanil, sufentanil) ou hidrofilicos
(morfina, tramadol), o que esta relacionado a velocidade de absorcdo através das
meninges para alcancar o liquido céfalorraquidiano e posteriormente a medula
espinhal (VALVERDE, 2008). Os opitides hidrofilicos apresentam um maior periodo
de laténcia, duracdo da anestesia em relacdo aos opidides lipofilicos (RIGUEIRA;
FONSECA; LIMA et al., 2008). Os lipofilicos administrados pela via epidural causa
uma analgesia de inicio rapido, e curta duracdo de ac¢do, adicionalmente possuem
menor biodisponiblidade que a morfina (hidrofilica), produzindo menos efeitos
colaterais gastrointestinais (VALADAO et al., 2002; VALVERDE, 2008).

Os efeitos colaterais comumente observados na administracdo dos opidides
por via epidural incluem depressao respiratoria, retencao urinaria, vomito, prurido e
hipotermia, constipacdo e excitacdo central (PASCOE, 2000; VALADAO et al.,
2002).

Pesquisadores afirmam que o uso de lidocaina associado a um opidide pode

produzir um efeito analgésico pds-operatorio que perdura por aproximadamente 24
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horas, além de ser um adjuvante da anestesia geral (VALADAO et al.,2002; SILVA,
2007; MONTEIRO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2010; CASSU et al., 2010).

Adicionalmente, a injecdo simultanea de anestésicos locais e opidides além
de minimizar os efeitos colaterais destes farmacos oferecem como vantagem o
rapido inicio de acdo do anestésico local, produzindo bloqueio sensitivo e motor
imediato, aliviando a dor e possibilitando, posteriormente, a a¢do analgésica
prolongada do opidide (TAMANHO et al., 2009). Segundo COUSINS; MATHER
(1984) tais efeitos foram observados em humanos por via sistémica, sendo estes
efeitos minimizados na terapia por via epidural como oliguria, miose, agitacao,
hipotenséo e constipacao.
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OBJETIVO

Os objetivos principais deste estudo foram:

e Comparar a eficacia analgésica da morfina, do fentanil ou do tramadol
administrados pela via epidural, em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia (OSH).

e Comparar os efeitos analgésicos dos agentes propostos, como terapia
antalgica no pés-operatorio da OSH,;

e Avaliar a qualidade da anestesia dos diferentes opibides, sobre o sistema
respiratério e cardiovascular;

e Avaliar a ocorréncia de possiveis efeitos adversos desencadeados pelo
emprego dos diferentes tratamentos,

e Avaliar a qualidade e o periodo de tempo da recuperacdo da anestesia nos

diferentes grupos propostos.
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6. CAPITULO I -ARTIGO CIENTIFICO

EFEITOS CARDIORRESPIRATORIOS E ANALGESICOS DA MORFINA, FENTANIL OU
TRAMADOL PELA VIA EPIDURAL EM CADELAS SUBMETIDAS A
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA.

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

undergoing a ovariohysterectomy)

Odete Duarte de Oliveira Neta” Rosana Maria de Oliveira Clark?", Laila Pires Caires®, Manoel Luiz

Ferreira®, Roueda Abou Said?, Alexandre Dias Munhoz?, Roberto Tarazi*

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 5ug/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, ETCO,, SatO,
and temperature were evaluated before premedication (MO0), 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 ETCO, 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

RESUMO

! Mestranda em Ciéncia Animal. Universidade Estadual de Santa Cruz. Programa de Pés-Gradugao em Ciéncia Animal.
2 Universidade Estadual de Santa Cruz. Departamento de Ciéncias Agraria e Ambientais. Curso de Medicina
Veterinaria. Rodovia llhéus-Itabuna, BR 415, Km 16 — CEP: 45662-900, Ilhéus — BA. * Autor para correspondéncia:
rosanaclark@gmail.com.

® Aluna de Graduagao — Curso de Medicina Veterinaria. Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC.

* Universidade Estadual de Santa Cruz. Departamento de Ciéncia Bioldgica. Pés-Graduagdo em Genética e Biologia
Molecular.
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Objetivou-se avaliar os efeitos cardiorrespiratérios da administracdo epidural de morfina, tramadol e fentanil,
e a eficacia analgésica em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia. Dezoito cadelas higidas pré-
medicadas com clorpromazina, induzidas com propofol e mantidas com isofluorano, foram distribuidas em
trés grupos. O grupo GM recebeu 0,1mg/kg de morfina, GF 5ug/kg de fentanil ou GT 2 mg/Kg tramadol
associados a 1,25 mg/kg de lidocaina 2% em volume final de 0,26ml/kg de salina administrados pela via
epidural. Mensurou-se FC, PAS, PAM, PAD, f, ETCO,, SatO, e TC avaliados anteriormente a MPA (MO0);
15 minutos ap6s (M1); ap6s aplicacdo dos opidides pela via epidural (M2) e no pds-operatorio. O grau de
analgesia foi avaliado através do emprego de duas escalas da dor a cada hora da aplicacdo dos opidides,
perfazendo total de seis horas. Observou-se em M2 hipotensdo arterial significativa em relacdo aos valores
basais para todos os tratamentos e elevacdo do ETCO, em GM e GT. Os valores dos escores de analgesia
obtidos foram inferiores em GM. Nas Ultimas trés horas GF revelou escores significativamente superiores em
relacdo aos outros momentos da avaliacdo analgésica. Conclui-se que, a administracéo epidural de morfina,
fentanil ou tramadol em cadelas submetidas a OSH, produziram analgesia adequada, com minimos efeitos
adversos, porém o tratamento com a morfina mostrou-se superior.

Palavras chaves: Opidides, peridural, analgesia, castracdo, caes

INTRODUCAO
Atualmente, uma das maiores preocupacfes na Medicina Veterinaria tem sido o reconhecimento da dor pds-
operatoria, especialmente em animais. Com esteintuito vem se buscando cada vez mais alternativas para
proporciona-las da melhor forma possivel. Um exemplo disso tem sido o frequiente uso de opidides pela via
epidural associado com anestésico local (Valaddo; Duque; Farias, 2002; Valverde, 2008), que proporciona
analgesia efetiva com duracdo superior aquela obtida pela administracdo desses agentes pela via parenteral
(Jones, 2001; Valaddo; Duque; Farias, 2002; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010).
Os opidides utilizados pela via epidural podem ser classificados quanto as suas propriedades farmacoldgicas
em lipofilicos (fentanil, sufentanil) ou hidrofilicos (morfina, tramadol), 0 que esté relacionado a velocidade
de absorcdo através das meninges para alcancar o liquido céfalo-raquidiano e posteriormente a medula
espinhal (Valverde, 2008). Os opidides hidrofilicos apresentam um maior periodo de laténcia, duracdo da
anestesia em relagao aos opidides lipofilicos (Rigueira;Fonseca; Lima, 2008).
Pesquisadores afirmam que o uso de lidocaina associado a um opidide pode produzir efeito analgésico pés-
operatorio que perdura por aproximadamente 24 horas, além de ser um adjuvante da anestesia geral
(Almeida; Escobar; Maguilnik, 2010; Silva et al, 2008; Valad&o et al., 2002; Cassu et al., 2010).
A morfina, um opioide agonista puro e hidrofilico, é o opidide mais amplamente utilizado para analgesia
epidural até o presente momento na Medicina Veterinaria (Pascoe, 2000). Ela é lentamente absorvida e por
sua vez, lentamente eliminada do liquido cefalorraquidiano (Jones, 2001). Em cdes, 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, Valaddo; Duque; Farias, 2002), sem afetar a

freqliéncia cardiaca, a pressao arterial, o débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica, a PaCO,, a PaO, e
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o0 pH arterial (Thurmon; Tranquilli; Benson, 1996). Além disso, destaca-se pela acdo analgésica duradoura e
pela reducéo de efeitos colaterais (Pascoe, 2000; Jones, 2001).

O fentanil é um opidide sintético agonista puro, de curto periodo de agdo, com alta poténcia 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 consequiente permeabilidade facilitada pelas meninges, seu tempo de acéo é reduzido,
diminuindo sua poténcia no liquido cefalorraquidiano, paralelamente produz uma analgesia rapida e
profunda (Palmer et al., 1998; Jones, 2001). A dose relacionada a efeitos cardiorrespiratérios e analgésicos
do fentanil pela via epidural permanece incerta, variando de 1 a 20 pg/kg (Naganobu et al., 2004). Cassu et
al. (2010), investigaram os efeitos cardiorrespiratérios e de bloqueio anestésico de diferentes doses do
fentanil (2,5; 5,0 e 7,0 ug/kg) pela via epidural associado a lidocaina com vasoconstritor, e constataram que
da freqliéncia cardiaca apesar de ter sofrido reducdo com os trés tratamentos, esta foi mais pronunciada com
a dose de 7,0ng/kg. Além disso, o emprego do fentanil na dose de 5ug/kg proporcionou blogueio sensitivo
mais longo (98+7min) quando comparada as demais doses utilizadas.

O tramadol (1-m-metilfenil-2-dimetilaminoetil-ciclohexan-1-01) é um opiddesinteticoanalago da codeina
gue possui poucos efeitos adversos, classificado como agonista parcial, é considerado um opidide atipico,
porque além de atuar nos receptores opiaceos, interfere também na sintese de norepinefrina, inibicdo de
recaptacdo de noradrenalina e na liberacdo de serotonina nas terminagdes nervosas, o que lhe confere
excelente efeito analgésico (Matrocinque&Fantoni, 2003; Silva et al., 2008). A poténcia analgésica deste
farmaco é de 5 a 10 vezes menor gque a morfina, sendo seus efeitos colaterais pouco frequientes, no entanto,
podem estar presente nduseas, vOmitos, ataxia, e sonoléncia. Este medicamento ndo provoca depressao
respiratoria, nem constipacgao ou efeitos cardiovasculares graves (Parrilha et al., 2009).

Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos cardiorrespiratérios produzidos pela
morfina, o fentanil ou tramadol administrados pela via epidural, bem como sua eficacia analgésica no pos-

operatorio imediato de cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH).

MATERIAL E METODOS

Apo6s aprovacio pelo Comité de Etica do Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC) (protocolo n° 001/2010) foram utilizadas 18 cadelas higidas (ASA 1), de diferentes racas, de peso
meédio 31 + 8 kg, e idade 3,4 + 2,2 anos, encaminhadas ao servico de cirurgia do Hospital Veterinario, para
serem submetidas a ovariosalpingohisterecomia (OSH).

A selecdo dos animais foi realizada através de anamnese, exame fisico e laboratorial. As amostras de sangue
venoso foram coletadas através da puncdo da veia cefélica ou jugular e encaminhadas para realizacdo do
hemograma. Somente apds estes resultados € que se agendava a cirurgia. Na véspera da cirurgia, foi
respeitado um jejum hidrico de 2 horas e alimentar de 12 horas.Todos os proprietarios ficaram cientes e

autorizaram por escrito a participa¢do de seus animais no presente estudo.
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As cadelas receberam como medicacdo pré-anestésica (MPA) a 0,5mg/kg de clorpromazina® pela via
intravenosa (V). Decorridos 15 minutos da MPA, o acesso venoso foi realizado através da cateterizagdo da
veia cefalica com cateter de polietileno 22G, para fluidoterapia com ringer com lactato® na taxa de infuséo de
10ml/kg/h.A inducdo anestésica foi realizada com 5 mg/kg IV de propofol®, ou aquela dose suficiente para
abolir os reflexos protetores (interdigital, laringotraqueal e palpebral) e posterior intubacdo orotraqueal com
sonda orotraqueal de Maggil® provida de balonete, de tamanho apropriado & sua traquéia. A sonda
orotraqueal foi conectada ao aparelho de anestesia inalatéria® em circuito circular valvular com fluxo
diluente de 0,5 a 1,0 litro/min. em oxigénio a 100%, iniciando-se a manutencao anestésica pelo isofluorano’,
gue foi empregado na quantidade necessaria para manter o animal em plano cirtrgico de anestesia.

Apbs estabilizacdo da anestesia inalatéria as cadelas foram posicionadas em decubito esternal, com o0s
membros pélvicos estendidos cranialmente, para a localizagdo do espaco lombo-sacro (Cruz et al., 1997)
para administracdo dos opidides pela via epidural. Depois de adequada assepsia do local, utilizou-se agulha
40x8, sendo sua localizacdo confirmada através da aspiragdo de uma gota de solucdo salina no canhdo da
agulha.

As cadelas foram divididas aleatoriamente em trés grupos de 6 animais cada, onde foram submetidas a
analgesia epidural com 1,25mg/kg de lidocaina 2% sem vasoconstritor com 0,1mg/kg de morfina (GM);
5mcg/kg de fentanil (GF) ou 2 mg/Kg de tramadol (GT) diluidos em solucgdo salina com volume final de
0,25ml/kg associados em mesma seringa.A utilizacdo da baixa dose da lidocaina em associacdo aos opioides
teve por objetivo a avaliacdo da perda dos reflexos motores (relaxamento de cauda e esfincter anal)
certificando a correta administragdo do farmaco no espago epidural.

O procedimento cirargico realizado foi a ovariosalpingohisterectomia, através da técnica padrdo, sendo
realizada pelo mesmo cirurgido.

Os parametros avaliados foram freqiiéncia cardiaca (FC)® em batimentos por minuto (bpm); presséo arterial,
sistélica (PAS), média (PAM) e diastdlica (PAD) pelo método ndo invasivo’, durante os periodos pré-, trans-
e pos-operatdrio, cujo manguito foi posicionado na articulagdo Umero-radio-ulnar; freqiiéncia respiratoria
(FR) que foi avaliada através de auscultagdo com estetoscopio clinico nos periodos pré- e pds-operatorio em
movimentos por minuto (mpm). Durante a manutengdo anestésica a FR foi avaliada com o auxilio do
capndgrafo’, cujo sensor foi posicionado entre a sonda orotraqueal e o aparelho de anestesia. A tensdo de
dioxido de carbono no final da expiragdo (ETCO,) foi continuamente monitorado pelo capndgrafo’, em
milimetros de mercurio (mmHg), durante a manutencdo anestésica, cujo sensor foi conectado entre a sonda
orotraqueal e o aparelho de anestesia, a fim de registrar no aparelho os momentos estudados. A saturacdo de

oxigénio na hemoglobina (SatO,) — foi obtida através da oximetria de pulso’ através da colocacéo do sensor
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na lingua do animal. A temperatura corporea (TC) foi avaliada através de termémetro clinico no pré- e pos-
operatorio e no transoperatorio através do termoémetro esofagico’.
Os animais foram avaliados nos seguintes momentos: MO - anteriormente a MPA, momento considerado o
valor basal. M1 - decorridos 15 minutos da MPA. M2 - apds 10 minutos apos aplicagdo dos opidides pela via
epidural durante anestesia inalatéria. M3, M4, M5, M6, M7 e M8 — cada hora ap6s a administracdo do agente
analgésico, perfazendo um total de seis horas pos-operatorio.No periodo trans e p6s-operatorio 0s animais
foram mantidos no colchonete térmico, e no periodo pds-operatério além do colchonete foram aquecidos
com cobertor até a recuperacao da temperatura corpérea aos valores basais.
Além disso, foram registrados o tempo de cirurgia, momento de extubacdo orotraqueal, posi¢do esternal e
alcance da posicdo quadrupedal em minutos. A qualidade da recuperacdo anestésica também foi avaliada
quanto aos sinais de excitacdo como a presenca de vocalizacdo e vomito. Ainda na recuperagdo anestésica,
também foram registradas a aceitagdo de ragdo e dgua, presenca de apnéia e micgao.
Na avaliacdo analgésica pos-operatoria 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 fisiologicas, incluindo
descritivos multiplos em seis categorias de parametros ou comportamentos relacionados a dor, sendo que 0
escore minimo é 0 (sem dor) e o somatério é 27 (pior dor possivel). Para avaliar a analgesia, imprimiu-se a
pressdo firme ao redor da incisdo cirlrgica. Se a cadela apresentasse desconforto em qualquer momento
durante o pds-operatério, ou se a pontuacao 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 numero amostral por grupo ser igual a seis, para a andlise estatistica das variaveis foi utilizado o
teste ndo-paramétricos de Friedman, para comparar 0s momentos em cada grupo. Posteriormente foi
utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis fazendo a comparagéo entre os grupos. As amostras foram
analisadas através do programa Biostat (Ayres, M.; Ayres, D.; Santos, 2007). O nivel de significancia
utilizado foi de 5% (Fisher & Belle, 1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os valores médios de periodos de tempos das cirurgias nos grupos estudados nao diferiram entre 0s 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,
ndo havendo nenhuma complicagdo no trans-operatorio. Na avaliacdo da recuperacdo anestésica, os valores
médios obtidos para a extubagdo orotraqueal, posicdo esternal e alcance da posicdo quadrupedal, foram
respectivamente em GM 11,645,4, 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 11,646,2, 30,4+15,0 e 41,5+19,0 minutos. A baixa dose de lidocaina utilizada no estudo em
tela ndo interferiu na recuperacdo dos animais, ndo sendo observados sinais de ataxia ou blogueio motor,
sendo que todos os animais recuperaram a motricidade em periodo desejavel, confirmado pelo alcance da
posicdo quadrupedal. Os opidides quando associados aos anestésicos locais ndo interferem na duracdo do
bloqueio motor proporcionado por este agente (Pascoe, 2000). Somente duas cadelas da raga Rottweiler

apresentaram um periodo de recuperacdo mais prolongado para o alcance da posi¢do 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 sedacdo mais intensa do que a esperada, ndo sendo verificada com os outros animais. Devido a esta
diferenca grande nos tempos, ambas foram excluidas da andlise estatistica em relacdo a este pardmetro. Os
efeitos colaterais mais comumente observados com o uso de opidides pela via epidural sdo depressdo
respiratoria, retencdo urinaria, vémito, prurido e hipotermia sendo a incidéncia dose-dependentes
(Aminkov&Hubenov, 2001; Valadao; Duque; Farias, 2002). Somente um animal tratado com morfina e dois
com tramadol, apresentaram vomito no pds-operatério. Durante as seis horas de avaliacdo pds-operatdria
registrou-se ocorréncia de retencao urinaria em 72% das cadelas em GM, 40% em GT e 60% em GF.

Os resultados referentes as varidveis cardiorrespiratorias e temperatura corporea estdo dispostos na Tab.1.
Em relacdo a FC ndo foram observadas diferencas significativas ao longo dos momentos avaliados para
ambos os grupos. Resultado similar foi observado por Tamanho et al. (2009) que n&o verificaram reducédo da
FC utilizando morfina via epidural nos animais suplementados com oxigénio, assim como Mastrocinque
(2005) que também nao obteve depressédo cardiaca com o uso da morfina ou tramadol em cadelas submetidas
a OSH. No entanto, Neves (2009) registrou reducdo da FC durante o trans-operatério, ndo havendo diferenca
entre grupos estudados. J& Cassu et al. (2010), utilizando diferentes doses de fentanil pela via epidural,
registraram um reducdo significativa da FC no decorrer da anestesia, sendo esta redugdo mais pronunciada
na dose de 7mcg/kg. Neste estudo, 0 comportamento da FC diferiu entre os grupos, sendo registrados valores
mais baixos nas cadelas tratadas com tramadol em relacdo 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 fisiolégicos em M3 (GM - 228bpm; GT — 212bpm), o que pode ter influenciado na
estatistica.

Pbde-se observar reducédo significativa para PAS, PAM e PAD apds administracdo dos opidides pela via
epidural, durante a manutencdo anestésica com agente inalatério (M2) em relagdo aos valores basais (MO0)
em todos os grupos estudados (Tab.1). Esta hipotensdo arterial pode ser atribuida ndo s6 aos efeitos dos
opidides pela via epidural, mas principalmente pela acéo do isofluorano sobre o sistema circulatorio, o qual
promove hipotensdo principalmente pela diminuigdo da resisténcia vascular sistémica, de forma dose-
dependente (Fantoni&Cortopassi, 2002). Este resultado também foi elucidado por Mastrocingue (2005),
Neves (2009) com emprego epidural de morfina ou tramadol. Cassu et al. (2010) também descreveram
reducdo da PAS em relacdo aos valores basais com o uso de fentanil pela via epidural, porém sem a
ocorréncia de hipotensdo severa, mantendo os valores da PAS dentro dos limites fisiologicos. Em nosso
estudo, as cadelas que apresentaram hipotensdo arterial (PAS < 80mmHg) durante a anestesia receberam
tratamento suporte com incremento na taxa de infusdo da fluidoterapia e infusdo continua de dobutamina
(2,5 a 5 mcg/Kg/min) sendo 100% em GM, 40% em GF e 60% em GT. Por outro lado, houve elevagdo
progressiva e significativa em relacdo a M2 a partir da primeira hora de avaliacdo analgésica no pos-
operatério, sendo restabelecidos os valores basais da PAS, PAM e PAD em todas as cadelas. Ressalta-se

ainda que a interagdo entre grupos nao foi observada.
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Quanto aos pardmetros respiratorios ndo houve diferenca significativa entre os opidides utilizados (Tab.1).
Entretanto, as cadelas do GF apresentaram elevacdo significativa em M3 quando comparado a M2. Em GT
foram registradas reducdes significativas para os momentos M2, M4, M5, M6, M7 e M8 em relagdo aos
valores basais (MO). Tal resultado em GT pode ter sido influenciado pelo valor médio da FR em MO que
apesar de ndo ter sido significativo em comparacdo aos demais tratamentos, revelou valores mais elevados.
Os opidides lipofilicos ttm menor efeito sob a fungéo respiratdria do que os opidides hidrofilicos, contudo a
depressdo respiratdria precoce € comumente observada ap6s administracdo de opidides lipofilicos, o que
pode ter uma menor importancia que a depressdo tardia, uma vez que ap0s a administracdo epidural
transcorre a cirurgia, e neste caso o paciente esta sendo monitorado (Valadao; Duque; Farias, 2002).
Avaliando o comportamento do ETCO, para os trés tratamentos, constatou-se elevacdo acentuada em GM e
GT durante a anestesia inalatdria apds a aplicagdo dos opidides pela via epidural (Tab.1), sendo registrada
presenca de apnéia em 43% em GT. Levando em consideracdo que esta elevagéo ocorreu durante a anestesia
inalatéria com isofluorano, a hipercapnia observada em M2 pode ser proveniente dos efeitos depressores do
isofluorano sobre a fungdo respiratéria (Fantoni&Cortopassi, 2002). Contudo, ndo foi observada depressao
respiratéria no decorrer das seis horas de avaliagdo analgésica onde os valores da FR e do ETCO,
permaneceram dentro dos limites fisioldgicos, concordando com resultados prévios de outros autores que
elucidaram estabilidade na funcdo respiratéria com o uso desses opidides (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 relacdo aos valores basais, entre os 20 e 60 minutos apds a pungdo
epiduralde 4mcg/kg de fentanil associada a lidocaina.

Os valores da SatO, ndo diferiram entre os grupos, podendo ser afirmado que ndo houve depresséo
respiratoria em decorréncia da aplicacéo epidural dos opidides estudados. Apesar de ter sido observado para
as cadelas de GT, redugdo dos valores aos 60, 120 e 360 minutos quando comparado o periodo trans-
operatério (M2), os valores registrados para a SatO, estdo dentro dos limites desejaveis
(Fantoni&Cortopassi, 2002).

Apesar da utilizagdo do colchonete térmico durante a anestesia, foi observada em ambos 0s grupos reducéao
progressiva da temperatura corpérea, em M1 e M2 (Tab.1), em relagdo ao valor basal ndo havendo
diferencas entre os grupos estudados, contudo, ndo foi observada hipotermia grave. Esta reducdo da
temperatura pode estar associada aos efeitos dos agentes utilizados no protocolo anestésico, como a
clorpromazina, que além da vasodilatacdo periférica atua deprimindo o centro de termorregulagdo no
hipotdlamo (Thurmon; Tranquilli; Benson, 1996). O uso de opioides pela via epidural também podem
auxiliar na reducdo da temperatura, assim como foi observado por Freitas et al. (2008) em ambos 0s 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 ndo foi suficiente par manter a TC em valores
desejaveis durante a anestesia. No entanto, no pés-operatério a TC se recupera satisfatoriamente, sendo

observada elevacdo progressiva e significativa em relacdo ao momento M2 (Tab.1).
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Na avaliagdo da dor pos-operatéria aguda sdo empregadas geralmente diferentes escalas da dor
(Mastrocinque, 2005; Freitas et al. 2008; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010). Portanto, empregou-se além
da escala de andlise 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 avaliacdo
comportamental associada a parametros fisioldgicos. Além das escalas, ao se analisar um animal que
possivelmente estd sentindo dor, alguns aspectos como alimentacdo e funcdo (atividade) do mesmo devem
ser considerados. Os processos algicos resultam em uma série de alterac@es fisiologicas como diminuicao da
ingestdo de &gua e comida, levando a perda de peso, catabolismo protéico e até desidratagdo (Fantoni &
Mastrocingue, 2002). Foi oferecido racdo seca e 4gua para 0s animais durante as seis horas de avaliacdo
analgésica na recuperacdo anestésica. Apenas 28% dos animais tratados com morfina ingeriram agua e 14%
racdo, durante a avaliacdo poOs-operatoria. Os demais animais ndo aceitaram nem &gua e nem ra¢do. Em
relacdo a analgesia resgate, nenhum animal necessitou da administracdo de dipirona durante as seis horas de
avaliacdo analgésica.

No que tange as escores obtidos com o emprego da escala de Melbourn nos grupos estudados, ndo foram
observadas diferengas entre 0s 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
relacdo a terceira hora (3,1) de analgesia com o tramadol (Fig.1). Porém tais valores ainda sdo considerados
abaixo do limite para o emprego de analgesia resgate (Firth & Haldane, 1999). No entanto, quando se
compara 0s grupos entre si, 0s escores obtidos com a Escala de Melbourn foram significativamente menores
para as cadelas tratadas com morfina em relacdo ao fentanil e tramadol. Tais resultados de assemelham com
de Mastrocinque (2005), que apesar de ndo encontrar diferenca significativa entre os grupos estudados, a
autora observou menores escores para as cadelas tratadas com morfina epidural (escore médio = 2,4) em
relacdo ao tramadol epidural (escore médio = 3,8). No entanto, Almeida; Escobar; Maguilnik (2010)
trabalhando com a mesma escala ndo observou diferenca significativa na avaliagdo analgésica pds-operatoria
durante 24 horas com o0 emprego da morfina e o tramadol em cées submetidos a orquiectomia.

No estudo em discussdo, ao se analisar os escores obtidos com o emprego da escala descritiva segundo
Lascelles et al. (1994), observou-se elevagdo significativa na quarta, quinta e sexta hora de avaliagdo
analgésica pos-operatdria nas cadelas tratadas com fentanil epidural quando comparada aos demais opidides.
Freitas et al. (2008), empregando a Escala Numérica e a VAS, elucidaram que houve uma tendéncia de
escores superiores na analgesia pds-operatoria com o emprego do fentanil em relagdo a morfina durante
bidpsia atlanto-axial, além da necessidade de analgesia resgate em dois animais do grupo fentanil, o que
indica inferioridade como agente analgésico pés-operatorio. O fentanil é uma substancia lipofilica que
apresenta curto periodo de laténcia e de agdo, além de possuir menor biodisponibilidade que a morfina,
facilitando sua difuséo réapida através das membranas durais, reduzindo desta forma a analgesia (Jones, 2001;
Valadédo; Duque; Farias, 2002). A morfina por ser hidrofilica, possui inicio de acdo mais lento, porém com
periodo de acdo mais duradouro, podendo alcancar 24 horas de analgesia (Valverde, 2008). Apesar do

periodo de avaliacdo analgésica ser de 6 horas, em relacdo a outros estudos que chegam a avaliar a dor pos-
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operatoria por 24 horas (Mastrocinque, 2005; Almeida; Escobar; Maguilnik , 2010), a escala de Melbourn
mesmo sendo amplamente empregada por pesquisadores, talvez ndo tenha sido tdo sensivel quanto a escala
discritiva de Lascelles et al. (1994) a qual verificou que a partir da quarta hora de avaliacdo analgésica, que
as cadelas tratadas com fentanil apresentaram escores mais elevados, ndo sendo observado tal resultado com
0 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 analises estatisticas ndo representaram o potencial real de cada grupo
estudado, sendo necessarios estudos posteriores com amostra de maior representatividade. Por outro lado, de
acordo com Freitas et al. (2008) os testes subjetivos sdo faliveis, pois 0 comportamento observado pode nao
refletir a intensidade exata da dor, associados ainda a diferentes graus de socializacdo e variagdo
comportamental de cada animal. Estas diferencas também foram observadas neste estudo.

CONCLUSAO

Diante das condigdes desta pesquisa, conclui-se que o emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela
via epidural em cadelas submetidas a OSH proporcionou analgesia trans e pds-operatoria satisfatéria, sendo
esta superior com a morfina. Sugere-se ainda que a analgesia p6s-operatéria com o fentanil foi menor em
relacdo a morfina e tramadol. A associacdo desses opidides a anestesia inalatéria com isofluorano, destacou
hipotensdo arterial acentuada principalmente com a morfina, além de hipercapnia também detectada com
tramadol. Os efeitos adversos no periodo de avaliagdo analgésica foram minimos, sendo mais evidentes com
a morfina, porém sem complicaces clinicas relevantes. Desta forma, o emprego da morfina, do fentanil ou
do tramadol pela via epidural é seguro, consistindo ser uma técnica viavel para tratar a dor pds-operatoria

imediata nas primeiras horas em cadelas submetidas a OSH.
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Tabela 1. Valores médios e desvio-padrdo dos pardmetros (PAR.) cardiovasculares, respiratdrios e temperatura em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (GM), fentanil (GF) ou tramadol (GT) nos momentos avaliados.

PAR.

FC

PAS

PAM

PAD

FR

ETCO2

SatO2

TeC

GRUPO
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT
GM
GF
GT

MO
118,6+34,2
127,6%26,6
100,0£28,6
133,1+19,9
121,5+4,5
121,8+28,0
102,5+18,2
93,8+7,0
95,0+23,9
82,6+11,2
78,5+11,6
77,6421,5
29,6+20,6
27,5+14,8
38,1+18,3
33,0+4,6
31,8+3,6
32,8+7,0
95,3+2,6
88,0+13,9
94,2+3,8
39,0+0,4
39,0+0,4

38,8+0,5

M1
110,3+21,0
111,3+21,6
102,6+19,7
125,3+16,9
109,3+24,4
115,0+14,4
90,0+16,7
75,6+20,3
87,5+13,3
69,6+14,3
58,0+18,0
68,1+14,1
25,1+14,9
18,8+3,7
22,1+7,5
31,8+4,5
32,8+4,6
31,843,4
94,1+3,6
95,5+3,5
96,8+2,2
38,5+0,3
38,6+0,4
38,6+0,3

M2
115,2422,1
128,0+28,7
98,6+17,1
76,0+16,7*
81,8+11,8*
79,1+11,7*
54,5+16*
46,86,6*
52,3+12,0*
37,1£19,2*
36,017,0*
33,8+16,0*
10,3+4,6
14,649,2
15,1+7,7*
48,1+9,6"
40,5%9,3
49,0+14,9"
97,6+1,0
97,7+1,8
98,8+1,3
36,910, 7*
37,140,5*
36,810,3*

M3
139,0%50,0
161,6%30,1
134,6+26,1

117,5+17,8"

122,8+27,1"
131,0+24,5"

94, 8+18,1"
91,5+20,2"

104,8+18,2"
87,1+19,7*

81,3+19,4™
96,5+20,5™
20,0+7,3
32,5+10,1%
25,5+11,4
37,614,8
33,343,8
34,616,6
94,5+3,1
94,7+4,9
94,4+4,1"
36,110,4*
36,840,5*
36,5+1,2*

M4
125,3+23,4
139,6%31,4
115,3+23,5

123,0+23,2"

128,0+18,6™
118,3 +37,4
93,8+4,6™
87,8+18,8"
95,0+30,1"
80,1+7,5"
75,8+14,8"
81,5+24,8"
19,5+6,9
24,546,5
21,3+1,5*%
34,1+1,9"
31,345,1
35,3+4,1
95,3+1,9
90,5+7,3
95,8+3,3"
37,3+0,8*
37,5+0,8*
37,7+0,7*

M5
123,3+21,1
127,3+15,0
113,3+12,8
120,6+2,2"

127,0+25,7"

134,0+40,6™
93,8+4,6™
100,0+18,9"
102,8+30,1"
79,8+12,4"
82,3+15,9"
86,3+32,5"
20,318,0
25,549,4
16,3+4,2*
35,0+2,8"
33,5¢3,2
32,1+3,4"
96,6+1,7
96,2+5,5
96,6+1,5
37,9+0,2*"
37,3+0,8*
38,2+0,3"

M6
124,0+11,3
125,3+10,6
107,6+16,6

124,8+15,1"

130,8+27,7"
134,8+31,3"
94,3+9,1"
106,3+21,0™
104,0+24,3"
75,619,7"
86,1+13,7"
86,6+17,3"
21,6%7,7
23,116,1
18,145,7*
34,8+1,9"
33,1+3,6
34,3+2,7"
95,3+2,4
96,0+1,8
96,2+4,7

38,010,2*"
38,4+0,6"
38,3+0,4"

M7
117,3+18,0
126,6+32,1
99,0+15,4
123,6+13,9™
135,5+27,8"
154,0+41,4™
82,8+7,9"
100,0+24,6™
112,3+28,1"
70,846,6™
77,5+19,2"
97,6+22,6™
23,3%7,7
25,1+5,0
21,3+0,5*
34,0£2,4"
33,843,8
32,5+4,6
96,1+2,3
90,5+7,1
98,0+1,4
38,1+0,5*"
38,610,6™
38,5+0,3"

M8
132,0+13,4
139,0+48,5
100,6+12,7

125,6+26,6™
117,5+41,7

141,6+35,0"
88,5+12,4™
86,3+30,6™
104,8+21,9™
74,845,0"
72,8+24,8"
87,6+25,1%
24,8+8,0
23,146,8
19,8+2,1*
34,5+4,2"
33,0+4,5
34,0+4,4
95,8+2,7
98,0+1,8
96,0+1,8"

38,240,5*"
38,8+0,6™
38,610,2"

*(p<0,05) reducéo; #(p<0,05) ou aumento significativo em relacdo ao MO; ##( p<0,05) ou aumento ou **(p<0,05) reducdosignificativa em relacdo ao M2. FC, freqliéncia

cardiaca (btm); PAS, pressdo arterial sistélica (mmHg); PAM, pressdo arterial média (mmHg); PAD, pressdo arterial diastélica (mmHg); FR, freqliéncia respiratdria
(mpm); T°C, temperatura corp6rea em graus Celisus.
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ESCALA DE CONTAGEM
()]
— —— *

M3 M4 M5 M6 M7 M8
MOMENTOS
Figura 1. Valores médios e desvios-padrdao dos escores obtidos com o emprego da Escala da Universidade deMelbournem cadelas

submetidas a ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (), fentanil (<) ou tramadol (A) pela via epidural nos momentos
avaliados.* Elevacao significativa para tramadol em relacdo a M5.
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Figura 2. Valores médios e desvios-padrdo dos escores obtidos com o emprego da escala descritiva da dor segundo Lacelles et al. (1994)
em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (), fentanil (<) ou tramadol (A) pela via epidural nos

momentosavaliados.* Elevagdo significativa para fentanil (<).
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7. CONCLUSAO FINAL

Diante das condicdes desta pesquisa, conclui-se que:

- O emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela via epidural em
cadelas submetidas a OSH proporcionou analgesia trans e pos-operatoria
satisfatoria, porém a analgesia com a morfina foi superior aos demais
tratamentos;

- Sugere-se que a analgesia poés-operatoria com o fentanil foi menor em
relacdo a morfina e ao tramadol,

- A associacdo desses opidides a anestesia inalatéria com isofluorano,
destacou hipotensao arterial acentuada principalmente com a morfina, além de
hipercapniaque também foi detectada com tramadol;

- Os efeitos adversos no periodo de avaliagdo analgésica foram minimos,
sendo mais evidentes com a morfina, porém sem complicacdes clinicas
relevantes;

- A recuperacdo anestésica foi tranquila livre de excitagdo e complicacdes,
sendo esta satisfatéria para todos os animais;

- O emprego da morfina, do fentanil ou do tramadol pela via epidural € seguro,
consistindo ser uma técnica viavel para tratar a dor pés-operatéria imediata nas

primeiras horas em cadelas submetidas a OSH.



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

Dados fisiolégicos dentro dos valores de referéncia

b) escolher apenas um

Frequéncia cardiaca
(% de elevacéo em relacdo ao valore pré-operatorio)

> 20%

> 50%

N

> 100%

w

c) escolher apenas um

Frequéncia respiratoria
(% de elevacdo em relagéo ao valore pré-operatorio)

> 20%

> 50%

> 100%

d)

Temperatura corpérea acima do normal (> 39,0 °C)

e)

Pupila dilatada

f)

Salivagdo

NINFP[WIN|F

Resposta a palpagéo

escolher apenas um

Sem alteracdo de comportamento

o

Reage ao ser tocado’

N

Reage antes de ser tocado’

w

Atividade

escolher apenas um

Repouso — dormindo

Repouso — semiconsciente

Repouso — acordado

Comendo

Inquieto (movimenta-se continuamente)

Rolando, agitado

WN|O|kr|O|O

Estado mental

escolher apenas um

Docil, submisso

Amigavel

Cauteloso

Agressivo

WIN [ |O

Postura

a) escolher apenas um

Protege a area afetada (postura fetal)

N

b) escolher apenas um

Decubito lateral

Decubito esternal

Sentado ou em estacdo, cabeca elevada

Em estacdo, cabeca baixa

Movimenta-se com tranquilidade

Postura anormal (posi¢c&o de oracéo; dorso curvado)

NFRIN|FP(FP|O

Vocalizagdo

escolher apenas um

Ausente

Vocalizac8do quando toca

Vocalizagdo intermitente

Vocalizagdo continua

WIN|N (O

* Inclui virar a cabega em diregdo da area afetada, chorar, tentar morder, ou adotar postura protetora.
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ANEXO 2 -

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

ESCORE DESCRICAO

0

1

Sem sinais de desconforto, sem reacédo a presséo da ferida
cirurgica

Sem sinais evidentes de desconforto, mas existe reacao a
pressdo da ferida cirurgica

Alguns sinais de desconforto, que aumentam quando
sepressiona a ferida cirargica

Sinais Obvios de desconforto, que pioram quando se
pressiona a ferida cirurgica
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Valores individuais daFrequéncia cardiaca (bpm), médias e desvios-padrdo em

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

momentos estudados.

Frequéncia cardiaca (bpm)

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO 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

padréo 34,21 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

meédia 127,6/111,3| 128,0| 161,6| 139,6|127,3| 125,3| 126,6| 139,0

desvio

padréo 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

padréo 28,6| 19,7 17,1 26,1 23,5 12,8 16,6 15,4 12,7
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Valores individuais daPressdo arterial sistélica (mmHg), médias e desvios-

padrdao em cadelas submetidas a anestesia epidural com morfina, fentanil e

tramadol, nos momentos estudados.

Presséo artéria sistélica (mmHg)

GRUPO MORFINA -GM

Animal MO 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

padrao 199| 16,9| 16,7| 17,8 23,2 22| 151, 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

padrao 45| 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| 1150 79,1| 131,0| 118,3| 134,0| 134,8| 154,0| 141,6

desvio

padrao 28,0/ 14,4\ 11,7| 245| 37,4 40,6| 31,3| 41,4 35,0
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Valores individuais daPressao arterial média (mmHg), médias e desvios-padréo

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

nos momentos estudados.

Presséo arterial média (mmHgQ)

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO [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
meédia 102,5| 90,0/ 545| 94,8| 935| 93,8 943, 82,8 885
desvio padrao | 18,2| 16,7| 16,0 18,1| 9,0 46| 9.1 79| 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 padrao 70| 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
media 95,0 87,5| 52,3] 104,8| 950 102,8|104,0| 112,3| 104,8
desvio padréo 23,9| 13,3| 12,0 18,2 30,1 30,1| 24,3 28,1 21,9




ANEXO 6 -

59

Valores individuais daPressédo artéria diastélica (mmHg), médias e desvios-

padrdao em cadelas submetidas a anestesia epidural com morfina, fentanil e

tramadol, nos momentos estudados.

Presséo artéria diastolica (mmHQ)

GRUPO MORFINA -GM

Animal MO 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 826, 696, 371 871| 80,1 798| 75,6| 70,8 74,8
desvio padréo 11,2 14,3 192] 19,7 75| 124 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 785 580| 36,0 813| 758 823 86,1 775 72,8
desvio padréo 116] 18,0 6,7] 19,4 148] 15,9 13,7] 19,2] 248
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 /76| 681 338 96,5 815 86,3 86,6 97,6| 87,6
desvio padréo 215 14,1 16,0] 20,5 248]| 325 173| 226] 251

*Dado nao coletado
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Valores individuais doPulso (bpm), médias e desvios-padrdo em cadelas

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

momentos estudados.

Pulso (bpm)

GRUPO MORFINA -GM

Animal MO 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
meédia 118,0] 114,1| 103,6| 170,3| 122,8| 113,1| 112,8| 106,5| 120,3
desvio padréo 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
meédia 127,1| 110,6| 118,6| 136,6| 134,8| 118,0| 129,6| 140,3| 149,0
desvio padréo 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] 1121
desvio padréo 39,2 22,4| 25,42 12,7 16,4 11,4 14,3 16,7 23,3

*Dado ndo coletado



ANEXO 8 -

61

Valores individuais daFrequéncia respiratoria (mpm), médias e desvios-padrao

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

nos momentos estudados.

Freqgiénciarespiratoria (mpm)

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO 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
meédia 29,6/ 25,1| 10,3] 20,0 195, 20,3] 21,6| 233| 248
desvio padréo 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
meédia 275| 18,8 146| 325| 245| 255| 23,1] 251 231
desvio padréo 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
media 38,1] 22,1] 151 255| 21,3] 16,3| 18,1| 21,3| 198
desvio padréo 18,3 7,5 7,7 11,4 1,5 4,2 5,7 0,5 2,1

*Dado ndo coletado
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Valores individuais daTensdode didéxido de carbono no final da expiracéo

(ETCO,), médias e desvios-padrdo em cadelas submetidas a anestesia

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

ETCO, (mmHQ)

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO 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
meédia 330 31,8/ 481 376| 34,1| 350| 348| 340| 345
desvio padréo 4,6 45 9,6 4,8 1,9 2,8 1,9 24| 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
media 31,8 32,8/ 405| 33,3] 31,3] 335 33,1 338| 330
desvio padrédo 3,6 4,6 9,3 3,8 51 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 328] 31,8] 49,0] 346| 353| 321 343] 325 34,0
desvio padréao 7,0 3,4 14,9 6,6 4,1 3,4 2,7 4,6 4.4
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Valores individuais da Saturacdo de oxigénio na hemoglobina (SatO,), médias

e desvios-padrdo em cadelas submetidas a anestesia epidural com morfina,

fentanil e tramadol, nos momentos estudados.

SATO,

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO 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
meédia 953| 94,1| 97,6] 945| 953| 96,6| 953| 96,1| 95,8
desvio padréo 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 * * * * * * * * *
meédia 88| 955| 97,7] 94,7 90,5| 96,2 96| 90,5| 98,0
desvio padréo 13,9 3,5 1.8 49 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 o8 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 942 96,8 988| 944| 958| 96,6 96,2 98,0| 96,0
desvio padréo 3,8 2,2 13| 4,1 3,3 1,5 4,7 1,4 1,8

*Dado ndo coletado
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Valores individuais daTemperatura em graus Celsius (T°C), médias e desvios-

padrdao em cadelas submetidas a anestesia epidural com morfina, fentanil e

tramadol, nos momentos estudados.

T°C

GRUPO MORFINA - GM

Animal MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
1| 38,8 384 374, 36,4 37,7/ 379| 383 383| 383
2| 39,7 39,2 374, 359| 36,3 378 379 375| 379
3| 385 385 36,4 36,1 37,8] 38,2 38| 38,2 37,8
4 39,2| 384 36,8/ 36,5 384| 376| 37,6/ 37,8 38
5| 38,5 38,1 358 36,5| 37,7 382 381 38| 38,1
6| 394 385 376/ 354| 36,4 37,7 382 39,1| 392
meédia 39,0/ 38,5 369 36,1 37,3] 379| 380 381 382
desvio padréo 0,4 0,3 0,7 0,4 0,8 0,2 0,2 0,5 0,5
GRUPO FENTANIL - GF
1| 39,1| 383 36,8/ 375| 382 38,7 394| 391| 393
2| 385 379 37| 36,6| 383| 385| 386| 389 39
3| 39,7/ 38,9 36,8/ 36,9 374 381 384 384| 385
4 395 393 36,8 37| 38,2 383| 386| 394| 39,7
5| 38,6/ 38,8 38,1 36| 36,2| 37,3] 384 38| 38,6
6| 38,8 38,8 37| 36,8 37| 36,6| 37,3] 379 38
meédia 39,0/ 38,6 37,1 36,8 375| 37,3] 384 386| 388
desvio padréo 0,4 0,4 0,5 0,5 0,8 0,8 0,6 0,6 0,6
GRUPO TRAMADOL - GT
1| 39,6| 389 36,9 37,8/ 385| 386| 385 386| 387
2| 38,2 384 37| 37,8/ 383| 381 381 383 385
3| 385| 382 36,4 352| 365| 37,7/ 376| 384| 384
4 394 391 36,3 35| 37,8/ 38,2| 385 38| 38,6
5| 38,9 38,7 37,2 36,6| 37,4| 38,2 387 39 39
6| 38,7 384 37 37| 38,2 384| 386| 38,7/ 389
media 38,8| 38,6 36,8/ 36,5| 37,7 38,2 383 385| 38,6
desvio padréo 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 posicdo esternal, extubacéo e posicdo quadrupedal em
minutos apd6s o término da cirurgia, médias e desvios-padrdo em cadelas

submetidas a anestesia epidural com morfina, fentanil e tramadol.

GRUPO MORFINA - GM

POSICAO _ POSICAO
ANIMAL  ESTERNAL EXTUBACAO 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
POSICAO _ POSICAO
ANIMAL  ESTERNAL EXTUBACAO 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
POSICAO _ POSICAO
ANIMAL  ESTERNAL EXTUBACAO 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 néo coletados; #dado excluido da andlise estatistica. dp = desvio
padréo.
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ANEXO 13 -

Valores individuais dos escores obtidos com o emprego da Escala da
Universidade de Melbourn em cadelas submetidas a
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 a
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 nao coletado
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ANEXO 15 -

Valores individuais dos escores obtidos com o0 emprego da escala descritiva da
dor segundo Lacelles et al. (1994) em cadelas submetidas a
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 a
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 far4 parte de um estudo intitulado “Estudo comparativo entre
morfina, fentanil e tramadol pela via epidural em cadelas submetidas a
ovariohisterectomia”, que consiste em submeter os animais a cirurgia eletiva de
ovariohisterectomia sendo administrados como agentes analgésicos pela via epidural os
referidos farmacos. O objetivo deste trabalho é avaliar qual agente opidide promove um
maior tempo de analgesia e que tenha um menor efeito colateral nos individuos. A cirurgia
ocorrera no setor cirargico de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC), onde sera submetido a anestesia geral inalatoria,
devendo ficar em observacdo por 6 horas apés o término da cirurgia. Para avaliacao da
dor, serd aferida a temperatura corporal, frequiéncia cardiaca, freqiéncia respiratoria,
pressao arterial, gasometria a cada hora durante 6 horas consecutivas. Apés este periodo
o animal sera liberado com a prescricdo médica do veterinario responsavel. O proprietario
devera retornar com o seu animal ao Hospital Veterinario 24 horas apés o término da

cirurgia devendo trazer o questionario que Ihe sera fornecido devidamente preenchido.

O tratamento analgésico através de opidides ja é bastante conhecido e sabe-se da
existéncia de possiveis efeitos colaterais, ficando assim o proprietario ciente desta
situacdo. Os resultados obtidos neste projeto estardo sujeitos as publicacdes cientificas,
em que o anonimato sera garantido. Caso seja desejo do proprietario o animal podera ser

retirado do estudo a qualguer momento.

O estudo segue os estudos os padrdes exigidos pelas Comissdes de Etica e
Bioética da Universidade Estadual de Santa Cruz.

[Ihéus, de de

Assinatura do proprietario e RG

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

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu,
portador do RG de numero responsavel pelo animal
da espécie canina, raca , Sexo
feminino, idade , registrado na Clinica Cirurgica de pequenos animais

da UESC (Universidade Estadual de Santa Cruz) sob o prontuario de namero

no dia , ESTOU CIENTE de que o animal de minha propriedade fara

parte da pesquisa intitulada “Estudo comparativo entre morfina, fentanil e tramadol
pela via epidural em cadelas submetidas a ovariohisterectomia”, realizada na UESC,
sob a coordenacéo da professora DSc. Rosana Maria de Oliveira Clark.

Declaro ter sido esclarecido sobre os procedimentos que serdo adotados no
referido animal.

IIhéus, de de

Assinatura do proprietario

ProfaDSc. Rosana Maria de Oliveira Clark

Anestesiologia dos Animais Domeésticos




