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The objective was to evaluate the cardiorespiratory and analgesic effects pro-
vided by epidural morphine, tramadol and fentanyl in female dog submitted
to ovariohysterectomy. Eighteen healthy female dogs, aged 3.4+2.2 years old,
weithing 31.0+8.0Kg, were premedicated with chlorpromazine (0,5mg/kg),
with subsequent propofol (5mg/Kg) anesthetic induction by intravenous route
and maintenance with isoflurane anesthesia. The animals were distributed in
three groups and received: 1,25mg/kg of lignocaine 2% diluted in 0,26ml/kg
of saline solution with0,1 mg/kg of morphine (GM group), 5pg/kg of fentanyl
(GF group) or 2mg/kg of tramadol (GT group) epidurally.. Heart rate, arterial
blood pressure, respiratory rate, end-tidal carbon dioxide (ETCO,), oxyhemo-
globin saturation (SpO,) and body temperature were evaluated before premed-
ication (MO0), 15 minutes after premedication (M1), 10 minutes after epidural
opioids administration during maintenance and during postoperative period.
Postoperative analgesia was evaluated using the by University of Melbourne
pain scale (UMPS) and a simple descriptive scale every hour during six hours
(M3 - M8). In M2 time, the arterial blood pressure was significantly lower for
all treatments and ETCO,was higher in GM e GT when compared to GF. Pain
scores were lower in GM with a UMPS. In the last three times evaluation (M6,
M7 e M8), GF group showed significantly higher pain scores compared to other
groups. It can be concluded that epidural morphine, fentanyl or tramadol in fe-
male dogs undergoing ovariohysterectomy, produced adequate analgesia with
minimal side effects, but analgesia was more effective with epidural morphine
than other groups. Hypotension and hypercapnia reported during anesthesia
may be a result of isoflurane effects.
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RESUMO. Objetivou-se avaliar os efeitos cardior-
respiratorios e analgésicos da administragao epidu-
ral de morfina, tramadol e fentanil, cadelas subme-
tidas a ovariosalpingohisterectomia. Objetivou-se
avaliar os efeitos cardiorrespiratérios e analgésicos
da administracdo epidural de morfina, fentanil ou
tramadol, em cadelas submetidas a ovariosalpin-
gohisterectomia. Dezoito cadelas higidas, idade de
3,4+2,2 anos, pesando 31,0+8,0Kg foram pré-medi-
cadas com clorpromazina (0,5mg/kg IV), seguida
pela inducao anestésica com propofol (5mg/kg IV)
e manutencdo anestésica com isofluorano. Os ani-
mais foram distribuidas em trés grupos e recebe-
ram: 1,25 mg/kg de lidocaina 2% em volume final
de 0,26ml/ kg de salina associada com 0,1mg/kg de
morfina (GM), 5ug/kg de fentanil (GF) ou 2 mg/
Kg de tramadol (GT) administrados pela via epidu-
ral. Mensuraram-se FC, PAS, PAM, PAD, f, ETCO,,
SatO, e TC avaliados anteriormente a MPA (MO0);
15 minutos ap6s (M1); apds aplicacdo dos opidides
pela via epidural (M2) e no pés-operatério. O grau
de analgesia foi avaliado pela Escala Descritiva da
Universidade de Melbourne (EDUM) e Escala des-
critiva Simples (EDS) a cada hora durante seis horas
(M3 a M8). Observou-se no momento M2 reducdo
significativa da pressdo arterial em relacdo aos va-
lores basais para todos os tratamentos e elevagao
do ETCO, em GM e GT. Os valores dos escores de
analgesia obtidos pela EDUM foram inferiores em
GM em relagdo aos demais grupos. Nas tltimas trés
horas (M6, M7 e M8) os escores obtidos pela EDS
foram significativamente superiores em GF em re-
lagdo aos demais opidides. Conclui-se que, a admi-
nistracdo epidural de morfina, fentanil ou tramadol
em cadelas submetidas a OSH, produziu analgesia
adequada, com minimos efeitos adversos, porém o
efeito analgésico com a morfina mostrou-se supe-
rior aos demais tratamentos. A hipotensao e hiper-
capnia observada durante o procedimento anestési-
co pode ser proveniente da agdo do isoflurano.

PALAVRAS-CHAVE. Opidides, peridural, analgesia,
castracao, caes.

INTRODUCAO

Atualmente, uma das maiores preocupagdes na Me-
dicina Veterinaria tem sido o reconhecimento e o trata-
mento da dor pds-operatdria. Diversas sdo as alternati-
vas para o alivio da dor pos-operatoria destacando-se
entre elas a administragdo de opiodides pela via epidural
(Valadao et al. 2002, Valverde 2008), que proporciona
analgesia efetiva com duragdo superior aquela obtida
pela administracdo desses agentes pela via parenteral
(Jones 2001,Valadao et al. 2002, Almeida et al. 2010).

Os opidides utilizados pela via epidural podem ser
classificados quanto as suas propriedades farmacologi-
cas em lipofilicos (fentanil, sufentanil) ou hidrofilicos
(morfina, tramadol), o que esta relacionado a velocidade
de absorgdo através das meninges para alcangar o liqui-
do céfalo-raquidiano e posteriormente a medula espinhal
(Valverde 2008). Os opidides hidrofilicos apresentam
um maior periodo de laténcia, duracdo da anestesia em
relacdo aos opioides lipofilicos (Rigueira et al. 2008).

Pesquisadores afirmam que o uso de lidocaina asso-
ciado a um opidide pode produzir efeito analgésico pos-
-operatério que perdura por aproximadamente 24 horas,
além de ser um adjuvante da anestesia geral (Valadao et
al. 2002, Silva et al. 2008, Almeida et al. 2010, Cassu
et al. 2010).

A morfina, um opidide agonista puro e hidrofilico,
ainda ¢ o opidide mais amplamente utilizado para anal-
gesia epidural em pequenos animais até o presente mo-
mento (Pascoe 2000). Ela é lentamente absorvida e por
sua vez, lentamente eliminada do liquido cefalorraqui-
diano (Jones 2001). 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 (Popilsks et al. 1993, Fantoni & Corotopassi et al.
2002, Valadao et al. 2002), sem afetar a frequéncia car-
diaca, a pressao arterial, o débito cardiaco, a resistén-
cia vascular periférica, a PaCO,, a PaO, e o pH arterial
(Thurmon et al. 1996). Além disso, destaca-se pela agdo
analgésica duradoura e minimos efeitos colaterais (Pas-
coe 2000, Jones 2001).

O fentanil é um opidide sintético agonista puro, de
curto periodo de agdo, com alta poténcia analgésica es-
timada ser 100 vezes maior que a morfina quando admi-
nistrado pela via intravenosa (Palmer et al. 1998, Fantoni
& Corotopassi 2002). O seu emprego pela via peridural
tem sido bastante discutido, visto que pela elevada solu-
bilidade e consequente permeabilidade facilitada pelas
meninges, seu tempo de agdo ¢ reduzido, diminuindo
sua poténcia no liquido cefalorraquidiano, resultando
em uma analgesia rapida e profunda (Palmer 1998, Jo-
nes 2001). A dose relacionada a efeitos cardiorrespira-
torios e analgésicos do fentanil pela via epidural perma-
nece incerta, variando de 1 a 20 pg/kg (Naganobu et al.
2004). Cassu et al. (2010), investigaram os efeitos car-
diorrespiratdrios e de bloqueio anestésico de diferentes
doses do fentanil (2,5; 5,0 ¢ 7,0 ug/kg) pela via epidural
associado a lidocaina com vasoconstritor, € constataram
que apesar da frequéncia cardiaca de ter sofrido redugao
com os trés tratamentos, esta foi mais pronunciada com
a dose de 7,0ug/kg. Além disso, o emprego do fentanil
na dose de Sug/kg proporcionou bloqueio sensitivo mais
longo (98+7min) quando comparada as demais doses
utilizadas.
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O tramadol (1-m-metilfenil-2-dimetilaminoetil-
-ciclohexan-1-01) é um opidide sintético analago da
codeina que possui poucos efeitos adversos, classifi-
cado como agonista parcial, ¢ considerado um opiodide
atipico, porque além de atuar nos receptores opiaceos,
interfere também na sintese de norepinefrina, inibigdo de
recaptagdo de noradrenalina e na liberag¢do de serotonina
nas terminag¢des nervosas, o que lhe confere excelente
efeito analgésico (Matrocinque & Fantoni 2003, Silva
et al. 2008). Em caes, foi demonstrado que o emprego
do tramadol pela via epidural foi seguro, livre de efeitos
indesejaveis nos sistemas cardiovascular e respiratorio,
e que o efeito analgésico no pos-operatdrio foi satisfato-
rio, embora tenha sido inferior aquele obtido pela morfi-
na através da mesma via (Mastrocinque 2005).

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 pds-ope-
ratorio imediato de cadelas submetidas a ovariosalpin-
gohisterectomia (OSH).

MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovacdo pelo CEUA da UESC (protocolo n°
001/2010) foram utilizadas 18 cadelas higidas (ASA I),
de diferentes racas, de peso médio 31,0 £ 8,0 kg, e idade
3,4 £ 2,2 anos, encaminhadas ao servico de cirurgia do
Hospital Veterindrio da instituicdo de origem, para se-
rem submetidas a OSH.

A selecdo dos animais foi realizada através de anam-
nese, exame fisico e laboratorial. As amostras de sangue
venoso foram coletadas através da puncao da veia cefali-
ca ou jugular e encaminhadas para realizacdo do hemo-
grama. Somente ap0s estes resultados é que se agendava
a cirurgia. Na véspera da cirurgia, foi respeitado um je-
jum hidrico de 2 horas e alimentar de 12 horas. Todos os
proprietarios ficaram cientes e autorizaram por escrito a
participacdo de seus animais no presente estudo.

As cadelas receberam como medicagdo pré-anestési-
ca (MPA) a 0,5mg/kg de clorpromazina® pela via intra-
venosa (IV). Decorridos 15 minutos da MPA, o acesso
venoso foi realizado através da cateterizacdo da veia
cefalica com cateter de polietileno 22G, para fluidotera-
pia com ringer com lactato® na taxa de infusdo 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 intubagdo orotraqueal com sonda
orotraqueal de Maggil® provida de balonete, de tama-
nho apropriado a sua traquéia. A sonda orotraqueal foi
conectada ao aparelho de anestesia inalatéria’ em cir-
cuito circular valvular com fluxo diluente de 0,5 a 1,0
litro/ min. em oxigénio a 100%, iniciando-se a manuten-
¢do anestésica pelo isofluorano’, que foi empregado na
quantidade necessaria para manter o animal em plano
cirtrgico de anestesia, baseando-se nos sinais de Guedel
(Fantoni & Cortopassi 2002).

Apo6s estabilizacdo da anestesia inalatéria as cade-
las foram posicionadas em dectbito esternal, com os
membros pélvicos estendidos cranialmente, para a lo-
calizacdo do espago lombo-sacro (Cruz et al. 1997) para
administragdo dos opidides pela via epidural. Depois
de adequada assepsia do local, utilizou-se agulha 40x8,
sendo sua localizagdo confirmada através da aspiracao
de uma gota de solucao salina no canhao 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, associada a 0,1mg/kg de morfina (GM);
5pg/kg de fentanil (GF) ou 2mg/Kg de tramadol (GT) e
diluidos em solucéo salina com volume final de 0,25ml/
kg. A utilizacdo da baixa dose da lidocaina em associa-
¢do aos opidides 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 cirdrgico realizado foi a ovariosal-
pingohisterectomia, através da técnica padrdo, sendo
realizada pelo mesmo cirurgido.

Os parametros avaliados foram frequéncia cardiaca
(FC)" em batimentos por minuto (bpm); pressdo arterial,
sistélica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD) pelo
método ndo invasivo’, durante os periodos pré-, trans- e
pos-operatodrio, cujo manguito foi posicionado na articu-
lagdo timero-radio-ulnar; frequéncia respiratéria (f) que
foiavaliada através de auscultagdo com estetoscopio cli-
nico nos periodos pré- e pés-operatério em movimentos
por minuto (mpm). Durante a manutengdo anestésica a
FR foi avaliada com o auxilio do capnégrafo’, cujo sen-
sor foi posicionado entre a sonda orotraqueal e o apare-
lho de anestesia. A tensdo de diéxido de carbono no fi-
nal da expiracao (ETCO,) foi continuamente monitorado
pelo capnégrafo’, em milimetros de merctrio (mmHg),
durante a manutencado anestésica, cujo sensor foi conec-
tado entre a sonda orotraqueal e o aparelho de anestesia,
a fim de registrar no aparelho os momentos estudados.
A saturacao de oxigénio na hemoglobina (SatO,) foi ob-
tida através da oximetria de pulso’ através da colocacdo
do sensor na lingua do animal. A temperatura corpdrea
(TC) foi avaliada através de termometro clinico no pré- e
pos-operatério e no transoperatério através do termo-
metro esofagico’.

Os animais foram avaliados nos seguintes momen-
tos: MO - anteriormente a MPA, momento considerado o
valor basal. M1 - decorridos 15 minutos da MPA. M2 - 10
minutos apds aplicacdo dos opidides pela via epidural
durante anestesia inalatéria. M3, M4, M5, M6, M7 e M8

*Amplictil (5mg/ml) injetdvel - Sanofi Aventis Farmacéutica Ltda.
Suzano, SP.

6Solugao de Ringer Lactato de Sodio - Aster Produtos Médicos Ltda.
SP.

7 Diprivan - AstraZeneca do Brasil Ltda.

8 Sonda orotraqueal de Maggil-Riisch. RFA.

° Aparelho de Anestesia Inalatéria Takaoka - KT20. Takaoka.

10 Fuorane - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. Sao
Paulo, SP.

I Monitor multiparamétrico INMAXVET - INTRAMED Inddstria
Médico Hospitalar Ltda. Porto Alegre, RS. (007/2010 - PPP/FAPESB).
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- cada hora apés a administragdo do agente analgésico,
perfazendo um total de seis horas no pés-operatério. No
periodo trans e pds-operatério os animais foram manti-
dos no colchonete térmico, e no periodo pés-operatério
além do colchonete foram aquecidos com cobertor até a
recuperagdo da temperatura corpérea aos valores basais.

Além disso, foram registrados o tempo de cirurgia,
momento de extubagdo orotraqueal, posicdo esternal e
alcance da posicao quadrupedal em minutos. A qualida-
de da recuperagdo anestésica também foi avaliada quan-
to aos sinais de excitagdo como a presenca de vocaliza-
¢do e vomito. Ainda na recuperagdo anestésica, também
foram registradas a aceitacdo de ragdo e dgua, presenca
de apneia e micgao.

Na avaliacao 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 Mel-
bourn (Firth & Haldane 1999), que incorpora respostas
comportamentais e fisiolégicas, incluindo descritivos
multiplos em seis categorias de parametros ou compor-
tamentos relacionados a dor, sendo que o escore mini-
mo é 0 (sem dor) e o somatoério é 27 (pior dor possivel).
Para avaliar a analgesia, imprimiu-se a pressdo firme
ao redor da incisdo cirargica. Se a cadela apresentasse
desconforto em qualquer momento durante o pés-ope-
ratério, ou se a pontuacao total da Escala de Melbourn
fosse superior a nove (Selmi et al. 2009), seria realizada
a analgesia de resgate com dipirona (25mg/kg) pela via
intramuscular.

Devido ao ndmero amostral por grupo ser igual a
seis, para a analise estatistica das varidveis foi utilizado
o teste ndo paramétricos de Friedman, para comparar os
momentos em cada grupo. Posteriormente foi utilizado
o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis fazendo a com-
paracdo entre os grupos. As amostras foram analisadas
através do programa Biostat (Ayres et al. 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 nado diferiram en-
tre 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, ndo havendo nenhuma
complicacdo no transoperatério. Na avaliacdo da
recuperacdo anestésica, os valores médios obtidos
para a extubagdo orotraqueal, posicdo esternal e
alcance da posigao quadrupedal, foram respectiva-
mente em GM 11,615,4; 23,1+18,0 e 27,8+19,3 minu-
tos; em GF 8,3+4,6; 31,6+19,0 e 34,5+15,0 minutos; e
GT 11,616,2; 30,4+15,0 e 41,5+19,0 minutos. A baixa
dose de lidocaina utilizada no estudo em tela ndo
interferiu na recuperacao dos animais, ndo sendo
observados sinais de ataxia ou bloqueio motor,
sendo que todos os animais recuperaram a motri-
cidade em periodo desejavel, confirmado pelo al-

cance da posicdo quadrupedal. Os opidides quan-
do associados aos anestésicos locais nao interferem
na duracdo do bloqueio motor proporcionado por
este agente (Pascoe 2000). Somente duas cadelas
da raga Rottweiler tiveram um periodo de recupe-
racdo mais prolongado para o alcance da posigao
quadrupedal, sendo uma pertencente ao GM (165,0
minutos) e a outra ao GF (220,0 minutos), mas que
provavelmente foi devido a uma sedagdo mais in-
tensa do que a esperada, ndo sendo verificada com
os outros animais. Devido a esta diferenca grande
nos tempos, ambas foram excluidas da anélise es-
tatistica em relagdo a este parametro. Os efeitos co-
laterais mais comumente observados com o uso de
opiodides pela via epidural sdo depressao respirato-
ria, retencdo urindria, vomito, prurido e hipotermia
sendo a incidéncia dose-dependentes (Aminkov &
Hubenov 2001, Valadao et al. 2002). Somente um
animal tratado com morfina e dois com tramadol,
apresentaram vOmito no poés-operatério. Durante
as seis horas de avaliagdo pés-operatéria registrou-
-se ocorréncia de retencdo urinaria em 72% das ca-
delas em GM, 40% em GT e 60% em GF.

Os resultados referentes as varidveis cardiorres-
piratérias e temperatura corpoérea estdo dispostos
na Tabela 1. Em relacdo a FC ndo foram observadas
diferencas significativas ao longo dos momentos
avaliados para ambos os grupos. Resultado simi-
lar foi observado por Tamanho et al. (2009) que nao
verificaram reducdo da FC utilizando morfina via
epidural nos animais suplementados com oxigé-
nio, assim como Mastrocinque (2005) que também
nao obteve depressdo cardiaca com o uso da mor-
fina ou tramadol em cadelas submetidas a OSH.
No entanto, Neves (2009) registrou reducdo da FC
durante o transoperatério, nao havendo diferenca
entre grupos estudados. Ja Cassu et al. (2010) uti-
lizando diferentes doses de fentanil pela via epi-
dural, registraram um reducao significativa da FC
no decorrer da anestesia, sendo esta redugdo mais
pronunciada na dose de 7pg/kg. Neste estudo, o
comportamento da FC diferiu entre os grupos,
sendo registrados valores mais baixos nas cadelas
tratadas com tramadol em relagdo aos demais tra-
tamentos. Tal resultado pode ter sido influenciado
por dois animais, um do grupo morfina e outro do
grupo fentanil, que apresentaram FC acima dos
valores fisiol6gicos em M3 (GM - 228bpm; GT -
212bpm), o que pode ter influenciado na estatistica.

Pode-se observar reducdo significativa para
PAS, PAM e PAD apés administragdo dos opidides
pela via epidural, durante a manutencdo anestésica
com agente inalatério (M2) em relacdo aos valores
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Tabelal. Valores dos pardmetroscardiovasculares, respiratorios e temperatura de cadelas submetidasa ovariosalpingohisterectomia
tratadas com morfina (GM), fentanil (GF) ou tramadol (GT) nos momentos avaliados.

Varidveis  Grupo Momentos
0 1 2 3 4 5 6 7 8
FC GM 118,6434,2 110,3#21,0 1152+22,1 139,0+50,0  1253+23,4  123,3+21,1  124,0#11,3 117,3#18,0  132,0£134
GF 127,6£26,6 111,3#21,6 128,0£28,7 161,6430,1  139,6£31,4  127,3+15,0  1253+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%x128  107,6£16,6 99,0154  100,6+12,7
PAS GM 133,1£19,9 1253£16,9 76,0£16,7* 117,5+17,8## 123,0+23,2## 120,642,2## 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+257## 130,8+27,7## 1355+27,8## 117,5+41,7
GT 121,8428,0 115,0£14,4 79,1+11,7% 131,0£24,5## 1183 +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## 94340, 1## 82817 9## 88,5+124##
GF 93,847,0  75,6420,3  46,8+6,6* 91,5+£20,2## 87,8+18,8## 100,0£18,9## 106,3+21,04# 100,0+24,6## 86,3+30,6##
GT 95,0+23,9 87,5+13,3 52,3+12,0* 104,8+182## 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## 798+124##  756+9,7##  70,8+6,6##  74,8+50##
GF 78,5+11,6  58,0#18,0  36,0+7,0* 81,3+19,4## 758+14,8## 823x159## 86,113, 7## 77,5+19,2## 72,8424 8##
GT 77,6£21,5 68,1+14,1 33,8+16,0* 96,5+20,5## 81,5424, 8## 86,3£325## 86,6x173## 97,6+22,6## 87,6425 1##
FR GM 29,6£20,6  251+14,9  10,3+4,6 20,0£7,3 19,546,9 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 14,6492 325+10,1##  24,5%6,5 25,5+9,4 23,1£6,1 25,15,0 23,1+6,8
GT 38,1+18,3  22,1%7,5  151£7,7%  255+11,4 21,3+1,5* 16,3+4,2* 18,15,7* 21,3+0,5* 19,8+2,1*
ETCO2 GM 33,0+4,6  31,8+45  48,1+9,6#  37,6+4,8 34,1£1,9%* 35,0£2,8** 34,8+1,9** 34,042,4*  34,5+4,2%*
GF 31,8+3,6  32,8+4,6  40,5%9,3 33,33,8 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 31,8434 49,0+14,9#  34,6%6,6 35,3+4,1 32,143,4** 34,3+2,7%* 32,5+4,6** 34,0+4,4
SatO, GM 953+2,6  94143,6  97,6+1,0 94,531 95,3+1,9 96,61,7 95,3+2,4 96,1+2,3 95,842,7
GF 88,0+13,9 955435  97,7+1,8 94,7+4,9 90,57,3 96,2+5,5 96,0+1,8 90,5+7,1 98,0+1,8
GT 94,2438  96,8+2,2  98,8+1,3  944x4,1**  95,8+33** 96,6%1,5 96,2+4,7 98,0+1,4 96,0+1,8**
T°C GM 39,004  385+03  36,9+0,7¢  36,104* 37,3+0,8*  37,9+0,2*## 38,0+0,2*## 38,1x05*## 38,2+0,5%##
GF 39,004  38,6+04  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 38,8405 38,6403  36,84#0,3*  36,5+1,2* 37,7x0,7% 38,240, 3##  383x04##  38,5+03##  38,6102##

*(p<0,05) redugdo; ou # (p<0,05) aumento significativo em relacdo ao momento 0; ## (p<0,05) aumento ou **(p<0,05) reducao significativa em rela-
¢do ao momento 2. FC, frequéncia cardiaca (bpm); PAS, pressao arterial sistolica (mmHg); PAM, pressdo arterial média (mmHg); PAD, pressao
arterial diastélica (mmHg); FR, frequéncia respiratéria (mpm); T°C, temperatura corpérea em graus Celsius.

basais (M0) em todos os grupos estudados (Tabela
1). Esta hipotensao arterial pode ser atribuida nao
sO aos efeitos dos opidides pela via epidural, mas
principalmente pela acao do isofluorano sobre o
sistema circulatério, o qual promove hipotensao
principalmente pela diminuicdo da resisténcia vas-
cular sistémica, de forma dose-dependente (Fantoni
& Cortopassi 2002). Este resultado também foi elu-
cidado por Mastrocinque (2005), Neves (2009) com
emprego epidural de morfina ou tramadol. Cassu et
al. (2010) também descreveram reducao da PAS em
relacdo aos valores basais com o uso de fentanil pela
via epidural, porém sem a ocorréncia de hipotensao
severa, mantendo os valores da PAS dentro dos li-
mites fisiol6gicos. Em nosso estudo, as cadelas que
apresentaram hipotensao arterial (PAS < 80mmHg)
durante a anestesia receberam tratamento suporte
com incremento na taxa de infusao da fluidoterapia
e infusdo continua de dobutamina (2,5 a 5 pg/Kg/
min) sendo 100% em GM, 40% em GF e 60% em GT.
Por outro lado, houve elevagdo progressiva e signi-
ficativa em relacdo a M2 a partir da primeira hora
de avaliagdo analgésica no pos-operatério, sendo
restabelecidos os valores basais da PAS, PAM e
PAD em todas as cadelas. Ressalta-se ainda que a
interacdo entre grupos ndo foi observada.

Quanto aos pardmetros respiratérios ndo houve
diferenca significativa entre os opidides utilizados
(Tabela 1). Entretanto, as cadelas do GF apresenta-
ram elevagdo significativa em M3 quando compa-
rado a M2. Em GT foram registradas reducoes sig-
nificativas para os momentos M2, M4, M5, M6, M7
e M8 em relacao aos valores basais (M0). Tal resul-
tado em GT pode ter sido influenciado pelo valor
médio da f em MO que apesar de ndo ter sido sig-
nificativo em comparagdo aos demais tratamentos,
revelaram valores mais elevados. Os opidides lipo-
filicos tém menor efeito sob a fungdo respiratéria
do que os opidides hidrofilicos, contudo a depres-
sdo respiratéria precoce é comumente observada
ap6s administracdo de opidides lipofilicos, o que
pode ter uma menor importancia que a depressao
tardia, uma vez que apds a administracao epidural
transcorre a cirurgia, e neste caso o paciente esta
sendo monitorado (Valadao et al. 2002).

Avaliando o comportamento do ETCO, para os
trés tratamentos, constatou-se elevagéo acentuada
em GM e GT durante a anestesia inalatria apos
a aplicagdo dos opidides pela via epidural (Tabe-
lal), sendo registrada presenca de apneia em 43%
dos animais em GT. Levando em consideracdo que
esta elevacdo ocorreu durante a anestesia inalato-
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ria com isofluorano, a hipercapnia observada em
M2 pode ser proveniente dos efeitos depressores
do isofluorano sobre a fungao respiratéria (Fanto-
ni & Cortopassi 2002). Contudo, nao foi observada
depressdo respiratéria no decorrer das seis horas
de avaliacdo analgésica onde os valores da f e do
ETCO, permaneceram dentro dos limites fisiol6gi-
cos, concordando com resultados prévios de outros
autores que elucidaram estabilidade na fungao res-
piratéria 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
ap0s a pungao epidural de 4mcg/kg de fentanil as-
sociada a lidocaina.

Os valores da SatO, ndo diferiram entre os gru-
pos, podendo ser afirmado que ndo houve depres-
sdo respiratéria em decorréncia da aplicacdo epi-
dural dos opidides estudados. Apesar de ter sido
observado para as cadelas de GT, reducdo dos va-
lores aos 60, 120 e 360 minutos quando comparado
o periodo transoperatério (M2), os valores registra-
dos para a SatO, estao dentro dos limites desejaveis
(Fantoni & Cortopassi 2002).

Apesar da utilizacdo do colchonete térmico du-
rante a anestesia, foi observada em ambos os gru-
pos redugdo progressiva da temperatura corporea,
em M1 e M2 (Tabelal), em relagdo ao valor basal
nao 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 anesté-
sico, como a clorpromazina, que além da vasodila-
tacdo periférica atua deprimindo o centro de ter-
morregulagao no hipotalamo (Thurman et al. 1996).
O uso de opidides pela via epidural também pode
auxiliar na reducao da temperatura, o que foi ob-
servado por Freitas et al. (2008), Cassu et al. (2008)
e Silva et al. (2008). Tais autores relataram que mes-
mo com uso do colchonete térmico, este nao foi su-
ficiente par manter a temperatura corpérea em va-
lores desejaveis durante a anestesia. No entanto, no
pos-operatorio a TC se recupera satisfatoriamente,
sendo observada elevacdo progressiva e significati-
va em relacdo ao momento M2 (Tabela 1).

Na avaliagdo da dor pés-operatéria aguda sao
empregadas geralmente diferentes escalas da dor
(Mastrocinque 2005, Freitas et al. 2008, Almeida et al.
2010). Portanto, empregou-se além da escala de ana-
lise descritiva da dor, previamente descrita por Las-
celles et al. (1994), a escala da Universidade de Mel-
bourne desenvolvida por Firth & Haldane (1999), a

qual é composta por avaliacdo comportamental as-
sociada a parametros fisiologicos. Além das escalas,
ao se analisar um animal que possivelmente estd
sentindo dor, alguns aspectos como alimentacao e
funcdo (atividade) do mesmo devem ser considera-
das. Os processos élgicos resultam em uma série
de alteragdes fisiolégicas como diminuicdo da in-
gestdo de dgua e comida, levando a perda de peso,
catabolismo proteico e até desidratacao (Fantoni &
Corotopassi 2002). Foi oferecido racdo seca e dgua
para os animais durante as seis horas de avaliacdo
analgésica na recuperacdo anestésica. Apenas 28%
dos animais tratados com morfina ingeriram agua
e 14% ragao, durante a avaliagdo pds-operatoria. Os
demais animais ndo aceitaram nem agua e nem ra-
¢do. Em relacdo a analgesia resgate, nenhum animal
necessitou da administragdo de dipirona durante as
seis horas de avaliacao analgésica.

No que tange aos escores obtidos com o emprego
da escala de Melbourne nos grupos estudados, nao
foram observadas diferencas entre os momentos
para as cadelas tratadas com morfina ou fentanil.
Entretanto, foram registrados valores médios de
escores significativamente mais elevados na quar-
ta (5,3) e sexta (5,3) hora em relagao a terceira hora
(3,1) de analgesia com o tramadol (Figura 1). Porém
tais valores ainda sdo considerados abaixo do limite
para o emprego de analgesia resgate (Firth & Hal-
dane 1999). No entanto, quando se compara os gru-
pos entre si, os escores obtidos com a Escala de Mel-
bourne foram significativamente menores para as
cadelas tratadas com morfina em relagcdo ao fentanil
e tramadol. Tais resultados de assemelham com de
Mastrocinque (2005), que apesar de nao encontrar
diferenca significativa entre os grupos estudados,
a autora observou menores escores para as cadelas

Escala Descritiva da Universidade de Melbourn
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Figura 1. Escores obtidos com o emprego da Escala de Dor da
Universidade de Melbourne em cadelas submetidas a ova-
riosalpingohisterectomia dos tratadas com morfina (GM),
fentanil (GF) ou tramadol (GT) pela via epidural nos mo-
mentos avaliados. *Elevacao significativa em relacdo a Mb5.
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Figura 2. Escores obtidos com o emprego da escala descritiva
da dor segundo Lascelles et al. (1994) em cadelas submetidas
a ovariosalpingohisterectomia tratadas com morfina (GM),
fentanil (GF) ou tramadol (GT) pela via epidural nos mo-
mentos avaliados. *Diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05).

tratadas com morfina epidural (escore médio = 2,4)
em relagdo ao tramadol epidural (escore médio =
3,8). No entanto, Almeida et al. (2010) trabalhando
com a mesma escala ndo observou diferenca signi-
ficativa na avaliacdo analgésica pds-operatéria du-
rante 24 horas com o emprego da morfina e o tra-
madol em caes submetidos a orquiectomia.

No estudo em discussdo, ao se analisar os esco-
res obtidos com o emprego da escala descritiva se-
gundo Lascelles et al. (1994), observou-se elevagao
significativa na quarta, quinta e sexta hora de ava-
liagdo analgésica pos-operatéria nas cadelas trata-
das com fentanil epidural quando comparada aos
demais opi6ides (Figura 2). Freitas et al. (2008), em-
pregando a Escala Numérica e a VAS, elucidaram
que houve uma tendéncia de escores superiores na
analgesia pds-operatdria com o emprego do fenta-
nil em relagdo a morfina durante bi6épsia atlanto-
-axial, além da necessidade de analgesia resgate em
dois animais do grupo fentanil, o que indica infe-
rioridade como agente analgésico pos-operatoério.
O fentanil é uma substancia lipofilica que apresen-
ta curto periodo de laténcia e de agdo, além de pos-
suir menor biodisponibilidade que a morfina, faci-
litando sua difusao rapida através das membranas
durais, reduzindo desta forma a analgesia (Jones
2001, Valadao et al. 2002). A morfina por ser hidro-
filica, possui inicio de acdo mais lento, porém com
periodo de acdo mais duradouro, podendo alcan-
car 24 horas de analgesia (Valverde 2008). Apesar
do periodo de avaliagdo analgésica ser de 6 horas,
em relacdo a outros estudos que chegam a avaliar
a dor pos-operatdria por 24 horas (Mastrocinque
2005, Almeida et al. 2010), a escala de Melbourne
mesmo sendo amplamente empregada por pesqui-
sadores, talvez nao tenha sido tdo sensivel quanto

a escala descritiva de Lascelles et al. (1994) a qual
verificou que a partir da quarta hora de avaliagao
analgésica, que as cadelas tratadas com fentanil
apresentaram escores mais elevados, ndo sendo
observado tal resultado com o emprego da escala
de Melbourne.

Além disso, provavelmente pelo fato do tama-
nho 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 anélises
estatisticas nao representaram o potencial real de
cada grupo estudado, sendo necessarios estudos
posteriores com amostra de maior representativi-
dade. Por outro lado, de acordo com Freitas et al.
(2008) os testes subjetivos sdo faliveis, pois o com-
portamento observado pode ndo refletir a intensi-
dade exata da dor, associados ainda a diferentes
graus de socializagdo e variacdo 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 proporcionou analgesia
pOs-operatdria satisfatéria em cadelas submetidas
a OSH, porém o efeito analgésico da morfina de-
monstrou ser superior aos demais opidides. A hi-
potensao e hipercapnia observada durante o pro-
cedimento anestésico pode ser proveniente da acao
do isoflurano. Os efeitos adversos no periodo de
avaliacdo analgésica foram minimos, sendo mais
evidentes com a morfina, porém sem complicagdes
clinicas relevantes.
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