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RESUMO

O intuito deste experimento foi avaliar a seguranca e eficacia do tramadol na dose de 4mg/kg
por via intravenosa (1V), em cadelas submetidas a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia,
além investigar se 0 método traz resultados benéficos a longo prazo para as fémeas
submetidas a este procedimento, mantendo niveis aceitaveis do bem estar animal (BEA). Fez-
se uso de 20 cadelas sem raca definida, saudaveis, divididas em dois grupos iguais. O grupo
TRA (tramadol) recebeu 4mg/kg/lIV de tramadol, 5 minutos antes da indugdo anestésica. O
grupo SAL(solucdo salina) recebeu o mesmo volume no tempo correspondente a dose de
tramadol, em solucdo salina a 0,9%, por via IV, seguindo-se 0 mesmo protocolo anestésico
em todos os animais na dose de 0,044 mg/kg/subcutdnea de atropina na medicacdo pré-
anestésica, inducdo 2,5 mg/kg de cetamina, 0,5 mg/kg de xilazina e 0,125 mg/kg de diazepam
por via IV, sendo administradas quando necessarias. Parametros fisiologicos referente as
funcbes cardiorespiratdrias e do BEA foram avaliados nos momentos Pré, Trans e Pds-
Operatorio. Os dados obtidos foram submetidos aos testes de Tukey, Friedman e Wilcoxonon
na significancia de 5%. Observou-se diferenca significativa (p<0,05) nos tempos
compreendidos entre 0 momento basal e 30 minutos apos a inducéo anestésica nos parametros
de fequéncia cardiaca para o tratamento com solucéo salina; de frequéncia respiratéria para
tramadol; e de pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastélica e pressdo arterial média
para ambos 0s grupos. Esta diferenca também foi observada (p<0,05) entre os tratamentos
para 0s parametros pressao arterial diastélica e presséo arterial média no tempo durante a
administracdo do tramadol ou solugéo salina. O uso do tramadol mostrou-se eficaz para o
procedimento cirdrgico mantendo os niveis aceitaveis do Bem Estar Animal, ficando evidente
com as taxas de cortisol que se mantiveram dentro dos valores fisiologicos normais (3,01;
4,63e 6,0 mcg/dL).

Palavras-chave: Dor. Analgesia preemptiva. Opidide. Ovariosalpingohisterectomia eletiva.
Bem-estar animal.



ABSTRACT

Evaluation clinical the pain and the Animal Welfare in bitches undergoing
ovariosalpingohisterectomy under action of Tramadol

The purpose of this experiment was to evaluate the safety and efficacy of tramadol in the dose
of 4mg/kg/l1V in bitches undergoing ovariosalpingohysterectomy surgery, and investigate
whether the method brings beneficial results the long-term for females undergoing this
procedure, maintaining acceptable levels of Animal Welfare. Was used 20 bitches SRD,
healthy, divided into two equal groups. The TRA group received tramadol 4mg/kg/lV 5
minutes before induction of anesthesia. The SAL group received the same volume in the time
corresponding to the dose of tramadol, in 0.9% saline solution, intravenously, following the
same anesthetic protocol in all animals at a dose of 0.044 mg /kg/SC of atropine in the MPA,
induction 2.5 mg/kg of ketamine, 0.5 mg/kg of xylazine and 0.125 mg/kg of diazepam
intravenously, was supplemented when necessary. Physiological parameters of the
cardiorespiratory and animal welfare functions were evaluated in the Pre-, Trans- and
Postoperative. The data were subjected to Tukey test, Friedman and Wilcoxonon at the
significance of 5%. As responses the experiment observed a significant difference (p <0.05)
in the times between the base moment and 30 minutes after induction of anesthesia in the
parameters of FC for treatment with saline; f for tramadol, and SBP, DBP, and MBP for both
groups. This difference was also observed (p <0.05) between treatments for parameters DBP
and MBP in the time during the administration of tramadol or saline. The method was
effective for the surgical procedure while maintaining acceptable levels of animal welfare that
been evident with the rates of cortisol that remained within normal physiological values (3.01;
4.63 and 6.0 mcg/dL).

Key-words: Pain. Preemptive analgesia. Opioid. Eletive ovariohysterectomy. Animal
welfare.
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1 INTRODUCAO

Com a domesticacdo do cdo o homem criou ndo s6 um vinculo profissional, mas
também um elo de amizade sincera, estreitando seus lacos a ponto de obté-lo como um
membro da propria familia. Essa ligacdo fez com que o homem atentasse para as necessidades
do seu animal e prezasse pelo seu bem-estar. Os cdes possuem caracteristicas reprodutivas
que podem ocasionar um desequilibrio no convivio harmonioso com o homem. Visando
reduzir as consequéncias desse tipo de interferéncia, 0 homem procurou meios para diminuir
as frequentes paricbes desses animais através de técnicas invasivas de esterilizacdo, sempre
atentando para o bem-estar animal, proporcionando assim um ambiente saudavel e com
melhor qualidade de vida para ambos.

Paralelo as técnicas de esterilizacdo, também se investiga formas de amenizar a dor
em pacientes caninos por meio de estudos com vérias drogas analgésicas. Dentre estas, as que
mais tém sido pesquisadas nas Ultimas décadas sdo os opiddes, pois sdo mais potentes quando
comparados com outros analgésicos e requerem doses menores para produzirem seus efeitos
desejaveis, contudo, estas mesmas doses podem fazer com que os efeitos indesejaveis se
manifestem. Recentemente, o tramadol tem se destacado nas investigacGes para amenizar a
dor de origem cirdrgica, pois além de causar menos dependéncia e produzir menos efeitos
adversos em relacdo aos outros opidides, atua na inibicdo da dor atraves de dois mecanismos
independentes: opidide e ndo opioide . Todavia, até a presente data, ainda ndao foram relatados
trabalhos que comprovem a eficacia do tramadol como agente de analgesia preemptiva em
caes, baseado nos parametros do trans e pés-operatorio imediato e tardio, quando este é
administrado por via intravenosa imediatamente antes da ovariosalpingohisterectomia.

Logo, o designio do presente estudo foi avaliar a seguranca e eficacia do tramadol na
dose de 4mg/kg por via intravenosa como agente de analgesia preemptiva na medicacéo pré-
anestésica durante a anestesia com uma associacdo a base de cetamina, Xilazina e diazepam,
por meio da andlise dos parametros cardiorrespiratérios e de variaveis ndo paramétricas de
bem estar animal, como: qualidade da anestesia, incremento do tempo habil cirtrgico e
alteracdes comportamentais de manifestacdo de dor e sedacdo no pés-operatério imediato
respeitando os aspectos de bem-estar nas cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia
eletiva; avaliou-se também o efeito da cirurgia a longo prazo para as fémeas submetidas a este

procedimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

Desde meados do século XVIII a origem do cdo doméstico vem sendo bastante
discutida e pesquisada, havendo divergéncias de pensamento entre os estudiosos. Para 0s
naturalistas deste século, cada raca de cdo existente da época originava-se de um ancestral
diferente (CLUTTON-BROCK, 2000).

No século XIX, Saint-Hillaire tinha a ideia de que os cées tinham somente duas
descendéncias distintas, tendo o chacal e o lobo como seus ancestrais (ANDREOLI, 1992).
Seu pensamento ganhava forga com a teoria de Darwin (1860) que afirmava que as diversas
racas de cées existentes eram frutos de descendéncias de espécies diferentes e de cruzamento
entre estas.

Na primeira metade do século XX, a hipotese que surgiu foi que o cdo doméstico teria
se originado somente do cruzamento do chacal com outros canideos silvestres (SCOTT,
1976). Entretanto, na segunda metade deste mesmo seculo, as coisas comecaram a ter mais
veracidade quando a anatomia do cranio e da arcada dentaria foi utilizada para afirmar que o
cao descendia do lobo e ndo de outras espécies como o chacal e o coiote (SCOTT, 1954). A
partir deste momento, estudos embasados ndo sé na anatomia, mas também na biologia
molecular, comportamento e vocalizacdo foram realizados ratificando esta afirmativa
(TSUDA et al., 1997; VILA et. al.,1997).

Atualmente esta preconizado que o lobo cinzento holartico (Canis lupus) é o ancestral
do cdo doméstico, contudo a época e o local no qual teria ocorrido a sua domesticacéo ainda é
tema de discussdo (TSUDA et al., 1997; VILA, 1997). Apesar da agricultura e da pecuéria
caminharem lado a lado, supde-se que os cacadores ndmades foram os primeiros homens a
terem contado com os cdes primitivos quando estes 0s seguiam a distancia durante as cacadas,
possibilitando sua presenca e influéncia na domesticacdo desses animais (PEREIRA DA
SILVA, 2011).

Apos a domesticacdo o homem criou um vinculo profissional, pois obteve auxilio nas
cacadas, e de amizade com os cdes, estreitando seus lacos até atingir um patamar mais
familiar que perdura até os dias de hoje. Esse lagco fez com que o homem atentasse para as

necessidades do seu animal e prezasse pelo seu bem-estar.
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2.2 Bem-Estar Animal

O tema ‘Bem-Estar Animal’ (BEA) é relativamente recente no Brasil, sendo uma das
responsabilidades do médico veterinario a sua difusdo na populacéo e o desenvolvimento de
meios que possibilitem maior acuracia nas suas medidas (NOBREGA NETO, 2008). Em
virtude disso, a medicina veterinaria esta se adequando a acrescente valorizacdo do bem-estar
no nosso pais, requerendo conhecimento e pratica neste campo para que mais profissionais se
habilitem e atuem na area do BEA. Com esse objetivo, as entidades de classe também estdo
procurando estabelecer parametros e criar normativas, como o exemplo do Conselho Federal
de Medicina Veterinaria (CFMV) que criou a Comissdo de Etica e Bem-estar Animal
(CEBEA) e fomenta, ainda, publicacbes a respeito do presente tema (MOLENTO, 2003;
BROOM; MOLENTO, 2004).

BEA “é considerado o estado de um individuo em relacdo as suas tentativas de se
adaptar ao meio ambiente, sendo inerente para todos os animais sencientes” (FERREIRA et
al., 2012) e tem como objetivo promover qualidade de vida ao individuo, por meio do
somatorio de diversos elementos (PINHEIRO; BRITO, 2009), caracterizando-se pelo
equilibrio entre as funcdes fisiologicas, condicdes fisicas e psicologicas do animal em um
dado ambiente.

Fundamentado no consenso entre a comunidade cientifica e o publico em geral no que
tange ao conceito de BEA, o Farm Animal Welfare Council (FAWC) prop6s a teoria das
“cinco liberdades dos animais” que consiste em manter os animais livres de fome e sede;
livres de desconforto; livres de dor, lesdes/ferimentos e doencas; livres para expressar seu
comportamento natural; e livres de medo e angustia/aflicio (FARM ANIMAL WELFARE
COMMITTEE, 2013).

A avaliacdo do bem estar € realizada a partir da afericdo de diferentes aspectos
(nutricional, psicoldgico, sanitario, ambiental e comportamental) que estdo diretamente
relacionados a teoria das cinco liberdades e precisam ser considerados juntos para a analise do
bem-estar em um individuo (CAMILLERI-BRENNAN; STEELE, 1999; FARM ANIMAL
WELFARE COMMITTEE, 2013). Contudo, um dos motivos de falhas neste tipo de avaliacdo
é a escassez de compreensdo das necessidades animal e de conhecimento do comportamento
natural inerente a cada espécie.

Embora o homem tenha adquirido mais interesse em cuidar dos seus animais de
estimacdo, ainda € grande o numero de cdes e gatos errantes. Porém, atualmente tem-se

focado no estudo sobre bem estar dos animais de companhia com intuito de investigar meios
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de proporcionar qualidade de vida a estes animais, bem como melhorar a relagdo homem-
animal (ALCON et al., 2012; CARVALHO, 2012). Entre os pontos abordados neste assunto,
estdo as medidas a serem adotadas para reduzir a superpopulacdo de cdes e gatos de rua.
Dentro deste topico sugere-se o recolhimento de cédes e gatos de rua por 6rgdos responsaveis
ou ONG’s; acOes educativas sobre a relacdo posse-responsavel, englobando o esclarecimento
sobre a responsabilidade do proprietario para com o animal que possui e as necessidades
sentidas por estes animais; métodos contraceptivo mais seguros, que ndo tragam graves
complicacBes a curto e longo prazo; etc.

Tratando-se da esterilizacdo, percebe-se que ha um aumento na sua procura pelos
proprietarios de cdes e gatos, porém também é grande a preocupacdo com as possiveis
complicacOes e efeitos adversos que esta cirurgia pode trazer a seus animais. Em virtude
disso, pesquisas estdo sendo feitas na tentativa de sanar as duvidas pelo assunto (SALMERI et
al.,, 1991; LIMA; PARDINI; LUNA, 2010; CARVALHO, 2012; FONSECA et al., 2012;
VIERA et al., 2012; ATALLAH et al., 2013).

2.3 Dor como indicador de salde e bem-estar

A palavra dor vem do latim “dolore” e do grego “poine”, cujo significado ¢ penalidade
e punicao, respectivamente (JARDIM, 2007).

A percepcdo dolorosa (nocicepcdo) € um conjunto de mecanismos neurofisiologicos
(TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005) naturalmente desenvolvidos pelo organismo em
resposta a estimulo mecénico, elétrico, térmico ou quimico (JARDIM, 2007). De acordo com
a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP — International Association for the
Study of Pain), a dor nos animais ¢ uma “experiéncia sensorial de aversdo causada por uma
lesdo tecidual real ou potencial que provoca reacdes motoras e vegetativas de protecéo,
ocasionando uma assimilacdo de um comportamento de esquiva, podendo modificar atitudes
especificas da espécie, incluindo a conduta social” (ALVES, 2008).

Segundo Almeida et al. (2006), a dor classifica-se quanto a sua origem em fisioldgica
e patologica; quanto a sua neurofisiologia em nociceptiva e ndo nociceptiva e quanto ao seu
periodo de duracdo em aguda e crdnica. A dor fisiologica acontece na presenca de um
estimulo nocivo no organismo que desencadeia mecanismos de processamento e
reconhecimento deste estimulo, alertando o organismo sobre o perigo da lesdo, levando a uma
resposta protetora (ALMEIDA et al., 2006; RIBEIRO DA SILVA, 2013), enquanto a dor

patoldgica ocorre na presenca ou auséncia deste estimulo ou de lesdo tecidual aparente,
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havendo um processamento anormal de sinais aferentes no sistema nervoso central e
periférico, gerando sensibilidade dolorosa, resposta exagerada aos estimulos nocivos e
aumento da éarea de hipersensibilidade, ndo caracterizando uma resposta protetora.
(FANTONI; MASTROCINQUE, 2004; KLAUMAN; WOUK; SILLAS, 2008; MEINTJES,
2012).

Dor nociceptiva, € aquela resultante de estimulo nocivo direto nos receptores dos
tecidos que é levado ao cérebro através de impulsos nervosos (PISERA, 2005; TEIXEIRA,
2005; KLAUMAN; WOUK; SILLAS, 2008), onde sera processado em dor por partes
especificas deste 6rgao (TEIXEIRA, 2005; KLAUMAN; WOUK; SILLAS, 2008). Esta pode
ser somatica, inicia-se das estruturas superficiais, tais como pele, ou tecido celular
subcutaneo, como também da parede muscular (ALMEIDA et al., 2006; MEINTJES, 2012), e
visceral, origina-se das visceras abdominais e toracicas, sendo associada a principio a irritagdo
da serosa (SOUZA et al., 2001; MEINTJES, 2012). A dor ndo nociceptiva, por sua vez, pode
ser neuropatica (neurogénica/por desaferentacdo), consequéncia de uma lesdo ou irritacdo
direta no proprio tecido nervoso central ou periférico (PISERA, 2005; TRANQUILLI;
GRIMM; LAMONT, 2005; ALMEIDA et al., 2006; ALBAZAZ; WONG; HOMER-
VANNIASINKAM, 2008; RAMOS; GOMES, 2008), e psicogénica, resultante de sintomas
puramente psicoldgicos, ndo havendo nenhum mecanismo nociceptivo ou neuropatico
(DUARTE, 1998), sendo praticamente impossivel ser diagnosticada na medicina veterinaria
em virtude dos pacientes ndo terem a capacidade verbal e se expressar.

Em relacdo ao periodo de duracéo, ela ainda pode ser aguda, que se inicia de forma
abrupta e tem duracdo curta, sendo cessado geralmente quando o estimulo doloroso é
removido (ALMEIDA et al., 2006), e crbnica, que persiste além do periodo esperado de uma
doenca ou injaria, sendo continua ap6s a remocdo do estimulo (ALMEIDA et al., 2006;
KLAUMAN; WOUK; SILLAS, 2008).

Analisando-se a classificacdo dada, podemos afirmar que a dor proveniente de um
processo cirlrgico enquadra-se em uma dor nociceptiva aguda de origem fisiologica.
Contudo, ela pode tornar-se uma dor nociceptiva aguda de origem fisiolégica com
componente neuropatico caso venha ocorrer lesdo priméaria de nervos periféricos durante o
procedimento cirdrgico.

De acordo com Alves (2008), estudos mostram que pacientes que tem dor grave ficam
mais susceptiveis a adentrarem em um estado de sepse devido a baixa na sua imunidade. Ele
relata ainda que estes pacientes sdo mais propicios a ter retardo na cicatrizacdo de ferimentos

e atraso na ingestdo de alimentos, bem como uma atelectasia, intensificacdo no seu
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metabolismo, com aumento do catabolismo, e deambulagdo tardia com consequente retardo
na sua recuperagao.

Definindo-se e caracterizando-se a dor, nocicepc¢do e bem-estar, podemos concluir que
ambas estdo ligadas de forma intrinsecas, uma vez que onde existe dor ndo pode existir bem-
estar (ALVES, 2008). Sabendo disso, pode-se dizer que quaisquer alteracdes fisiologicas e
comportamentais de um individuo submetido a um ato cirdrgico podem ser indicativos de
comprometimento do seu equilibrio fisiolégico, fisico e mental. Com isso, o bem-estar do
paciente pos-cirdrgico é bastante significativo para sua situacdo convalescente, pois
substancias normalmente secretadas pelo animal com estado fisico, biolégico e psicolégico
abalados interferem no tempo de cicatrizagdo do ferimento, aumentando o risco de infec¢éo e
levando esse paciente a um progndstico reservado. Entdo, diversos experimentos estdo sendo
realizados em animais de diferentes espécies tendo a analgesia como foco (AJADI et al.,
2009; DHANJAL et al., 2009; SILVA JUNIOR, 2009; PAOLOZZI et al., 2011), utilizando
varias classes farmacologicas de medicamentos de forma isolada ou associada para reduzir ao
méaximo o fendmeno sensitivo doloroso (KO; MANDSAGER; FOX, 2000; SILVA JUNIOR,
2009), visando proporcionar bem-estar e consequente pos-cirurgico tranquilo e rapido.

Embora a dor ndo seja tratada de forma correta por alguns profissionais devido ao
pouco entendimento que se tem sobre ela, € dever ético e moral do médico veterinario
diagnostica-la, cessa-la ou mesmo atenué-la, garantindo menos sofrimento aos seus pacientes.
E, ao contrario do que se pensava hd algumas décadas, proprietarios e profissionais da
medicina veterinaria sabem que os animais sentem dor e que ela pode gerar algum tipo de
dano no organismo. Contudo, ainda existe a falta de compreensdo do mecanismo da dor e das
consequéncias deletérias que ela causa no organismo animal, as quais interferem na qualidade

de vida desses individuos.

2.3.1 Fisiopatologia da nocicepcéo

O fendbmeno sensitivo-doloroso origina-se, normalmente, apés uma lesdo tecidual
(estimulos ambientais na pele, nas visceras, nos vasos sanguineos e nas fibras do mdsculo
esquelético), onde o0s nociceptores (terminacdes nervosas livres presentes nas fibras mielinicas
A-delta e amielinicas C de neurdnios aferentes periféricos primarios) sdo estimulados e se
despolarizam, gerando um potencial de acdo (TEIXEIRA, 1990a; HELLEBREKERS, 2002;
OLIVA et al., 2004; TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005; HELLYER; FAILS, 2007)
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ap6s a codificacdo da energia mecanica, quimica ou térmica em impulsos elétricos
(TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005).

As fibras A-delta possuem didmetro intermediario (2-6 pm), sdo mielinizadas e
ativadas por estimulos mecanicos intensos, enquanto as fibras C tem didmetro pequeno (04-
1,2 pm), ndo apresentam mielina e sdo ativadas pelos estimulos térmicos, mecanicos e
quimicos. Devido a caracteristica amielinica das fibras C, sua velocidade de conducdo é lenta,
0 que a faz produzir uma percepcéo lenta e resposta de longa duracdo (dor lenta) ao contréario
das fibras A-delta, cuja velocidade € intermediéria e a dor aguda (PISERA, 2005). Os
receptores nociceptivos dessas fibras classificam-se em termomecénicos (fibras A-delta e C),
quimicos (fibras C) e polimodais inespecificos (fibras C) (TEIXEIRA, 1990b).

O potencial de acdo, através das fibras aferentes periféricas, é conduzido até o
neuroeixo (laminas da medula espinhal), onde é processado (TEIXEIRA, 1990b; OLIVA et
al., 2004; HELLYER; FAILS, 2007) e levado para as vias aferentes primarias do trato
espinocervicotalamico e sistema antero-lateral (HELLYER; FAILS, 2007).

O trato espinocervicotalamico é dito como uma via discriminativa, pois ele permite a
identificacdo com precisdo do local lesionado, contrapondo-se ao sistema antero-lateral. O
referido sistema é responsavel pelas sensacGes somaticas de dor profunda (dor de estruturas
somaticas ndo cutaneas e viscerais) e sensagdes viscerais, enquanto o trato promove dor
superficial (regides cutaneas) e informacéo tatil ndo nociva (HELLYER; FAILS, 2007).

O potencial de acdo processado € transportado através das vias do trato
espinocervicotalamico até as sinapses com neurénios de segunda ordem (localizados em um
trato ipsolateral no corno dorsal) e, em seguida, para os axonios destes neurénios. As fibras
dos neurdnios de segunda ordem ascendem para os segmentos da medula espinhal C1 e C2,
onde fazem sinapse com as fibras do nucleo cervical lateral que, por sua vez, decussam e
ascendem pelo tronco cerebral contralateral, veiculando o potencial de acdo atraves de
sinapses (HELLYER; FAILS, 2007) até as vias aferentes do tdlamo. Estas transportam esse
potencial para partes apropriadas do cdrtex somestésico (coOrtex cerebral) originando a
percepcao de dor (TEIXEIRA, 1990a; OLIVA et al., 2004; HELLYER; FAILS, 2007).

As fibras do sistema antero-lateral tem fortes conexdes para formacdo dos tratos
espinorreticular e espinomesencefalico de onde partem aferentes primarios que entram na
medula, conduzindo o potencial de acdo processado até o tronco cerebral. Deste, partem
projecdes em direcdo as vias aferentes do talamo, que transportam o potencial de acdo para
cortex cerebral e vias aferentes do sistema limbico, originando a percepcdo de dor
(TEIXEIRA, 1990a; OLIVA et al., 2004; HELLYER; FAILS, 2007). Ressalta-se, ainda, que a
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dor também pode ser gerada por hipoatividade do sistema supressor de dor (TEIXEIRA,
2001).

Para fins didaticos, Imagawa (2006) divide os processos da transmissdo de dor em
quatro fases: transducdo, transmissdo, modulagdo e percepcdo. A transducdo € a codificacao,
em potencial de acdo propagado, de um estimulo nocivo sob forma de energia fisica gerado
nos nociceptores, enquanto a transmissdao € a propagacdo desse potencial de acdo
predominantemente pela raiz dorsal do nervo espinhal (sensitiva) (TRANQUILLI; GRIMM,;
LAMONT, 2005; IMAGAWA, 2006). A modulacdo é a amplificacdo ou supressdo dos dados
nociceptivos (TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005), ou seja, é a facilitagdo ou inibicdo
da transmissdo desses dados em cada nivel do trajeto sensorial da periferia ao cortex cerebral.
Ela dar-se pelo blogueio dos receptores das substancias neurotransmissoras, inibicdo da
liberacdo desses neurotransmissores e estrangulamneto ou impedimento do processo de
transmissdo nociceptiva (IMAGAWA, 2006). Por fim, a percepcdo ocorre quando as trés
fases supracitadas sdo bem sucedidas (TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005) e os dados
sdo integrados no encéfalo, produzindo com isso a consciéncia subjetiva e emocional da dor
(FANTONI; MASTROCINQUE, 2005).

Os neurotransmissores classicos (acetilcolina, catecolaminas e serotonina); 0s
peptideos opidides endogenos (encefalinas, dinorfinas e beta-endorfinas); e os peptideos nao
opidides (destacando-se a substancia P e a colecistoquinina) também desempenham papel
modulatério além dos circuitos nervosos que transitam pelo sistema descendente de controle
da dor ou supramedular (DRUMMOND, 2000).

Logo que uma determinada area é lesada, vasos sanguineos, leucdcitos e outras células
traumatizadas do local liberam substancias capazes de promover sensacdes dolorosas através
da sensibilizacdo dos nociceptores. Tais substancias, chamadas algiogénicas, sdo a
acetilcolina, tromboxana, bradicinina, prostaglandinas, serotoninas, histaminas, leucotrieno,
fator de ativacdo plaquetario, radicais acidos e ions potassio (TEIXEIRA, 1990b).

Vesiculas contendo neurotransmissores séo liberadas dos nociceptores na quantidade
dependente do numero e da frequéncia dos potenciais de acdo no terminal pré-sinaptico
(PISERA, 2005).

Nos ganglios das raizes sensitivas e nos aferentes primarios encontramos as
substancias P e K (neurotransmissor neuropeptideo), octapeptideo-colecistoquina,
somatostatina, peptideo geneticamente relacionado com a calcitonina, peptideo vasoativo
intestinal, dinorfina (peptideo opidide enddgeno), encefalinas, fator de liberacdo de

corticotrofina, arginina-vasopressina, peptideo liberador de gastrina, oxitocina, bombesina,
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angiotensina Il, galanina, acido glutdmico e aspartico, a serotonina, dopamina, tirosina e
adenosina (TEIXEIRA, 1990b). O glutamato e os transmissores peptidicos SP (substancia P)
e CGRP (peptideo relacionado com o gene da calcitonina) interagem sinergicamente entre si
nas sinapses que ocorrem entre os neurdnios de primeira e segunda ordem (PISERA, 2005).

2.3.2 Reconhecimento da dor

Como j& foi abordada, a dor é uma sensacdo desagradavel que se manifesta no
individuo apos ativacdo dos nociceptores por um estimulo quimico, mecénico ou térmico,
desencadeando reacBes que levam o potencial de acdo gerado até o cortex cerebral, dando
origem a percepcdo da dor. Contudo, ela ndo é somente um incdémodo, envolve também
complexas reagdes no organismo que produzem efeitos negativos nos sistemas cardiovascular,
respiratorio, gastrintestinal, neuroenddcrino e imune (BIEBUYCK, 1990). De acordo com
Coutinho (2012), estas reagGes ocorrem com o intuito de tentar manter a homeostase do
organismo. Sabendo disso, diversos parametros fisiologicos (ANEXO A) de resposta a dor e
métodos de avaliacdo baseados no comportamento animal sdo utilizados em conjunto na
tentativa de se notar o0 momento no qual a sensacdo dolorosa se manifesta nos animais, uma

vez que eles séo incapazes de se expressar verbalmente.

- Parametros fisioldgicos

Apos a ativacdo dos circuitos responsaveis pela dor, o talamo, locus coeruleus e
amigdalas sdo estimulados e, por sua vez, induzem medo, ansiedade e raiva no animal,
resultando em mudancas comportamentais, autbnomas e neuroenddcrinas. “Os sinais
fisiologicos da dor enquadram-se na resposta adaptativa do sistema nervoso simpatico a uma
situacdo de stress” (COUTINHO, 2012), manifestando-se no cdo através da taquicardia
(aumento da frequéncia cardiaca) leve, moderada ou grave; hipertensdo (aumento da pressao
sanguinea); taquipnéia (aumento da frequéncia respiratéria) ou respiracdo ofegante, podendo
ocorrer tensdo muscular caso a dor se localize no centro do térax (MATHEWS, 2000;
TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005); vasoconstricdo periférica, resultando em
membranas mucosas hipocromadas (TRANQUILLI, GRIMM; LAMONT, 2005); midriase
(pupilas dilatadas); e aumento do cortisol sérico e da epinefrina (MATHEWS, 2000). Este
aumento do cortisol prejudica a cicatrizacdo de feridas e diminui a capacidade de agao

adequada do sistema imune (BIEBUYCK, 1990). Embora estas manifestacdes frequentemente
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estejam associadas a intensidade de um estimulo nocivo que possa desencadear dor, elas
também podem estar presentes durante periodos de estresse emocional ou ambiental na
auséncia do fendmeno doloroso (GREENE, 2004).

-Paréametros comportamentais

Cada animal vivencia e demonstra dor de uma maneira particular, existindo alguns
comportamentos e posi¢cdes corporais atribuidos a esse fenémeno caracteristicos de cada
espécie, sendo um desafio querer quantifica-lo (MATHEWS, 2000). Outro desafio é saber
reconhecer a dor conforme o comportamento inerente a cada espécie, sem contar a
individualidade de cada animal dentro de uma espécie. (DOBROMY LSKY/ et al., 2000).

De acordo com Clark (2009), podem ocorrer mudangas no comportamento que inclui:
afastamento ou remocéo do estimulo nocivo, lambendo, mordendo ou atacando a sua origem
ou simplesmente “fugindo” daquela situa¢do, permitindo ao animal reduzir ou evitar a
recorréncia da experiéncia dolorosa; reducdo da sua atividade, deitando-se, permanecendo
muito quieto ou adotando posi¢des caracteristicas, com o intuito de tentar minimizar a dor e
promover a sua cura; vocalizacdo e/ou adogdo de postura de ataque, impedindo que outro
animal/homem atribua-lhe mais dor; falha nas interacdes sociais, falta de resposta a ordens,
desatencdo ou quaisquer outras falhas na realizacdo da resposta comportamental
caracteristica, por causa do dominio da experiéncia dolorosa em questéo.

Especificamente no cdo e no gato, essa resposta apresenta-se através de mudancas no
seu movimento, postura, vocalizacdo, locomoc¢do, dentre outros comportamentos. Vale
ressaltar que 0s sinais a serem expostos também podem estar associados com outros
problemas de satde em geral, com apreensdo ou ansiedade do animal. Apos qualquer agressao
que venha lhe impor dor, o animal pode ficar agitado ou inquieto; movimentar-se em circulos;
encolher-se ou curvar-se sobre o abdémen; adotar posigdo de “oragdo”; sentar-se, deitar-se ou
descansar em posicao anormal (esternal ou curvado); ficar imovel; ficar com uma parte do
corpo em posicdo anormal; e ndo vocalizar ou emitir latidos, choro e lamentacdo
(intermitente, constante ou quando tocado). Quando a dor manifesta-se em um dos membros,
observamos o cdo/gato em estado de rigidez, relutando em movimentar-se, ou mesmo apoiar-
se sobre 0 membro afetado e quando o faz é de forma parcial, claudicando. Além disso, o cdo
diminui sua interacdo social; fica submisso ou agressivo; automutila-se; olha, lambe ou morde

a area dolorosa; apresenta hiperestesia ou hiperalgesia, alodinia; diminui o apetite; ndo abana
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a cauda ou fica relutante em fazé-la; suas orelhas ficam pra trés; e ndo se higieniza como de
costume (MATHEWS, 2000).

2.3.3 Tratamento preemptivo da dor

A palavra preemptiva vem de uma traducédo livre do termo preemptive e quer dizer
algo como eliminar o problema antes mesmo que ele apareca ou nem dar a chance a um
problema de se quer surgir (DeJEAN et al., 2008) e, fundamentando-se neste conceito,
quando se fala em analgesia preemptiva referimo-nos a tentativa de reduzir a dor nos casos
em que esse fendbmeno é certo de se manifestar antes mesmo que ele apareca, como em
procedimentos cirtrgicos (TRANQUILLI; GRIMM; LAMONT, 2005). Contudo, para se
realizar esta pratica, é necessario que se tenha conhecimento das bases neurofisiologicas
envolvidas no processo de hipersensibilidade pos-trumatica (FANTONI; MASTROCINQUE,
2005).

Drogas de diversas classes farmacologicas e que atuam nos diferentes processos da
nocicepcdo podem ser usadas de forma isolada ou associada para se implementar um
protocolo analgésico preemptivo. Segundo Fantoni e Mastrocinque (2005), na transducao, 0s
antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINE’s), opioides e anestésicos locais podem ser usados
para inibir ou diminuir o estimulo do nociceptor através do bloqueio da liberacdo de
substancias algiogénicas e inflamatdrias. A transmissdo pode ser inibida com bloqueio da
conducdo de estimulos nociceptivos para areas centrais pelos anestésicos locais. Estimulos
processados no corno dorsal da medula espinhal sdo inibidos com a administracdo sistémica
ou epidural de opidides ou agonistas alfa 2 adrenérgicos, tendo a nocicep¢do modulada por
estes farmacos. Por fim, a percepcdo pode ser inibida com o uso de opiddes sistémicos,
agonistas alfa 2 adrenérgicos e anestésicos gerais.

Essa estratégia de analgesia proporciona conforto ao paciente e tem a vantagem de
reduzir o volume total de analgésico administrado no tratamento da dor p6s-cirargica (menor
quantidade da droga e aumento no intervalo entre as doses) e acelerar o tempo de recuperagédo
do paciente (DeJEAN et al., 2008).

2.4 Analgésicos opioides

Opidides sdo substancias naturais ou sintéticas que produzem efeitos semelhantes aos

da morfina. Estes farmacos, também denominadas de analgésicos narcéticos, analgésicos
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fortes ou morfino-similes (GORNIAK, 2006), sdo primariamente usados para produzir
analgesia sem perda da consciéncia (MONTEIRO et al., 2009). Além do seu uso na
terapéutica da dor, frequentemente sdo inseridos nos protocolos anestésicos. Este fato da-se
em virtude da sua resposta analgésica universal nas diferentes espécies, substancial
potencializagdo sobre os depressores do sistema nervoso central (SNC), bem como da sua
escassa contra-indicagédo (OTERO, 2005).

De forma geral, a analgesia produzida por essa classe de medicamentos ¢ mediada pela
estimulacdo de receptores opidides mu/mi (W), kappa (x) e delta (3), localizados
principalmente no cérebro e no corno dorsal da medula espinhal (MONTEIRO et al., 2009).

Esses agentes atuam deprimindo o sistema respiratorio, diminuindo sua frequéncia e
mantendo o volume corrente; causando bradicardia, com pouca influencia na contratilidade
miocardica e resisténcia vascular periférica; e reduzindo a atividade propulsora (peristaltismo)
do tubo gastrointestinal. Além das atividades citadas, possui efeito antitussigeno e sedativo
(OTERO, 2005).

Sdo representados pela morfina, meperidina (petidina), codeina, metadona,
oximorfona, fentanil e seus derivados, buprenorfina, butorfanol, nalbufina, pentazocina,
tramadol, D-propoxifeno e naloxona (OTERO, 2005).

Pesquisas com opidides vém sendo feitas na medicina veterindria com o intuito de
encontrar um farmaco seguro e eficaz que possa proporcionar analgesia imediata e mais
prolongada nos animais submetidos a dor aguda de origem cirurgica (FREITAS et al., 2008;
NEVES, 2009; PEREIRA; MARQUES, 2009; VETTORATO et al., 2010; PAOLOZZI et al.,
2011).

2.4.1 Tramadol

O tramadol é um analgésico agonista de acdo central, derivado do
metoxifenilcicloexanol (MASSONE, 2008). Possui formula molecular C16H25sNO,, peso 263,4
(HERNANDEZ et al., 2010) e meia-vida plasmatica de 35 minutos e de eliminag&o de 5 horas
(MASSONE, 2008). E uma substancia com propriedade hidrofilica (VALADAO:;
PACCHINI, 2001) e que possui 1/10 de poténcia da morfina (ALEIXO; TUDURY, 2005).

Atua nos receptores u, 8 € K € em especial nos do tidlamo, sistema limbico e
hipotdlamo (MASSONE, 2008), entretanto, possui baixa afinidade pelo p e afinidade ainda
menor pelos & e k. Sua propriedade analgésica resulta de mecanismos opidides (efeitos ) e

ndo opidides (serotoninérgicos) (MONTEIRO et al., 2009), dando-se por meio da inibicdo da
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recaptacdo de norepinefrina (OTERO, 2005; MONTEIRO et al., 2009) e serotonina,
alcangando a modulagdo espinhal da dor e prevenindo o alcance de impulsos no cérebro
(MONTEIRO et al., 2009).

Esse analgésico é administrado na dose de 1 a 2 mg/kg por via intramuscular (IM) em
caes e gatos (OTERO, 2005; MONTEIRO et al., 2009), podendo, ainda, ser usado pelas vias
intravenosa (V) e oral (OTERO, 2005). Seu periodo de laténcia é de 20 a 30 minutos, com
periodo habil analgésico de 3 a 7 horas (MASSONE, 2008).

O metabolismo desse farmaco ocorre no figado, onde o tramadol sofre
biotransformacdo produzindo, conforme Giorgi (2008), 30 metabdlitos. Contudo, o0s
principais e em maior quantidade presentes nas espécies animais sdo mono-O-desmetil-
tramadol (M1), di-N,O-desmetil-tramadol (M5) e seus respectivos conjugados e mono-N-
desmetil-tramadol (M2), sendo que os di-N-desmetil-tramadol (M3) e tri-N,O-desmetil-
tramadol (M4) e seus conjugados sdo produzidos somente em pequenas quantidades (LINTZ
et al., 1981). Entretanto, de acordo com estudos recentemente realizados, os metabdlitos que
prevalecem especificamente no cdo com a administragdo do tramadol por via oral séo M2 e
M5, sendo o M1 marginalmente produzido nesta espécie (GIORGI et al., 2009). Destes,
somente o ultimo é dito ativo, sendo agonista do receptor p e o principal responsavel pelo
efeito analgésico através do mecanismo opidide (GROND; SABLOTZKI, 2004). Outrossim,
ele é responsavel por efeitos adversos como nauseas, salivacdo, aumento da degluticdo e
episodios de vomitos (GIORGI, 2008). A excrecdo desse medicamento da-se pelo rim
(OTERO, 2005), podendo também ser eliminado pelo leite (MASSONE, 2008), sendo,
conforme Viana (2007), contra-indicado em gestantes, devendo-se usa-lo com cautela em
pacientes geriatricos severamente debilitados.

O uso do tramadol esta se tornando cada vez mais frequente na medicina veterinaria
como agente pré-anestésico e como analgésico pos-cirdrgico nas prescricdes, com isso, tem-se
estudado mais sobre esse medicamento visando obter informacfes sobre sua seguranca e
eficacia nos animais (AJADI et al., 2009; DHANJAL et al., 2009; VETTORATO et al., 2010;
CHOI et al., 2011). Contudo, ja se pode afirmar que, ao utilizarmos esse farmaco, devemos ter
controle continuo da pressao arterial devido as alteracBes cardiovasculares que ele causa
(MASSONE, 2008), comprovada em experimentos com coelhos (MORO, 2009).
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2.5 Ovariosalpingohisterectomia (OSH)

Os cées possuem um alto potencial reprodutivo, sendo animais pluriparos, com
gestacdo em média de 60 dias com variacdo de cinco, proles humerosas e maturidade sexual
em torno de seis a nove meses nas fémeas e seis a dezoito nos machos, com intervalo entre
ciclos de seis meses. Caracteristicas que fazem com que estes animais procriem de forma
muito rapida, ocasionando desequilibrio populacional em algumas cidades (DE PAULA,
2010). Esse fato tem forte impacto na relacdo emocional e social com o homem, pois cées
errantes passam fome e sede, ficam expostos a chuva e ao sol, passam por maus tratos ao
furtarem alimentos, além de serem causas de acidentes de transito e por mordeduras, acumular
dejetos e espalhar lixo nas ruas, ser reservatorio de zoonoses. Com isso, visando ndo s6 o
incébmodo causado a populacéo e a reducgéo da probabilidade de propagacdo de zoonoses, mas
também o bem-estar canino, fez-se necessario o desenvolvimento de técnicas de esterilizacao
eletiva para controle das frequentes pari¢cdes desses animais, proporcionando mais qualidade
de vida a eles e a0 homem.

Das técnicas de esterilizacdo em cadelas existentes, as mais frequentemente realizadas
em estabelecimentos privados e instituicdes de ensino de medicina veterinaria com o objetivo
citado sdo a ovariosalpingohisterectomia (OSH) e a ovariectomia (OV) (SANTOS et al.,
2009).

Enguanto a OV constitui-se apenas da remocdo cirdrgica dos ovarios, a OSH é um
procedimento mais invasivo, no qual sdo retirados, além dos ovarios, 0s cornos e corpo
uterino do trato reprodutor da fémea (GONCALVES et al., 2004) com o escopo principal de
prevenir o estro e ninhadas indesejadas (FOSSUM; DUPREY; O’CONNOR, 2007a),
diminuindo a superpopulacdo de cdes, 0 que é importante para a sociedade em geral, pois
reduz a probabilidade de propagacdo de zoonoses.

Outros objetivos desse procedimento sdo o tratamento de muitas afeccBes ovarianas,
uterinas (cistos ovarianos, piometra, torcdo e ruptura uterina, prolapso uterino, neoplasias
ovarica e uterina, metrite, traumatismo, subinvolucdo de sitios placentarios) e vaginais
(neoplasia e prolapso); prevencdo da recidiva da hiperplasia vaginal e do desenvolvimento de
doencas nas glandulas mamarias (tumores ou anomalias congénitas); e controle de algumas
anormalidades endocrinas como a diabetes e epilepsia (interferéncia no tratamento)
(FOSSUM; DUPREY, 2005; FOSSUM; DUPREY; O’CONNOR, 2007a; STONE, 2007) e
das dermatoses (demodicose/demodex generalizada) (FOSSUM; DUPREY; O’CONNOR,
2007a).
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O procedimento de esterilizacdo de fémeas domésticas canina e felina é aconselhado
em torno dos 6 (seis) meses de vida, podendo ser realizada antes ou depois do primeiro estro,
evitando o nascimento de crias ndo planejadas e reduzindo a incidéncia de tumores mamarios
(STONE, 2007).

Muitas técnicas cirurgicas para OSH em cédes e gatos foram descritas por Howe
(2006), Fossum, Duprey, O’Connor (2007a) e Stone (2007), entretanto, ndo sdo amplamente
utilizadas (STONE, 2007). Cada técnica possui vantagens e desvantagens que se adéquam de
acordo com a disponibilidade de materiais, o estado de salde e porte do animal (HOWE,
2006). Dentre elas, cita-se a tradicional OSH por celiotomia (FOSSUM; DUPREY;
O’CONNOR, 2007a), laparotomia e laparoscopia (HOWE, 2006; FOSSUM; DUPREY;
O’CONNOR, 2007a). O termo laparotomia é frequentemente usado como sindnimo de
celiotomia, porém, tecnicamente, ele refere-se a incisdo pelo flanco lateral, enquanto este
altimo refere-se a incisdo pela linha Alba (FOSSUM; DUPREY; O’CONNOR, 2007b).

Além dessas técnicas, faz-se 0 uso de equipamentos de grampeamento, bisturi ultra-
sbnico, dispositivos de vedacdo dos vasos, ligaduras por transfixacdo ou nos de Miller
(FOSSUM; DUPREY; O’CONNOR, 2007a). Contudo, embora a OSH seja considerada uma
cirurgia tecnicamente simples e segura, ela ndo é isenta do risco de possiveis complicacdes
(SANTOS et al., 2009) e do stress cirargico (BENSON et al., 2000) aos quais quaisquer
outros procedimentos operatorios estdo sujeitos. Mesmo assim, pode-se afirmar que, apesar de
alguns efeitos adversos pequenos, sua realizacdo é compensatdria para a saude publica e o
bem-estar animal (LIMA; PARDINI; LUNA, 2010).

3 MATERIAL E METODO

Este experimento foi aprovado pelo Comité de Etica e Experimentacdo Animal da
Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA (APENDICE A). Foram utilizadas 20 cadelas
sem raca definida (SRD), com idade e pesos respectivamente variando de 1 a 8 anos e 5,5 a
22 kg, oriundas da campanha de castracdo promovida pelo Hospital Escola Veterinario em
parceria com o Centro de Controle de Zoonoses de Sdo Luis do Maranhdo (CCZ/MA) e
Associacdo Maranhense em Defesa dos Animais (AMADA). Todas as cadelas foram
submetidas a OSH ap0s a realizacdo dos exames pré-operatérios (hemograma completo e
pesquisa de Babésia e Erlichia) e assinatura do termo de autorizacdo pelos seus responsaveis
(APENDICE B), sendo utilizadas somente as que apresentaram exames negativos de

parasitemia para babésia e erlichia e hemograma completo com valores fisiol6gicos normais.
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Todas as cirurgias foram realizadas no centro cirdrgico do Hospital Escola “Francisco
Edilberto Uchoa” da UEMA.

As cadelas foram submetidas a jejum alimentar e hidrico de 12 e 6 horas,
respectivamente e divididas aleatoriamente em dois grupos de 10 animais. O primeiro grupo
foi denominado de TRA, referente as cadelas que receberam tramadol na dose de 4mg/kg, por
via IV, 5 minutos antes da indugdo anestésica. O segundo grupo recebeu o nome de SAL, no
qual os animais receberam solugdo salina a 0,9%, por via IV, também 5 minutos antes da
aplicagdo da indugéo, no volume correspondente ao do grupo TRA. Em todos 0s animais o
protocolo anestésico foi 0 mesmo: atropina (0,044 mg/kg) por via subcutanea (SC), inducéao
com uma associacdo a base de cetamina, xilazina e diazepam nas doses respectivas de 2,5
mg/kg, 0,5 mg/kg, 0,125 mg/kg IV, administrada quando necessario com estes mesmos
farmacos, doses e via, tendo como base a resposta ao estimulo doloroso.

Para minimizarmos erros voluntarios na avaliacdo dos parametros qualitativos e
quantitativos tanto a administracdo do tramadol, quanto da solugdo salina, foram feitas em
esquema duplo-cego, ou seja, quem aplica e quem monitora, ndo sabe a solucéo aplicada. Para
tal uma pessoa da equipe ficou responsavel pela preparacdo da medicacdo e controle dos
animais, somente ao final do experimento e depois das analises estatisticas serem feitas, 0s
grupos foram revelados.

Em todos os animais foram avaliados o0s seguintes parametros: variaveis
eletrocardiograficas — amplitudes das ondas Q (QmV), P (PmV), R (RmV), T (TmV), S
(SmV) e do segmento ST (STmV); duragdes da onda P (Ps), do complexo QRS (QRSSs) e dos
intervalos PR (PRs) e QT (QTs); e frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f)
(observacdo do movimento toracico), temperatura retal (TR) (aferida com termdmetro
clinico), pressdo arterial sistolica (PAS); media (PAM) e diastolica (PAD) , obtidas por
método ndo invasivo (oscilométrico) e invasivo por puncdo da artéria femoral, com cateter
20G (PAMinv), pressdo venosa central (PVC) e saturacdo de oxigénio na hemacia (SatO,).
Esses parametros foram mensurados antes da medicacao pré-anestésica (TO - tempo basal); 15
minutos apos a administracdo de atropina (T1); durante a administracdo do tramadol ou
solucdo salina (T2); 5 minutos apo6s a indugdo anestésica (T3); 15 minutos apds a inducao
anestésica (T4); 15 (T5), 30 (T6) e 45 (T7) minutos ap0s o inicio da cirurgia. Sendo que as
varidveis eletrocardiograficas foram mensuradas somente nos tempos de TO a T3, os
parametros mensurados por método invasivo (PVC e PAMinv.) e a SatO, foram coletados em
T3, T5, T6 e T7 e 0s demais parametros de TO a T6.
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A quantidade total dos farmacos anestésicos administrados nos animais foi
registrada, bem como o tempo de anestesia (reflexo interdigital) até a recuperacdo do animal
(posicdo quadrupedal estimulada ou ndo) 30, 60, 90 e 120 minutos a partir do término da
cirurgia (T8, T9, T10 e T11, respectivamente).

Foi mensurado ainda o nivel de cortisol sérico (método de quimioluminescéncia) em
amostras sanguineas coletadas nos momentos TO (basal), ap6s a ligadura do ultimo pediculo
ovariano e T11 (2 horas apés o término cirdrgico), momento este no qual os animais
receberam alta médica.

A qualidade da anestesia também foi avaliada pelo cirurgido que atribuiu um valor
numeérico entre zero e dez para qualificar os parametros de siléncio abdominal, sangramento,
relaxamento muscular e relaxamento dos pediculos ovarianos, tomando como base sua
experiéncia em cirurgia de OSH.

A dor no pds-operatorio imediato foi avaliada nos momentos T8, T9, T10 e T11 por
meio de escala analdgica visual interativa e dindmica (EAVID) (GIORDANO, 2009)
(ANEXO B), avaliando-se ainda a sedagdo. Também foram utilizadas escala de escore para
determinagdo do comportamento de cadelas higidas (PEREIRA; MARQUES, 2009) (ANEXO
C) e escala descritiva (FREITAS et al., 2008) na avaliacdo pos-cirdrgica de variaveis
fisiologicas e comportamentais (ANEXO D). Os dados obtidos na avaliacdo destas escalas
foram comparados entre si e, junto com o questionario (APENDICE C) aplicado no decorrer
do experimento, foram utilizados para estimar o bem-estar no trans- e pos-cirdrgico imediato
e tardio nesses animais.

Todos os animais receberam antibidticoterapia no pds-operatorio imediato e
flunixine meglumine na dose de 1,1 mg/kg por via IM duas horas ap0s a cirurgia, ou caso a
avaliacdo clinica pés-cirdrgica indicasse a necessidade de medicacdo analgésica adicional.

Os dados colhidos foram arranjados em esquema fatorial 2x7 (tratamentos e tempos)
e submetidos aos testes de normalidade dos erros e homogeneidade das variancias
(SAMPAIQ, 2007). Obedecidas estas preposicdes os dados foram submetidos a analise de
variancia e depois de observada significancia (p<0,05) as médias das variaveis no decorrer do
tempo dentro dos grupos e entre os grupos foram comparadas pelo teste de Tukey. Para 0s
dados ndo paramétricos foram usados os testes de Friedman e Wilcoxon. Em todos os testes o

nivel estipulado de significancia foi de 5%.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Todos os animais deste experimento tiveram pronta recuperacdo apds o efeito
anestésico ndo se observando problemas quanto ao ato cirdrgico. Entretanto, somente um
animal do grupo que recebeu a dose de 4mg/kg de tramadol (TRA) apresentou émese no pés-
operatério durante as primeiras 24 horas, que cessou sem nenhum tratamento. Episddios
referente a émese também foi relatado por Paolozzi et al. (2011) que atribuiram este
acontecido em cées quando administrado tramadol nas doses de (1, 2, 4 mg/kg) por via IV.
Contudo, Choi et al. (2011) nédo relataram o aparecimento desse sinal ao usarem este mesmo
farmaco na dose de (4 mg/kg) associado a um agonista alfa-2 e a cetamina de forma
experimental em cées e, da mesma forma, Vettorato et al. (2010) ndo observaram efeitos
adversos ao administrar o tramadol na dose de 2 mg/kg por via IV e extradural (ED) na
espécie canina. Logo, os episddios de émese podem ser esporadicos e esta ligado as acdes do
metabolito mono-O-desmetil-tramadol, que também é responsavel pela acdo analgésica do
tramadol, justificando este acontecimento (GROND; SABLOTZKI, 2004; GIORGI, 2008).

Na avaliacdo dos parametros fisioldgicos referente a frequéncia cardiaca (FC),
respiratoria (f), temperatura (TR), pressao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média
(PAM), notou-se diferenca significativa (p<0,05) nos parametros da FC para o tratamento
com solucdo salina; da f para o tratamento com tramadol; e das PAS, PAD e PAM para
ambos 0s tratamentos entre os tempos antes da administracdo da medicacdo pré-anestesica
(MPA), no momento basal (T0), e 30 minutos apds o inicio da cirurgia (T6). Esta diferenca
também foi observada (p<0,05) nos parametros de PAD e PAM dos grupos com solugéo
salina e tramadol durante a administracdo dos tratamentos (T2) conforme indicadores
(TABELA1).

Nos resultados deste experimento, observou-se variacao significativa da FC (p<0,05)
no grupo que recebeu solucdo salina (SAL) 15 minutos apds a administracao da atropina (T1)
em relacdo ao tempo basal (TO), percebendo-se aumento desse parametro para 187+53
batimentos por minuto (bpm) em T1. Esse fato ocorreu em virtude do bloqueio,
proporcionado pela atropina, dos efeitos vagais sobre os receptores M, no marcapasso nodal
sinoatrial (SA) (VITAL; ACCO, 2006). Contudo, ap6s T1, houve reducéo significativa da FC
(p<0,05) 15 minutos apos inducdo anestésica para 128+22 bpm e 30 minutos apos o inicio da
cirurgia para 10825 bpm, provavelmente devido ao estimulo dos receptores alfa
adrenérgicos pré-sindpticos do sistema nervoso periférico pela xilazina. Descrigdes de

Paolozzi et al. (2011) evidenciaram diminuicéo da FC nas diferentes doses de tramadol (1, 2 e



Tabela 1 — Frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), temperatura retal (TR), pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e pressao arterial
média (PAM) de cadelas submetidas a solugdo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e anestesiadas com associacdo de cetamina, xilazina e diazepam

submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

VAR

FC
(bpm)

f
(rpm)

TR
(°C)

PAS
(mmHg)

PAD
(mmHg)

PAM
(mmHg)

TEMPOS
TRAT ToO T1 T2 T3 T4 T5 T6
(Antes) (15" ap6s atrop.) (Duran. tratamen.) (5" ap6s indugdo) (15" ap6s inducdo) (15" ap6s IC) (30" apds IC)
SAL 107+35% 187+53"° 137+197%® 148+547%® 128+22"@ 131+32°% 108+25"2
TRA 14344272 175+392 175+48°2 153+43" 1504292 131428 136172
SAL 44+19™ 35+117° 38437 16172 204742 174672 174472
TRA 65+40" 43+207%® 50+23" 17+8"° 35+27A% 20+23%° 424357
SAL 39,5+0,05" 39,5+0,5" 39+0,02" 39+0,5™ 39+0,07° 38,3+0,5" 38,2+0,7
TRA 39,4+0,03" 39,440, 7 39,2+0,02" 39+0,05™ 39,2+0,08" 38,3+0,07"° 38+0,3"
SAL 132+12% 115+18" 122+15" 180424 158+23°0¢ 146+20°%® 142+197%
TRA 1244224 129+242 145+387%® 178429 175422 157+26"%® 154+15%
SAL 73+13°%® 69+12°%® 53+34" 120+224¢ 106+2370¢ 102+197%¢ 944117
TRA 864277 76+18" 93+245%® 125+18"° 118+15%¢ 90+46"® 103+32°%®
SAL 92+13% 84+10™ 8717 145+254%® 1284240 120+194%® 112+144%®
TRA 9942242 94+16™° 11743282 1454220 148+19%° 115+447%® 126+26°®

* Médias seguidas de letras iguais maidsculas na coluna e mintsculas na linha ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p>0,05).

IC — inicio da cirurgia.

€€
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4 mg/kg) por via IV no transcorrer do tempo e Neves et al. (2009) também observaram esta
mesma reducdo em relacdo ao valor basal no grupo tramadol apds a administracdo da MPA
com acepromazina ao avaliarem os efeitos analgésicos e cardiorrespiratorios da solucao salina
(0,2 mL/kg), associadas a morfina e tramadol (0,1 mg/kg e 2 mg/kg, respectivamente, diluidos
em solucdo salina perfazendo um volume final de 0,2 mL/kg™) por via peridural em
ovariosalpingohisterectomia (OSH) de cadelas, perfazendo (0,05mg/kg) em todos os
momentos aferidos no periodo transoperatdrio. Assim como neste experimento, Dhanjal et al.
(2009) ndo encontraram diferenga entre o tratamento com tramadol (doses cumulativas de
0,1; 0,2; 0,4 e 0,8 mg/kg/IV) e solucdo salina (volume correspondente por via V) nos seus
estudos para determinar a dose 6tima, concentracao sérica e o efeito analgésico desse farmaco
em cavalos.

A frequéncia respiratoria (f) teve diferenca significativa no grupo TRA (p<0,05) 5
minutos apos a inducdo (T3) e 15 minutos apds o inicio da cirurgia (T5) quando comparados
ao tempo basal (TO) (6540 respiracdo por minuto — rpm ) e a0 momento da administracdo do
tratamento (T2) (50+23 rpm), observando-se diminuicdo dessa frequéncia para 17+8 rpm em
T3 e 29+23 rpm em T5. Acredita-se que o mesmo estimulo causado pela xilazina nos
receptores alfa adrenérgicos para o aumento da FC tenha ocasionado, aqui, a reducdo da
frequéncia respiratoria. Porém, percebe-se que a f aumentou significativamente (p<0,05)
durante a administracdo do tramadol quando comparada ao tempo T1, percebendo-se variacao
de 43+20 rpm (T1) para 50£23 rpm (T2) como possivel compensacdo respiratéria pelo
aumento da pressdo. A redugdo da f também foi evidenciada nos trés grupos avaliados dos
experimentos de Paolozzi et al. (2011) e Neves et al. (2009), assim como no estudo de Silva
Junior (2009) onde, fazendo a avaliagdo clinica e das variaveis fisiologicas de equinos
associando tramadol (3mg/kg) e xilazina (0,5mg/kg) na mesma seringa e por via IV, foi
constatada a diminuicdo desse parametro por aproximadamente 30 minutos apés a aplicacéo
do protocolo proposto, atingindo o pico da depressdo 15 minutos depois do tratamento.
Contudo, Dhanjal et al. (2009) observaram efeito contrario ao supracitado, relatando uma f
significativamente maior na administracdo do tramadol do que da solucdo salina 30 minutos
apos a ultima dose cumulativa daquele farmaco em equinos.

A variacdo da pressao arterial sistolica (PAS) ocorreu em ambos 0s tratamentos deste
estudo, onde se percebeu aumento significativo (p<0,05) desse parametro aos 5 e 15 minutos
apos inducdo anestésica (T3 e T4, respectivamente) em relacdo ao tempo basal (T0), 15
minutos apds a administracdo da atropina (T1) e durante a administracdo do tratamento (T2)

no grupo SAL, observando-se aumento para 180+24 mmHg em T3 e 158+23 mmHg em T4.
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Entretanto, neste mesmo grupo, a PAS diminuiu de forma significativa (p<0,05) 15 minutos
apos o inicio da cirurgia (14620 mmHg) quando relacionada com o T4 e 30 minutos apds 0
inicio da cirurgia (142+19 mmHg) quando comparada a T3. Situacdo semelhante aconteceu
ao grupo de tratamento com tramadol que também teve aumento significativo (p<0,05) da
PAS no T3 (178+29mmHg) e no T4 (175+22 mmHg), porém, somente em relacdo ao TO e
T1, com diminui¢do dessa pressdo em T6 (154+15 mmHg) quando comparada a T3 e T4. No
que tange a pressao arterial diastélica (PAD), percebeu-se aumento significativo (p<0,05)
para 120+22 mmHg, com 5 minutos da inducdo anestésica para o (T3), 106£23 mmHg, com
15 minutos ap6s a inducdo anestésica (T4), 102+19 mmHg 15 minutos apds inicio da cirurgia
(T5) e de 94+11 mmHg 30 minutos apdés inicio da cirurgia (T6) em relacdo ao tempo basal
(TO) e a0 momento da administracdo do tratamento (T2) no grupo SAL, destacando-se que a
pressdo em T3 foi significativamente (p<0,05) maior do que a pressdo tomada 15 minutos
apos a administragdo da atropina (T1) (69+12 mmHg). Ainda para 0 mesmo parametro,
notou-se variacao significativa (p<0,05) da pressdao em T3 e T4 (125+18 e 118+15 mmHg,
respectivamente) quando comparada a TO e T1 no grupo TRA, com diminuic¢do da pressdo em
T5 (90+46 mmHg) em relacdo a T4 em virtude da variagdo normal do plano anestésico, ndo
tendo importancia clinica para o experimento em questdo. A pressdo artéria média nédo
invasiva (PAM) variou significativamente (p<0,05) 15 minutos ap06s a inducdo anestésica
(T4) em relacdo aos trés primeiros momentos do experimento (TO, T1 e T2) no tratamento
com solucdo salina, aumentando para uma media de 128+24 mmHg. No tratamento com
tramadol, a PAM aumentou de forma significativa (p<0,05) 5 e 15 minutos apos a inducédo
anestésica (T3 e T4) (145+22 e 148+19 mmHg, respectivamente) em compara¢cdo ao tempo
basal e aos 15 minutos ap6s a administracdo da atropina. E provavel que a acio
vasoconstrictora periférica da cetamina tenha resultado na elevagdo das pressdes arteriais nos
momentos citados.

Assim como neste experimento, também ndo ocorreu diferenca estatistica entre os
tratamentos da PAS no experimento de Choi et al. (2011) e Paolozzi et al. (2011). Contudo,
houve reducdo desse parametro nos tempos de 5, 10, 20 e 30 minutos apds a inducdo
anestésica em relacdo aos valores basais em cada um dos trés grupos pesquisados por
Paolozzi et al. (2011). Todavia, Silva Janior (2009) relata a elevacdo da PAS, PAD e PAM
obtidas de afericbes com uso de cateter na artéria cardtida, embora ndo significativa (p>0,05),
ao tempo de um minuto depois da aplicacio da associacdo, sendo esse valor
significativamente maior (p<0,05) na PAS em rela¢do aos tempos de 10, 15, 60 e 90 minutos

apos o tratamento, sendo estes tempos estatisticamente iguais ao basal (T0). Por outro lado,



36

Moro (2009) comparando os efeitos cardiovasculares e respiratdrios da infusdo continua de
naloxona/em diferentes doses de tramadol sobre a resposta a hipovolemia aguda em coelhos
anestesiados com isofluorano, relata que a pressdo arterial sistolica, diastélica e média
aferidas pela artéria femoral reduziram dez minutos depois da retirada de sangue e vinte
minutos apds o inicio da infusdo do tratamento (MZ20), aumentando nos dez minutos
subsequentes (M30) até o fim do experimento, tanto no grupo controle (1 mL de solucdo
salina + 1 mL/kg/h infusdo continua da mesma solu¢do) quanto nos grupos com doses
variadas de tramadol (GT1 — 1 mg/kg de tramadol + 0,005 mg/kg/min infusdo continua do
mesmo farmaco; GT3 — 3 mg/kg de tramadol + 0,015 mg/kg/min infusdo continua do mesmo
farmaco; GT5 — 5 mg/kg de tramadol + 0,025 mg/kg/min infusdo continua do mesmo
farmaco). Estes valores mantiveram-se sempre abaixo das médias 60 minutos (sem tramadol e
sem retirada de sangue — MO) e 70 minutos apos a indu¢do (10 minutos apds inicio do
tramadol sem retirada de sangue — M10).

Ao relacionarmos os tratamentos de cada parametro deste experimento até agora
relatado, constata-se que a PAD foi significativamente (p<0,05) maior durante a
administracdo do tramadol do que durante a administracdo da solucdo salina (93+24 e 53+34
mmHg, respectivamente) e que o0 mesmo fato aconteceu com a PAM, onde a pressao foi de
117432 mmHg no grupo TRA e 87£17 mmHg no grupo SAL. Nesse aspecto Moro (2009)
revelou que os animais que receberam 5mg/kg de tramadol mais 0,025 mg/kg/min do mesmo
farmaco em infusdo continua apresentaram média da PAD e da PAM maior que a média dos
animais que receberam 1 mg/kg de tramadol mais 0,005 mg/kg/min do mesmo farmaco
também em infuséo continua e dos que receberam 1 mg/kg de solucéo salina mais 1 mL/kg/h
da mesma solucdo em M30 e maior que 0s animais que receberam 1 mg/kg de tramadol mais
0,005 mg/kg/min do mesmo farmaco em infusdo continua trinta minutos depois da retirada de
sangue (M40). Na PAM, os animais que receberam 5mg/kg de tramadol mais 0,025
mg/kg/min do mesmo farmaco em infusdo continua ainda tiveram valor superior ao dos
animais que receberam 1 mg/kg de tramadol mais 0,005 mg/kg/min do mesmo farmaco em
infusdo continua em M10; dos animais que receberam 1 mg/kg de tramadol mais 0,005
mg/kg/min do mesmo farmaco também em infusdo continua e dos que receberam 1 mL de
solucdo salina mais 1 mL/kg/h da mesma solucdo quarenta minutos apos a retirada sanguinea
(M50); e dos animais que receberam 0,1mg/kg de naloxona mais 0,005 mg/kg/min do mesmo
farmaco em infuséo continua, 1 mg/kg de tramadol mais 0,005 mg/kg/min do mesmo farmaco
em infusdo continua e 1 mL de solucdo salina mais 1 mL/kg/h da mesma solucdo dez e vinte

minutos apés o inicio da infusdo sanguinea (M60 e M70, respectivamente).
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Tratando-se dos pardmetros de pressdo arterial média invasiva (PAM inv), pressdo
venosa central (PVC) e saturacdo de oxigénio (SatO;), notou-se que ndo houve diferenca
estatistica significativa (p>0,05) entre os tempos de avaliacdo para cada tratamento, assim
como entre 0s tratamentos nestes mesmos parametros nos momentos compreendidos entre 0s
5 minutos ap6és a inducdo anestésica até os 45 minutos apds o inicio do procedimento
cirargico (T3 até T7) dados apresentados na (TABELA 2). Como ja citado, Silva Janior
(2009) ndo encontrou diferenca estatistica entre os tempos na PAM invasiva da sua pesquisa
mesmo na espécie equina, ao contrario de Moro (2009), que obteve diferenca tanto no tempo
quanto entre seus tratamentos. Este mesmo autor ndo encontrou diferenga significativa da
PVC entre seus grupos analisados e o tempo de cada um deles, sendo corroborado por este
estudo. Entretanto, os achados deste estudo sobre SatO, confirmam os de Neves et al. (2009)
e Silva Janior (2009). Ajadi et al. (2009) também nao encontraram diferenca significativa na
SatO, nos tempos estudados de cada um dos tratamentos com solucdo salina e 5mg/kg de
tramadol a 10% administrados como agentes de pré-medicacdo por via intramuscular na
anestesia com xilazina (2,5mg/kg) e cetamina (25mg/kg) mais atropina (0,04mg/kg) em

animais da espécie suina jovens, assim como entre estes tratamentos.

Tabela 2 — Pressdo arterial média invasiva (PAM i nv.), pressdo venosa central (PVC) e saturacdo de oxigénio
(Sat.02) de cadelas submetidas a solucdo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e
anestesiadas com associacao de cetamina, xilazina e diazepam submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

TEMPOS
VAR TRAT T3 T5 T6 T7
(5" apds inducéo) (15" apo6s I1C) (30" apos I1C) (45" ap6s 1C)
PAM SAL 151,50+20,43"  138,38+21,70" 127,38+21,99"* 137,38+19,15"
nv.
(mmHg)  TRA 163,25+34,37" 141,88+27,99"  147,25+6,14"  148,63+7,39™
. SAL 4,56+4,21"% 2,23+2,82" 1,33+2,37" 2,98+5,59"
TRA 2,70£1,29" 2,01+1,79™ 0,61%2,94" (-)0,34+3,54™
Sat. O SAL 89,13+11,38"™ 89,88+10,95"  88,75+10,89"*  90,63+3,89™
P2 TRA 89,14+11,61™ 89,88+10,95"*  89,88+10,95"*  89,88+10,95™
* Meédias seguidas de letras iguais mailsculas na coluna e minusculas na linha ndo diferem entre si pelo teste de Tukey
(p>0,05);

IC — inicio da cirurgia.

Como nos parametros supracitados, ndo se evidenciou diferenca estatistica (p>0,05)
das variaveis eletrocardiograficas aos complexos P (s), P (mV), PR (s), QRS (s), R (mV), ST
(mV), QT (s), T (mV), Q (mV) e S (mV) dentro de cada grupo, bem como entre 0s seus
tratamentos avaliados e apresentados na (TABELA 3), sendo assim estes parametros sao

concordantes aos da pesquisa de Silva Junior (2009) em equinos que ndo achou variacdo
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significativa no decorrer do tempo, e aos de Moro (2009), que ndo encontrou variagdo entre 0s

grupos e nem entre 0s tempos.

Tabela 3 — Amplitudes das ondas Q (QmV), P (PmV), R (RmV), T (TmV), S (SmV) e do segmento ST (STmV);
durac@es da onda P (Ps), do complexo QRS (QRSs) e dos intervalos PR (PRs) e QT (QTs) de cadelas submetidas
a solugdo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e anestesiadas com associacdo de cetamina,
xilazina e diazepam submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

TEMPOS
VAR TRAT TO T1 T2 T3

(Antes) (15" ap6s atrop.) (Duran. tratamen.) (5" ap6s indugéo)

p(ms) SAL 56,50+9,73" 56,16+10,16" 48,00+9,94" 51,40+4,33"
TRA 55,12+6,28" 51,00+6,80" 52,14+16,29" 52,85+6,01

p(mV) SAL 0,23+0,09" 0,24+0,10" 0,21+0,11% 0,24+0,08"

TRA 0,24+0,11" 0,25+0,09" 0,22+0,08" 0,22+0,06™

PR (1) SAL 110,50+9,43"  96,00+13,54" 82,00+28,70* 95,60+7,73"
TRA 99,37+9,72" 85,28+15,43* 89,57+28,93* 100,00+20,87

ORS SAL 46,50+8,16™ 44,33+6,37™ 41,20+8,49™ 41,40+3,78™
(ms) TRA 46,259,722 42,42+8,97% 44,42+8 24" 47,57+7,36™

SAL 1,01+0,46™ 0,88+0,57" 0,60+0,32" 0,64+0,33*

R(MV) TRA 0,65+0,43™ 0,68+0,40" 0,73+0,41" 0,78+0,48™

SAL 0,27+0,12" 0,32+0,32" 0,29+0,19" 0,22+0,21"

ST(mV) TRA 0,26+0,23™ 0,30+0,35" 0,39+0,30" 0,37+0,51*
oT () SAL 192,33+£25,70"  151,00£41,93"  149,40+37,63"  150,60+32,88™
TRA 183,75+13,32"*  148,28+25,08™  165,00+£27,29" 173,83+18,09™

T V) SAL 0,19+0,05" 0,14+0,15" 0,15+0,09" 0,07+0,09"

TRA 0,19+0,11" 0,07+0,21" 0,07+0,09" 0,19+0,11%

SAL 0,13+0,07" 0,21+0,10" 0,23+0,03* 0,25+0,09

Q(mV) TRA 0,17+0,17 0,30+0,18" 0,27+0,18™ 0,13+0,15"

s (mv) SAL 0,17+0,10™ 0,17+0,13™ 0,16+0,08" 0,19+0,09"

TRA 0,18+0,13* 0,1940,22" 0,23+0,15" 0,26+0,23"

* Meédias seguidas de letras iguais maitsculas na coluna e minusculas na linha ndo diferem entre si pelo teste de Tukey

(p>0,05).

IC — inicio da cirurgia.

dos animais

Ainda dentro dos parametros fisiologicos aferiu-se o cortisol
experimentados, ndo sendo observadas diferencas significativas entre os grupos (p>0,05),
embora estas diferengas tenham se mostrado importante (p<0,05) na avaliacdo entre 0s
tempos no grupo TRA e estdo apresentados na (TABELA 4). Comparativamente, 0s valores
basais dos dois grupos ndo se alteraram no decorrer do tempo. O cortisol apresentou-se

elevado (4,63+1,98 mcg/dL) apo6s a ligadura dos pediculos ovarianos e aos 120 minutos ap0s
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0 término das cirurgias (T11) quando comparado ao valor médio basal do grupo TRA,
atingindo o dobro do valor basal (6,0+2,3 mcg/dL) no Gltimo momento, embora estes mesmos
valores estejam dentro dos padr6es de normalidade para a espécie canina (0,96 a 6,81mcg/dL)
(KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997).

Tabela 4 — Cortisol de cadelas submetidas a solucdo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e
anestesiadas com associag&o de cetamina, xilazina e diazepam submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

TEMPOS
VAR TRAT T0 N ] T11
(Antes) Apos lig. pediculo 120°)
CORTISOL SAL 3,86+1,25" 4,5+1,10™ 5,9+2 11"
(mcg/dL) TRA 3,01+1,83" 4,63+1,98"% 6,0+2,3"°

*Meédias seguidas de letras iguais maitsculas na mesma coluna e mindsculas na mesma linha ndo diferem entre si pelo teste
de Tukey (p>0,05).

Em experimento semelhante a este em cées, Paolozzi et al. (2011) também néo
encontrou diferenga nos niveis de cortisol entre os tratamentos, mas observou que ele foi
superior aos valores basais aos 15 minutos depois do inicio e ao término da OSH em todos 0s
grupos (apo6s a manipulacdo ovariana) e 3 horas ap0s o término da cirurgia com a dose de 2
mg/kg de tramadol e 3 e 6 horas com a dose de 4 mg/kg. A resposta ao estresse agudo pode
ser particularmente acentuada pelas catecolaminas, pois cada neurbénio simpatico pré-
ganglionar que supre a medula adrenal afeta as células cromafins, amplificando, dessa forma,
o sinal de liberacdo hormonal (GUYTON; HALL, 2002; CUNNINGHAM, 2004). Assim, em
nosso experimento a aplicacdo de um farmaco agonista alfa-2 pré-sinaptico, como a xilazina,
pode ter determinado a diminui¢do, ou melhor, a ndo alteracdo dos niveis de cortisol nestes
animais. O resultado do presente estudo ratifica os achados de Benson et al. (2000) e Ko,
Mandsager; Fox (2000) que relataram ndo ter ocorrido alteracdo dos niveis de cortisol em
caes submetidos a cirurgia que haviam recebido agentes alfa-2 agonistas.

Durante a recuperacdo das fémeas submetidas a OSH fez se o acompanhamento dos
indicadores de postura referente ao retorno de movimentos e aos reflexo. Percebeu-se nédo
haver diferenca significativa (p>0,05) entre os dois tratamentos nos parametros de reflexo
interdigital (reflexo de retirada), decubito lateral, declbito esternal, posicdo quadrupedal e
volume total da associacdo administrada apresentados na (TABELA 5). Ajadi et al. (2009)
também ndo encontraram diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos de estudo com
suinos para o intervalo de tempo entre o final da administracdo da droga e adoc¢édo de decubito
lateral (tempo para a perda do reflexo de retirada); o tempo entre a perda do reflexo de

retirada e retorno ao decubito esternal (duracdo de decubito ) e o intervalo de tempo entre a
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postura de decubito esternal e capacidade do suino para ficar sem ataxia (tempo de
recuperacdo). Neste caso nosso resultado também veio corroborar aos de Paolozzi et al.
(2011), onde o tempo no qual os animais levaram para atingir a posi¢do quadrupedal ndo teve
interferéncia do tramadol nas diferentes doses, fato também constatado por Neves (2009) que
ndo observou a interferéncia dos opidides empregados na recuperacdo pos-anestésica entre 0s

grupos experimentados.

Tabela 5 — Parametros avaliados do decubito lateral, dectbito esternal, posicdo quadrupedal e reflexo interdigital
de cadelas submetidas a solucéo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e anestesiadas com
associacdo de cetamina, xilazina e diazepam submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

TRATAMENTOS
VARIAVEIS SAL TRA
(minutos) (minutos)
Decubito lateral 34,28+11,33" 41,25+31,81"
DecUbito esternal 71,25+35,63* 76,66+26,45"
Posicdo quadrupedal 85,71+26,99" 100+15,49*
Reflexo interdigital 46,66+30,41" 72+37,94"

* Médias seguidas de letras iguais maitsculas na linha ndo diferem entre si pelo teste de Tukey (p>0,05).

No que se refere a avaliacdo obtida no parametro da dor, ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) entre os tempos para ambos 0s tratamentos, assim como entre estes
tratamentos para 0 mesmo parametro. Sendo estes resultados similares ao de Silva Junior
(2009), no qual adicionou 3 mg/kg de tramadol isolado ou associado a 0,5 mg/kg de xilazina e
a mesma dose de xilazina isolada ndo apresentaram diferencas significativas entre si para o
teste do limiar de resposta ao estimulo térmico nociceptivo em equinos. Porém, Dhanjal et al.
(2009) perceberam que com 2mg/kg de tramadol, nesta mesma espécie, ndo prolongava a
laténcia do reflexo de retirada do membro nem a laténcia do periodo de contragdo da pele em
resposta ao estimulo térmico. Ainda na avaliacdo desse parametro, Paolozzi et al. (2011)
evidenciaram escores menores de dor com 4 mg de tramadol na terceira hora pds-cirargica em
relacdo aos demais grupos. Neves (2009) também achou diferenca entre tratamentos, porém
na dose de 2mg/kg de tramadol, com a qual observou que o escore de dor neste grupo foi
inferior seis horas ap0s a cirurgia em relacdo ao grupo solucdo salina. Assim como este autor,
resultados favoraveis foram vistos por Ajadi et al. (2009) que relataram a duracdo da
analgesia no grupo com tramadol significativamente mais longa do que no grupo com solucéo
salina (43,7£15,5 minutos e 32,0+13,3 minutos, respectivamente). Paolozzi et al. (2011)

acreditam que se a resposta algica fosse mais pronunciada, a variagdo do efeito analgésico em
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fungdo da dose empregada poderia ser mais evidente, uma vez que doses mais baixas se
mostram suficientes para o alivio do desconforto proveniente da OSH.

A qualidade da anestesia foi mensurada baseando-se nas condi¢fes do relaxamento
muscular, relaxamento dos pediculos esquerdo e direito e siléncio abdominal, os quais ndo
apresentaram diferenca estatistica (p>0,05) entre 0s grupos estudados neste experimento.
Contudo, esta diferenca foi observada (p<0,05) no quesito sangramento, onde o grupo SAL
obteve escore maior que o grupo TRA (8 e 4,5, respectivamente). Todavia, Ajadi et al. (2009)
decrevem que o tratamento com tramadol promoveu uma qualidade de anestesia
significativamente maior (p<0,05) quando comparado com o tratamento com solugdo salina
no seu experimento.

Em relacdo ao grau de sedacdo, percebe-se que houve diferenca estatistica (p<0,05)
entre os tempos de cada tratamento e entre os tratamentos, notando-se escore de sedacgdo
significativamente maior no grupo com tramadol quando comparado ao grupo com solucéo
salina aos 60 minutos ap06s o término da cirurgia (59,44+20,68 e 37,44+23,31,
respectivamente) dados apresentados na (TABELA 6). E relatado por Choi et al. (2011)
aumento significativo neste parametro 15 minutos depois da administracdo da dose de 4 mg
de tramadol, ndo sendo encontrado essa diferenca entre os tratamentos do seu trabalho, assim
como entre os grupos do experimento de Paolozzi et al. (2011) que verificaram escores
inferiores de sedacdo de 6 e 12 horas ap0s o procedimento em relacdo a 12 e 32 hora de cada
tratamento. Eles atribuem o discreto efeito sedativo da referida droga a fraca afinidade deste
opidide pelo receptor J. A interagdo com os receptores W € K, o tipo de receptor ativado, dose,
diferencas na farmacocinética, bem como a variacdo individual implicam no efeito sedativo
dos opidides (MUIR et al., 2001).

Tabela 6 — Sedacdo de cadelas submetidas a solucéo salina ou tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa e
anestesiadas com associacdo de cetamina, xilazina e diazepam submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

SEDACAO
TEMPO SAL TRA
(minutos) (minutos)
30" pos-cir. 71,67+24,75™ 79,44+15,90™
60' pos-cir. 37,44+23,31% 59,44+20,685°
90' pos-cir. 26,11+14,31" 41,59+25,34%
120" pos-cir. 11,11+12,44% 30,22+32,26%

*Meédias seguidas de letras iguais, mintsculas na linha e maitsculas na coluna ndo diferem entre si pelo teste de Wilcoxon a
p>0,05.

A variagdo entre grupos testados com tramadol também aconteceu no experimento de

Silva Junior (2009) que percebeu diferenga dos grupos tratados com 3 mg/kg de tramadol
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associado a xilazina e xilazina isolada para os grupos tratados com 2 mg/kg, 3 mg/kg e 5
mg/kg de tramadol isolado, sendo que aqueles apresentaram sinais claros de sedacao.
Estreitando essas informagfes somente para 0s grupos com uso de tramadol isolado, 0 mesmo
autor constatou diferenga do grupo que recebeu dose de 3 mg/kg de tramadol isolado para os
grupos que receberam doses de 2 mg/kg e 5 mg/kg de tramadol isolado. Também foi
percebido que o aumento da dose determina, inicialmente, uma queda da altura da cabeca
(aumento da sedacdo) até a dose de 3,5 mg/kg, estimada por uma funcdo da regressdo usada
no seu experimento. A partir desse ponto, o aumento da dose do farmaco determina elevacdo
da altura da cabeca (diminuicdo da sedacdo). Dhanjal et al. (2009) relataram que a altura da
cabeca dos cavalos ficou significativamente mais elevada apds a administracdo da maior dose
de tramadol, em comparacéo ao grupo controle (solucdo salina).

N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre os tratamentos nos parametros de
resposta a manipulacéo, alerta, postura, fome e sede, miccao, temperatura retal, salivacdo e
aparéncia da escala de escore da tabela de Pereira e Marques (2009) e nos parametros de
conforto, aparéncia, comportamento, comportamento interativo, vocalizacdo, FC, f e
temperatura da escala descritiva de Freitas et al. (2008).

Para que pudéssemos obter informacdes referentes aos aspectos do Bem-Estar Animal
apos as cirurgias de OSH, foi elaborado um questiondrio com o intuito de se averiguar as
condicdes de salde desses animais. Assim, apos o periodo de 12 meses, aproximadamente, foi
possivel aplicar somente 12 questiondrios a partir da identificacdo e localizagdo dos
proprietarios dos 20 animais atendidos neste experimento. Destes, somente 02 vieram a 6bito
sem relacionamento com a cirurgia deste experimento: um diagnosticado com cinomose e
outro com sintomas relacionados a cinomose/erlichiose. Os outros 10 animais foram
apresentados pelos respectivos donos com excelente estado de salde geral. Ao avaliar os
beneficios e a incidéncia de efeitos adversos da ovariosalpingohisterectomia no periodo pos-
operatorio tardio de fémeas das espécies felina e canina castradas em projeto de extensao
universitaria, Lima, Pardin e Luna (2010) observaram que 12 (8,89%) de 135 fémeas caninas
esterilizadas apresentaram Obito e 123 (91,11%) permaneciam vivas até o momento do
contato com o proprietario, sendo que somente uma destas mortes foi relacionada a cirurgia
(0,74%). Em outro estudo 20 cadelas foram avaliadas quanto as complicacdes pos-operatorias
decorrentes de ovariohisterectomia mal conduzida com posterior correcdo cirargica dos
transtornos decorrentes da mesma, apenas 10% das cadelas morreram em até 15 dias apés a

correcdo cirargica. (ATALLAH et al., 2013). Entretanto, em um trabalho, cujo designio foi
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avaliar a incidéncia de complica¢cdes pos-cirdrgicas em 51 cdes castrados em esquema de
mutirdo por meio de questionario, ndo foram relatados 6bitos (FONSECA et al., 2012).

A maioria dos animais atendidos neste experimento exerce a fungdo tanto de céo de
companhia quanto de cdo de guarda na residéncia em que vivem. Em pesquisa realizada, na
qual pessoas portadoras de animais responderam questionarios com perguntas especificas
sobre estes animais, 67% deles tinham cées com a finalidade de companhia (ALCON et al.,
2012).

Apesar de todos os proprietarios relatarem ter cumprido a orientacdo médica,
administrando as medicacfes na posologia prescrita, trés animais manifestaram sinais de dor
mesmo estando medicados e um teve émese um dia apds o procedimento cirlrgico que cessou
de forma espontanea. Dentre as complica¢fes pds-cirdrgicas encontradas por Fonseca et al.
(2012), a dor no pos-operatorio imediato foi uma delas, apresentando-se em 12% dos cées do
seu estudo. Acredita-se que o0 episodio da émese tenha ocorrido em virtude da medicacdo em
questdo na presente pesquisa (tramadol), cuja causa ja foi explicada no inicio desse capitulo.
Contudo achados de Atallah (2013) refere-se a uma fémea que apresentou émese, entretanto o
protocolo anestésico ndo foi revelado pelo autor.

Cinco proprietarios responderam que seus animais ndo mudaram o comportamento
apos a cirurgia e os sete restantes observaram mudancas notdrias. Destes, dois proprietarios
acharam que seus cdes ficaram mais calmos, um percebeu que seu animal ficou mais
carinhoso, dois notaram ambas as mudancas, um observou que sua cadela tornou-se mais
brava e um proprietario relatou que seu cao ficou desconfiado com quem tenta aproximacao.
Em uma acdo global onde 51 cées foram castrados e dois meses ap0s seus proprietarios foram
contatados e responderam um questionario referente a satisfacdo com a campanha e sobre
algumas alteracbes oriundas do procedimento, foi respondido que 55% (28/51) dos cées
tornaram-se mais calmos. De acordo com o relato dos proprietarios de caes do trabalho de
Lima, Pardin e Luna (2010), 38 (28,15%) fémeas caninas de 135 apresentaram alteractes de
comportamento positivas, seis (4,44%) negativas e 91 (67,40%) ndo apresentaram nenhuma
alteracdo de comportamento. Dentre as alteracbes de comportamento negativas, apatia foi
relatada por trés proprietarios (50%), por maior agressividade por dois proprietarios (33,33%)
e agitacdo excessiva somente por um proprietario (16,66%). Assim, Carvalho (2012),
comparando os dados sobre o comportamento agressivo de cdes ndo castrados com o de
outros castrados, comparando os dados sobre comportamento agressivo de animais antes da
esterilizagdo com o comportamento desses mesmos animais depois da cirurgia e, por fim,

confrontando estes resultados entre si, ndo verificou relacdo estatisticamente significativa
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entre agressividade canina e a gonadectomia. Logo, ao julgarmos um animal pela sua
agressividade, devemos observar o contexto no qual este comportamento esta inserido, pois,
de acordo com Carvalho (2012), a manifestacdo de comportamentos agressivos € influenciada
pelas diferentes situagdes com que um animal convive diariamente e pela sua genética.

Segundo seus respectivos donos, sete cdes ndo tinham acesso a rua antes do
procedimento cirdrgico, permanecendo assim ap6s a OSH, enquanto 0s outros cinco saiam
para a rua com as mais diversas finalidades, mantendo-se nesta condicdo mesmo depois do
procedimento. Destes, somente um ficava na rua em tempo integral, 0s outros saiam em
determinada hora do dia a passeio, para realizar suas necessidades fisioldégica e/ou tomar
banho de Sol.

Apos a esterilizacdo, seis proprietarios notaram aumento de peso em seu animal, um
relatou que houve perda de peso e cinco acharam que o escore corporal do seu animal ndo
sofreu alteracdo. Viera et al. (2012) certificaram que 55% (28/51) dos cdes aumentaram de
peso e apenas 2% (1/51) emagreceram apds a castracdo. Lima, Pardin e Luna (2010)
constataram, por avaliagdo subjetiva desse parametro, que 87 (64,44%) de 135 cadelas
submetidas a esterilizacdo apresentaram ganho de peso apds a cirurgia e 48 (35,56%) ndo sem
alteracdes de peso corporeo. Carvalho (2012), avaliando algumas consequéncias clinicas da
gonadectomia a curto prazo em caninos, verificou que animais gonadectomizados tém cerca
de 3 vezes maior probabilidade de apresentarem aumento de peso e aumento do consumo de
alimentos em relacdo aos animais nao castrados. Ainda conforme o mesmo autor, 0 aumento
de peso apds esterilizacdo cirargica pode ser explicado pela influéncia dos horménios sexuais
no metabolismo.

Em relacdo ao consumo de comida e agua trés proprietarios falaram que o apetite do
seu animal aumentou, para trés proprietarios reduziu, enguanto cinco acharam que o
procedimento ndo interferiu no consumo de alimentos e somente um relatou ndo obter esta
informacdo por ndo ter controle da alimentacdo do animal em questdo, pois possuia outros
caes em sua residéncia e, apesar de cada um ter seu vasilhame individualizado, era inevitavel
que eles se alimentassem somente das suas respectivas comidas. Além disso, o proprietario
passa grande parte do dia ausente da sua residéncia por motivos de trabalho, ficando
impossivel observar este fato. Sobre o consumo de agua, seis proprietarios relataram que seu
animal passou a consumir mais agua do que antes da cirurgia, um disse gque 0 consumo
reduziu e cinco acharam que o procedimento ndo interferiu no consumo de agua. Caes
esterilizados tém apetite aumentado e necessidades energéticas inferiores quando comparados

aos nao esterilizados (CARVALHO, 2012). Embora os horménios sexuais ndo sejam
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reguladores primarios do metabolismo, eles atuam diretamente nos centros cerebrais que
controlam a saciedade ou indiretamente alterando o metabolismo celular (SALMERI et al.,
1991).

A ovariosalpingohisterectomia é uma cirurgia de técnica simples, sendo segura quando
realizada por profissionais treinados, e de rapida recupera¢do, quando ausente de
complicacBes. Metade dos doze animais resgatados voltou as suas atividades rotineiras com
menos de uma semana apds o procedimento, enquanto a outra metade teve recuperacdo s
apos este periodo. Apesar disso, somente duas fémeas tiveram problemas relacionados ao
processo cicatricial da ferida cirdrgica, havendo deiscéncia de um ponto de sutura da pele em
um animal e sangramento da ferida também de uma paciente somente. No estudo de Atallah
(2013), duas fémeas apresentaram deiscéncia dos pontos de sutura da pele nas primeiras 24h
apos a cirurgia de correcdo. Fonseca et al. (2012) encontraram uma incidéncia de deiscéncia
dos pontos de sutura de 12% e de hemorragia no local da cirurgia de 2% de um total de 51
animais.

Assim como em qualquer outro procedimento cirurgico, esta técnica de esterilizacao é
provida de probabilidade de complicacbes trans e pos-operatoria, podendo ocorrer
hemorragias nas duas hipoOteses e formacdo de tratos fistulosos e granulomas, ligadura
acidental ou traumatica do ureter, sindrome do ovéario remanescente, piometra de coto,
incontinéncia urinaria responsiva ao estrogeno, obstrucdes intestinais, problemas relacionados
a celiotomia, e sindrome eunucdide na Gltima situacdo. Dependendo da sua magnitude, as
complicacbes decorrentes da ovariosalpingohisterectomia podem ser tratadas de forma facil e
rapida ou causar sequelas relevantes para o bem-estar da paciente, podendo também resultar
em 6bito (SANTOS et al., 2009).

No presente estudo, oito proprietarios narraram que suas cadelas ndo manifestaram
comportamento relacionado ao cio apos a cirurgia, trés disseram ter observado este fato e um
ndo soube dar esta informacdo. Contudo, dos doze proprietarios, somente um relatou
presenciar a fémea receptiva ao macho, deixando este monta-la. A receptividade ao macho,
assim como edema vulvar, secrecdo vaginal sanguinolenta, mudancas de comportamento e
atracdo de machos sdo sinais indicativos de existéncia de ovario remanescente (SANTOS, et
al., 2009) em cadelas ovariosalpingohisterectomizadas, porém investigacbes mais detalhadas
ndo foram realizados no animal em questdo para confirmar este fato. No estudo de Atallah et
al. (2013), somente uma cadela apresentou cio apés a cirurgia de esterilizacdo enquanto no de
Viera et al. (2012) nenhuma das fémeas havia ciclado até o momento da aplicacdo dos

questionarios. Segundo Atallah et al. (2013), a sindrome do ovario remanescente esta
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relacionada com o desempenho do veterinario cirurgido. Entretanto, conforme as experiéncias
vivenciadas neste tipo de cirurgia, outros fatores também contribuem para a ocorréncia desta
sindrome como, por exemplo, o local e tamanho da incisdo cirdrgica, a profundidade do
espaco abdominal de projecdo intratoracica (profundidade toraco-abdominal) da paciente e a
quantidade de gordura intra-abdominal.

Fémeas esterilizadas que possuem resquicios de ovario podem desenvolver, embora de
forma rara, piometra de coto. Esta complicacdo da-se porque o ovario remanescente permite a
continuacgéo do ciclo ovariano, secrecdo de progesterona, estimulacdo do coto uterino deixado
durante a cirurgia, podendo ocorrer inflamacdo com posterior infeccdo bacteriana (SANTOS
et al., 2009). Outra causa que pode levar a esta recorréncia é a infecgdo ascendente do Utero
remanescente secundario a infeccdo vaginal sem que haja resquicios de ovario (STONE,
2007).

Um proprietario observou secrecdo vaginal de consisténcia viscosa e cor amarela em
seu animal, um disse que a cadela ndo permitiu essa verificacdo e os demais relataram que
este fato ndo ocorreu. Deve-se deixa evidente que nem toda secre¢do vaginal poés-
ovariosalpingohisterectomia € indicativa de piometra de coto, devendo ser feito uma
investigacdo detalhada incluindo diagnostico diferencial.

Ressalta-se que o cirurgido deve ser o mais cauteloso possivel para que evite deixar
tecido ovariano residual ou mesmo um grande coto uterino na paciente ap0s a cirurgia,
prevenindo a possibilidade de estros recorrentes e piometra de coto (ALEIXO et al., 2009).

Por unanimidade, os proprietarios ratificaram ndo ter nenhum tipo de arrependimento
por ter submetido suas cadelas a esterilizacdo, confessando que autorizaria o procedimento
novamente se tivessem outras fémeas e que recomendam a ovariossalpingohisterectomia a
outros cdes e seus proprietarios. No geral, o0 motivo desvendado pelos proprietarios por tal
satisfacdo foi o fato de confiarem no profissional e no procedimento; de acreditarem ser uma
cirurgia simples, que ndo resulta em sequelas; de crerem que a esterilizacdo traz beneficios
ndo s6 ao animal mas também aos proprietarios, melhorando ou prevenindo possiveis
comportamentos indesejaveis do animal e evitando o incdmodo de machos na porta da
residéncia a procura da fémea no cio, mas, principalmente, para as cadelas, dando lhes mais
liberdade para conviver entre 0s machos, evitando que tenham contato com cédes doentes (e
consequentemente se contaminem com doencas venéreas transmissiveis), melhorando seu
estado geral de salde, deixando-as como pelos mais bonitos e com aspecto saudavel; além de
almejarem evitar a prenhez indesejada, impedindo assim ninhadas ndo planejadas e auxiliando

na reducdo da superpopulagdo canina na rua. O resultado das pesquisas de Fonseca et al.
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(2012) e Viera et al. (2012) foi bem semelhante ao nosso, no qual o nivel de satisfacdo dos
proprietarios de ambos os estudos foi de 96,4%. Os proprietérios, também confessaram que
participariam de outras campanhas semelhantes.

Até o momento, sabe-se que a contracepcdo pelo método cirdrgico se faz eficaz no
controle da canina, porém, as possiveis complicacbes oriundas tanto do procedimento
cirlrgico quanto do anestésico, ou mesmo relacionadas a privacdo hormonal de estrégeno,
podem ser um motivo para a desisténcia do encaminhamento de fémeas para a esterilizagéo
cirGrgica por seus proprietarios. Em virtude disso, é de grande veeméncia que o médico
veterinario preste 0 maximo de esclarecimento possivel aos proprietarios para que 0 mesmo
adquira confianga suficiente no profissional e no procedimento cirurgico (LIMA; PARDIN;
LUNA, 2010).

Com o passar dos anos 0 homem se apega cada vez mais a seus animais de estimacéo,
construindo uma relagdo sincera de amizade e amor. Como consequéncia e retribuicéo, o
homem estd voltando sua atencdo com maior intensidade para a qualidade de vida destes
animais, procurando meios de manté-los saudaveis e livres dos perigos alheios a sua protecéo.
Entdo, apesar da ovariosalpingohisterectomia ser um método contraceptivo seguro e eficaz,
ela deixa de ser indicada ndo somente para auxiliar na reducdo da superpopulacédo de cées e
no tratamento de doencas do trato reprodutor das fémeas, mas sendo realizada com mais
frequéncia para promover o bem estar destes animais de estimacdo, através de resultados

benéficos a longo prazo proporcionado por este procedimento.
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5 CONSIDERACAO FINAL

Diante dos resultados expostos com a metodologia empregada, considera-se que o
uso pré-anestésico do tramadol na dose de 4 mg/kg por via intravenosa como agente de
analgesia preemptivo na anestesia dissociativa com cetamina, xilazina mais diazepam em
cadelas submetidas a ovariossalpingohisterectomia eletiva ndo causa incremento na analgesia,
porém manteve os parametros fisiologicos em condicdes aceitaveis ao procedimento cirdrgico

e aos niveis do Bem Estar Animal.
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APENDICE C — Questionério de avaliacio do bem-estar ap6s ovariosalpingohisterectomia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
Curso de Pos-Graduacéo em Ciéncia Animal
Dissertacdo: Awvaliacdo clinica e do bem estar animal em cadelas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia sob a agdo do tramadol.
Elizandra S& dos Passos — 2012/2013
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO BEM-ESTAR APOS
OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA
Animal: . Controle: Data da cirurgia: / /201

Data de aplicacdo do questionario: / /

1 — Como seu animal se encontra agora, quanto ao estado geral de saide apdés a cirurgia
de OSH:

o Excelente (10) o Bom (7,5) o Regular (5) 0 Ruim (2,5)

o Obito: Quando? Motivo?

2 — Vocé administrou a medicacédo indicada na dose, horario e periodo contidos na
receita?
O Sim o Nao: Porqué?

3 — Voceé percebeu se seu animal apresentou dor mesmo medicado?
O Sim o Nao 0 Nao sei

4 — Houve vomito ou ansia de vomito dias apos a cirurgia?
0 Sim: Quantos dias? . 0 Nao

5 — Como foi a recuperacéo pdés-cirargica de seu animal? (neste caso se aconteceu dentro
de 7 a 10 dias)?

0 Rapida (1 semana) 0 Demorada (acima de 1 semana) 0 Nao sei

6 — Como foi o processo cicatricial da ferida cirurgica?
O Sem problema o Ruptura dos pontos 0 Sangramento intenso O Seroma
o Outro:

7 — Em relacdo ao consumo de comida (apetite) do animal apoés a cirurgia
0 Aumentou 0 Reduziu 0 Nao mudou o Nao sei

8 — Em relacdo ao consumo de agua do animal apoés a cirurgia
0 Aumentou 0 Reduziu 0 Nao mudou 0 Nao sei



9 — Em relagdo ao peso do animal ap6s a cirurgia
0 Aumentou 0 Reduziu 0 Nao mudou 0 Nao sei

10 — Qual a fun¢do do animal na sua residéncia?
0 Companhia o0 Guarda g Outro:

11 — O comportamento do animal mudou ap6s a cirurgia?

Sim; o Ficou mais calmo o Ficou mais carinhoso
o Ficou mais violento o Ficou mais afastado.
o Nao o Outro:

12 — Seu animal tinha acesso a rua antes da cirurgia?
o0 Sim: Qual a finalidade? .0 Nao

13 — Seu animal vai para rua mesmo depois da cirurgia?
0O Sim o Nao o Nao sei

14 — Apos a cirurgia, a cadela mostrou alguma vez comportamento de cio?
0O Sim o Nao o Nao sei

15 — Apos a cirurgia a cadela deixa algum macho monta-la?

O Sim o Nao o Nao sei

16 — Apés a cirurgia a cadela presentou alguma secrecéo vaginal?

O Sim o Nao

Qual o Aspecto da secre¢édo? o Liquido o Viscoso

Cor: o Transparente 0 Amarela 0 Marrom o Vermelha (com sangue)

Com qual frequéncia ela se manifesta?
Héa quanto tempo apresenta esse sintoma?

17 — Vocé esta arrependida (0) de ter autorizado a esterilizacdo em seu animal?
0 Sim o Nao
Porqué?

18 — Se tivesse outra cadela, vocé autorizaria a esterilizacao?

0 Sim o Nao

Porqué? .
19 — Vocé recomendaria este tipo de cirurgia (esterilizacdo) a outros proprietarios?
0 Sim o Nao

Porqué?
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ANEXO A — Parametros fisioldgicos de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura retal, pressao arterial sistolica, presséo arterial
média, pressdo arterial diastolica e cortisol sérico normais do céo.

PARAMETROS GRANDE | MEDIO | PEQUENO

Frequéncia cardiaca (bpm) 66-88 60-120 80-120
Frequéncia respiratéria (rpm) 10-40
Temperatura retal (°C) 38,0-39,0

Sistolica (mmHg) 120
Presséo arterial Média (mmHQ) 100

Diastolica (mmHg) 70
Cortisol serico (mcg/dL) 0,96-6,81

Fonte: Massone (2008) e Kaneko; Harvey; Bruss (1997)

€9



ANEXO B - Escala analdgica visual interativa e dindmica (EAVID) para avaliacdo de dor e sedacéo.

Fonte: Giordano (2009).
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ANEXO C — Escala de escore para determinacéo do comportamento de cadelas higidas.

Ezcore de
-
SO POortamento
Resposia Escore O Escores | Escore 2 Escore 3
rrnaered prua e e sl p O T e TR T resporstas mirvima, wirsy cabega feric, wires cabeegn, intengio oe
olhi ¢ s o b wworgr] iz fio morder, severn
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chamado chomnacdo
Alimentacio Escore 7 Escore & Escore 9

o come nem bebe
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Salivagio
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Fonte: Pereira; Marques (2009).
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ANEXO D - Variaveis fisiologicas e comportamentais avaliadas no periodo pds-operatério de cdes submetidos a biopsia atlanto-axial e
tratados com 0,1mg/kg de morfina ou 4p/kg de fentanil via epidural.

Observacao Pontuacao Caracteristicas
Conforto 0 Acordado, interesse ao ambiente
1 Adormecido ou calmo
2 Agitacao suave ou depressio. desmteresse ao ambiente
3 Agitacdo. impaciéncia e desconforto
Aparéncia 0 Normal
1 Alteracdes suaves: olhos parcialmente fechados. orelhas baixas
2 Alteracdes moderadas: olhos fundos ou brilhantes
3 Alteragdes severas: olhos opacos. pupilas dilatadas. expressiao facial anormal. protege-se,
aparéncia curvada, pernas em posigdo anormal. grunindos antes da expiragéo, rangendo os
dentes
Comportamento 0 Muto sedado para avahacdo / Normal
1 Poucas alteracdes: menos mobilidade ou alerta do que o normal
2 Moderadamente anormal: depressiio, ndo responde aos chamados
3 Marcadamente anormal: impaciente. vocalizaciio. mutilagdo, grunlidos, posicionado no
fundo da gaiola
Comportamento 0 Muto sedado para avaliagio / Normal
interativo 1 Retira-se ou sente desconforto quando a ferida cuirgica é tocada
2 Vocaliza quando a ferida é tocada, relutante em movimentar-se, mas o faz quando
adulado
3 Reacdo violenta ao toque da ferida cimargica, mordendo, rosnando quando ha
aproximacdo, nio se move quando adulado
Vocalizacdo 0 Wao vocaliza
1 Chora, mas responde a vozes tranqulizantes e caricias
2 Choro mtermitente, sem respostas a vozes tranquilizantes e caricias
3 Choro constante. sem respostas a vozes tranquilizantes e caricias
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Observacio Pontuacio Caracteristicas
FC 0 0—15% = valor basal
2 16 —29% = valor basal
4 30 —45% > valor basal
6 45% = wvalor basal
f 0 0—15% = valor basal
2 16 —29% = valor basal
4 30 —45% > valor basal
G 45%, = walor basal
PAS 0 0—15% = wvalor basal
2 16 —29% = valor basal
4 30 —45% > valor basal
6 459% > wvalor basal
T°C 1 Aumento de 1°C

Fonte: Freitas et al. (2008).
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