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Avaliacao clinica da analgesia pos-operatoria proporcionada pelo
cetoprofeno associado a morfina pela via intravenosa ou epidural em
cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia

Clinical evaluation of postoperative analgesia provided by
ketoprofen associated with intravenous or epidural morphine in

bitches undergoing ovariosalpingohysterectomy

Gabriela Carvalho Aquilino Santos'; Rosana Maria de Oliveira Clark®";
Roueda Abou Said?; Christiano Midlej Silva Ramos®; Alexandre Dias Munhoz?

Resumo

A analgesia multimodal refere-se a pratica de associar varias classes de analgésicos ou técnicas para
atuar em diferentes pontos ao longo da via da dor. Objetivou-se avaliar clinicamente a qualidade da
analgesia pos-operatoria promovida pelo cetoprofeno, associado ou ndo a morfina pela via intravenosa
ou epidural, em cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH). Quarenta cadelas higidas,
pesando 10,7+6,0kg, tranquilizadas com acepromazina (0,05mg.kg.iv), induzidas com propofol (5mg.
kg'.iv) e mantidas sob anestesia inalatoria com isoflurano, foram distribuidas em quatro grupos de 10
animais cada. Em Miv e CMiv as cadelas receberam apoés estabiliza¢@o da anestesia inalatoria, 0,2mg.
kg de morfina pela via intravenosa, diluidos em 10ml de salina; enquanto que os animais de Mep e
CMep receberam 0,1mg.kg! de morfina pela via epidural. O cetoprofeno foi administrado na dose
2,0mg.kg'.im, nos grupos CMiv e CMep, 30 minutos ap6s a medicagao pré-anestésica. Mensuraram-se
as frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (f), pressdo arterial sistolica (PAS), e temperatura retal (T).
O grau de analgesia foi avaliado pelo método cego nas primeiras seis horas ap6s a cirurgia, através
de escalas de dor descritivas e escalas compostas por parametros fisiolégicos e comportamentais. A
estatistica foi realizada mediante teste de Tukey-Kramer e analise ndo paramétrica de Kruskal-Wallis,
com nivel de significancia de 5%. Nao houve diferenca estatistica entre os quatro grupos estudados, em
relagdo a analgesia pos-operatoria, FC, f, PAS e T. De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir
que o emprego do cetoprofeno, associado & morfina pela via intravenosa ou epidural proporcionou
analgesia adequada e segura nas primeiras seis horas de analgesia pds-operatoria em cadelas submetidas
a OSH, sugerindo ndo haver potencializagdo analgésica quando da associagdo de ambos os agentes.
Palavras-chave: Opiodides, AINE, dor, cdes

Abstract

Multimodal analgesia refers to the practice of combining multiple analgesic drug classes or techniques
to target different points along the pain pathway. The objective of this work was to evaluate clinically
if ketoprofen associated or not with intravenous or epidural morphine provided adequate postoperative
analgesia in bitches undergoing ovariosalpingohysterectomy (OSH). Forty healthy female dogs,

! Mestre do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncia Animal, Universidade Estadual de Santa Cruz, UESC, Ilhéus, BA. E-mail:
gabrielaaquilino@gmail.com

2 Profs. Drs., Dept® de Ciéncias Agrarias ¢ Ambientais, Universidade Estadual de Santa Cruz, UESC, Ilhéus, BA. E-mail:
rosanaclark@gmail.com; roueda@hotmail.com.br; admruralvet@ig.com.br

3 Médico Veterinario Autdbnomo, Itabuna, BA. E-mail: ¢_midlej@hotmail.com

Autor para correspondéncia

Recebido para publicacdo 27/09/13  Aprovado em 23/10/14 817

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 36, n. 2, p. 817-826, mar./abr. 2015



818

Santos, G. C. A. et al.

weighing 10.7+6.0 kg, sedated with acepromazine (0.05mg kg '.iv), induced with propofol (5 mg.kg™".
iv) and maintained with isoflurane anesthesia, were distributed into four groups of 10 animals each.
After stabilization of inhalation anesthesia, the bitches in Miv and CMiv groups received 0.2 mg.kg™! of
morphine intravenously diluted in 10ml of saline; whereas Mep and CMep groups received 0.1mg. kg™
of epidural morphine. Thirty minutes after premedication, 2.0mg.kg'.im of ketoprofen was administered
in groups CMiv and CMep. Heart and respiratory rate, systolic blood pressure, and rectal temperature
were measured. The degree of analgesia was assessed by a blind study in the following 6 hours after
surgery, using a descriptive scale and a scale composed by physiologic and behavioral parameters. An
statistical analysis was performed using the Tukey-Kramer test and nonparametric Kruskal-Wallis test,
with statistical significance of 5%. There was no important difference between the four groups regarding
postoperative analgesia, heart and respiratory rate, systolic blood pressure and rectal temperature.
According to the results it can be concluded that the use of ketoprofen associated with intravenous or
epidural morphine provided adequate and safe analgesia in the first six hours of postoperative in bitches
undergoing ovariohysterectomy, suggesting that there was no analgesic potentiation when both agents

were combined.
Key words: Opioids, NSAID, pain, dogs

Introducio

Atualmente, a dor aguda pos-operatoria tem
sido preocupagdo crescente na medicina veterinaria
(MATHEWS, 2002; VALADAO; DUQUE;
FARIAS, 2002). Sabe-se que o processo algico,
sobretudo no paciente cirurgico, desencadeia uma
sériec de alteragdes fisiologicas, principalmente
neuroendocrinas  com  efeitos deletérios ao
organismo, que podem complicar a recuperagdo
do paciente (FOX et al., 1998; ALVES, 2001;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Quando se
estabelece a dor, na maioria das vezes é muito dificil
controld-la com apenas um agente, necessitando
desta forma da associagdo de terapias envolvendo
diferentes classes de analgésicos (LASCELLES;
MCFARLAND; SWANN, 2005; QUANDT,; LEE;

POWELL, 2005).

A terapia multimodal visa a associagdo de
farmacos com mecanismos de
acdo diferentes ou a aplicagdo de duas ou mais

modalidades de tratamento para proporcionar um

analgésicos

bom controle da dor, com minimos efeitos adversos
(LAMONT, 2008).

O uso concomitante de anti-inflamatorio nao
(AINE) com opioides
um papel significativo no tratamento da dor
pos-operatoria, principalmente na presenga de
um processo inflamatorio (MATHEWS, 2002;

esteroidal desempenha

FLECKNELL, 2008). Varios estudos demonstram
que a analgesia peri-operatoria,
submetidas a ovariohisterectomia com a associacao
de AINE e opioides, proporciona efeitos benéficos e
satisfatorios sem a ocorréncia de efeitos indesejaveis
(MATHEWS, 1996; PIBAROT et al., 1997;
MATHEWS, 2002; SLINGSBY; WATERMAN-
PEARSON, 2000; SHIH et al., 2008; MARTINS et
al., 2010).

em cadelas

Os AINEs podem proporcionar analgesia por
um periodo de até 24 horas, sendo administrados
preferencialmente no periodo pré-operatorio
(PIBAROT et al., 1997; MATHEWS; PETTIFER;
FOSTER, 2001; MATHEWS, 2002). O cetoprofeno
¢ um derivado do 4acido propionico, sendo
considerado um potente agente anti-inflamatorio
e analgésico, pois inibe ambas isoformas da
cicloxigenase (COX1 e COX2), a bradicinina
e até certo ponto a lipoxigenase (MATHEWS,
1996; PIBAROT et al, 1997; LASCELLES;
MCFARLAND; SWANN, 2005) e esta indicado
para pacientes que cursam com dor de grau leve a
moderado (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002).

Estudos demonstram que a dose recomendada
deste farmaco de 2,0 mgkg ¢ bem tolerada
em cdes, proporcionando duragdo de agdo de
12 horas,
os efeitos colaterais provocados pelo seu uso

aproximadamente sendo minimos
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(PIBAROT et al., 1997, MATHEWS; PETTIFER;
FOSTER,2001; SELMI etal.,2009). Estudo em caes
demonstra que este farmaco, quando empregado na
pré-medicacao pela via intramuscular, se mostrou
efetivo para proporcionar recuperagdo anestésica
isenta de fendmenos excitatorios, com adequada
sedacdo, além de analgesia satisfatoria durante a
avaliacdo pos-operatoria imediata (MATSUDA;
FANTONI; FUTEMA, 1999).

Os opidides estdo entre os melhores agentes
terapéuticos para o controle da dor aguda, devido a
sua elevada eficacia e seguranga (TAYLOR, 1999;
MASTROCINQUE; FANTONI, 2003; LAMONT,
2008). A morfina ¢ um analgésico eficaz, bastante
utilizado na Medicina Veterinaria, pois nao ha um
limite superior para a analgesia produzida por este
agente (QUANDT; LEE; POWELL, 2005). Além
disso, ela diminui a resposta algica decorrente da
manipulagdo cirtirgica e reduz a concentracdo de
anestésico geral necessaria para manter o plano
anestésico desejado durante o procedimento
cirtirgico (VALADAO; DUQUE; FARIAS, 2002).

A morfina pode ser administrada tanto pela
via sistémica como pela via epidural em caes
(POPILSKIS; KOHN; LAURENT, 1993;
LASCELLES; MCFARLAND; SWANN, 2005).
Entretanto, a principal preocupacdo sobre seus
efeitos, quando administrada pela via intravenosa,
¢ a bradicardia e hipotensdo, além da depressdao
respiratoria, podendo facilmente produzir apnéia
(HANSEN, 2000). Além disso, a morfina apresenta
meia-vida de 1,1 a 1,6 horas quando administrada
via sistémica (PAPICH, 2000), sendo que a duracdo
do efeito analgésico na dose de 0,1 a 0,2 mg/
kg, pode perdurar por 3 a 4 horas necessitando
muitas vezes de reaplicagdes, o que pode aumentar
a incidéncia dos efeitos colaterais (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2002).

As vantagens da administracdo epidural de
opiodidesincluem analgesia prolongada com minimos
efeitos sistémicos (JONES, 2001; VALADAO;
DUQUE; FARIAS, 2002; VALVERDE, 2008;

ALMEIDA; ESCOBAR; MAGUILNIK, 2010).
A morfina quando administrada pela via epidural
na dose de 0,Ilmg/kg promove analgesia que
perdura por até 24 horas, porém com periodo de
laténcia entre 20 a 60 minutos (VALVERDE, 1989;
POPILSKIS; KOHN; LAURENT, 1993; JONES,
2001; VALADAO; DUQUE; FARIAS, 2002).

Diante do
clinicamente a eficacia do cetoprofeno administrado
pela via intramuscular, associado ou ndo a morfina

exposto, objetivou-se avaliar

pela via intravenosa ou pela via epidural, em
cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia
(OSH), investigando-se a ocorréncia de possiveis
efeitos adversos, assim como a qualidade analgésica
promovida por estes farmacos para o tratamento da
dor pds-operatoria imediata.

Material e Métodos
Animais

Foram utilizadas 40 cadelas higidas (ASA 1), de
diferentes ragas, com peso médio de 10,7 = 6,0Kg
e idade entre 1 a 8 anos, que foram submetidas a
ovariosalpingohisterectomia (OSH), pelo servigo
de cirurgia da institui¢cao de origem. A selecao dos
animais foi realizada apos avaliagdo clinica prévia,
por meio de exame fisico e laboratorial como
hemograma, contagem de plaquetas, proteinas
totais, uréia e creatinina. Os proprietarios das
cadelas estavam cientes e de acordo com a realizagdo
do protocolo em estudo, os quais autorizaram
o protocolo experimental mediante o Termo de
Ciéncia e Autorizagdo da Pesquisa. Anteriormente
a data da cirurgia os animais foram submetidos a
jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 2 horas.

Procedimentos anestésicos

Os animais receberam como medicagdo pré-
anestésica (MPA) a acepromazina® 0,2% na dose
de 0,05mg/kg pela via intravenosa (IV). Decorridos
15 minutos da MPA, foi realizada a tricotomia da
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regido abdominal, da regido lombar e da regido
da veia cefalica sendo esta canulada com cateter
intravenoso 22G para administragdo de solucao de
Ringer com Lactato (10ml/kg/h) por todo o periodo
cirargico. O cetoprofeno ou placebo (solugio salina)
foi administrado, pela via intramuscular profunda,
apos este periodo de preparo do animal. A indugéo
anestésica foi realizada com propofol® na dose de
Smg/kg IV, ou aquela dose suficiente para intubagao
orotraqueal. As cadelas foram posicionados sobre
colchonete térmico na mesa cirirgica, intubadas
com sonda de Maggill de diametro apropriado a
sua traquéia, sendo esta conectada ao aparelho
de
semi-fechado,
com isoflurano® diluido em O, a 100%. Apos
estabilizagdo da anestesia inalatoria, os animais
foram posicionados em decubito esternal com os
membros pélvicos estendidos cranialmente (CRUZ
et al., 1997) para a pungdo do espaco epidural, cuja
localizagdo foi confirmada através da aspiragdo de
um gota se solucao salina posicionada no canhao
da agulha. Em seguida a administragdo epidural,
aguardou-se 5 minutos para o posicionamento da
cadela em decubito dorsal e logo foi administrado o
opiodide ou o placebo pela via intravenosa, conforme
descrito nos grupos estudados.

anestesia 1nalatéria em circuito circular

para a manutencdo anestésica

Grupos estudados

As cadelas foram distribuidas aleatoriamente,
por meio de sorteio prévio, e distribuidas em quatro
grupos de 10 animais cada. No grupo Miv receberam
Iml de solugdo salina IM 30 minutos apos a MPA;
0,625mg/kg de lidocaina® a 2%, sem vasoconstritor,
diluidos em volume equivalente a 0,26ml/kg
de solucdo salina, pela via epidural, no espago
lombossacro, seguida por 0,2 mg/kg IV de morfina®
diluida em solugdo salina num volume total de 10
ml, injetada durante 2 minutos apds estabilizagao da
anestesia inalatoria com isoflurano. No grupo CMiyv,
os animais receberam 2mg/kg IM de cetoprofeno?
30 minutos apos a MPA, diluidos em solugao salina

perfazendo o volume final de 1ml; 0,625mg/kg de
lidocaina 2% pela via epidural e 0,2 mg/kg IV de
morfina, conforme descrito anteriormente no grupo
Miv. Em Mep administrou-se 1ml de salina IM;
0,1 mg/kg de morfina associada a 0,625mg/kg de
lidocaina® a 2%, sem vasoconstritor, diluidos em
volume equivalente a 0,26ml/kg de solucdo salina,
pela via epidural no espago lombossacro ¢ 10 ml de
salina administrada via intravenosa. O grupo CMep
recebeu 2mg/kg IM de cetoprofeno apos a MPA;
morfina associada a lidocaina pela via epidural e 10
ml de placebo IV, conforme descrito anteriormente
em Mep. A utilizacdo da lidocaina em associag@o
a morfina, visou a avaliacdo da perda dos reflexos
motores (relaxamento de cauda e esfincter anal) o
que certificou a correta administragdo do farmaco
no espago epidural. As cirurgias de OSH foram
realizadas mediante a técnica padrao, pelo mesmo
cirurgido.

Parametros avaliados

Durante todos os momentos do estudo foram
avaliadas a frequéncia cardiaca (FC), por meio da
auscultagdo com estetoscopio clinico em batimentos
por minuto (bpm); frequéncia respiratoria (f),
mensurada pela observagdo dos movimentos
respiratorios em um minuto (mpm) e temperatura
corporal (T) em graus Celsius (°C), através de
termometro clinico pela via retal. Durante a
manutengdo da anestesia, a pressio arterial sistolica
(PAS) foi mensurada pelo método ndo invasivo
através do Doppler vascular, posicionando o
manguito na regido proximal do radio, respeitando-
se uma relagdo de 0,4 entre a largura do manguito e

o comprimento da circunferéncia do membro.

Avaliacdo da dor e sedacdo

A avaliagdo pos-operatoria da analgesia foi
realizada por um tnico observador (simples cego),
através do emprego de trés escalas da dor. A escala
numérica visual (ENV), mediante escore que varia
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de 0 (sem dor) a 10 (dor crucial ou a pior dor
possivel), adaptada para avaliagao de dor abdominal
em caes segundo Mathews, Pettifer e Foster (2001);
a escala de analise descritiva, que descartaria a
possibilidade de algum sinal de sedagdo que pudesse
mascarar a dor, segundo Lascelles, Butterworth e
Waterman (1994) e a escala da dor da Universidade
de Melbourn (FIRTH; HALDANE, 1999), que
incorpora respostas comportamentais e fisiologicas,
incluindo descritivos multiplos em seis categorias
de parametros ou comportamentos relacionados a
dor, sendo que o escore minimo ¢ 0 (sem dor) e o
somatorio € 27 (pior dor possivel). Para se avaliar
a analgesia, imprimiu-se uma pressao firme ao
redor da incisdo cirtrgica. Se a cadela apresentasse
desconforto em qualquer momento durante o pds-
operatorio, ou se a pontuacdo total da escala de
Melbourn fosse superior a 9 (SELMI et al., 2009),
seria realizada a analgesia resgate com 25mg/kg
dipirona, pela via intramuscular.

Momentos avaliados

Os parametros cardiorrespiratorios e temperatura
corporea foram avaliados antes da MPA (MO),
15 minutos da MPA (M1), decorridos 15, 30 e
45 minutos (M2, M3 e M4) respectivamente,
apos inducdo anestésica com propofol, durante a
manutengdo anestésica com isoflurano. A analgesia
pos-operatoria foi avaliada a cada hora apos a
aplicagdo da morfina ou placebo pela via sistémica,
perfazendo um total de seis horas (M5, M6, M7, M8,
M9 e M10). Foram registrados também o periodo
de tempo da cirurgia, da anestesia, € 0 momento de
extubagdo orotraqueal. A qualidade da recuperag@o
foi avaliada quanto aos sinais de excita¢ao, presenca
de vocaliza¢do e vomito. Durante a avaliagdo pos-
operatoria também foi registrado a aceitagdao ou nao
de racdo pelos animais.

Andlise estatistica

O delineamento estatistico utilizado foi
inteiramente casualizado, com 10 repeticdes e
os dados analisados por intermédio do programa
computacional SAS (Statistical Analysis System),
sendo testada previamente a homogeneidade
das

e posteriormente,

variancias e normalidade dos residuos

analisados como medidas
repetidas no tempo (Repeated Measures), pelo
PROC MIXED. As interagdes significativas foram
desdobradas de acordo com os fatores envolvidos.
Para os efeitos significativos entre os tratamentos
foram realizados testes de comparagcdo de médias,
através do comando LSMEANS, utilizando-se o
teste de Tukey-Kramer e analise ndo paramétrica
de Kruskal-Wallis. Em todos os procedimentos
estatisticos adotou-se 0,05 como niveis critico de

probabilidade para todos os testes realizados.

Resultados e Discussao

O procedimento cirurgico resulta em trauma
tecidual que varia de intensidade de acordo com
o tipo de intervencdo, mas que invariavelmente,
resulta em algum grau de dor e/ou desconforto
para o animal no periodo pds-operatorio imediato
(QUANDT; LEE; POWELL, 2005). Embora
alguns autores (PIBAROT et al., 1997) incentivem
e sustentam a necessidade
grupos controle, que inicialmente ndo recebem
qualquer terapia analgésica, por questdes éticas
¢ humanitarias, decidiu-se nao usar um grupo
controle sem tratamento. Além do que, acredita-se
ser desnecessario submeter outro grupo de animais
a tal estimulo, pois ja estd bem documentado que a
OSH causa dor moderada (FOX et al., 1998).

da utilizagao de

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos
no tocante ao peso, tempo cirrgico, duragdo da
anestesia e tempo para extubagao apds o término no
procedimento anestésico (tabela 1).
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Tabela 1. Médias e desvios-padrao referentes ao peso corporeo (kg), duracdo da cirurgia, duragdo da manutengdo
anestésica, e tempo de extubagdo orotraqueal, em minutos, de cadelas submetidas a OSH.

Grupos
Miv CMiv Mepi CMepi
Peso (kg) 122+5,9 82+28 10,5+ 7,7 12,1 £6,6
Duracio da cirurgia (min) 31,2+ 3,0 30,5+3,7 33,3+3,6 28,9+4,1
Duracio da anestesia (min) 450+1,0 475+4,7 474 +5,6 453+ 1,9
Extubacio orotraqueal (min) 11,4+89 7,1£2,6 9,2+4,.8 10,1 £7,7

Nao houve diferenga estatistica entre os grupos em nenhuma das avaliagdes pelo teste de Tukey (P>0,05). Miv — Morfina
intravenosa; CMiv — Cetoprofeno e Morfina intravenosa; Mepi — Morfina epidural; CMepi — Cetoprofeno e Morfina epidural.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

As alteragdes nos pardmetros respiratorios e
cardiovasculares, quando avaliadas isoladamente,
nem sempre sdo bons indicadores de resposta a
dor, pois estas podem ser influenciadas por acdo de
outros farmacos anestésicos (MATHEWS, 2000). E
sabido que tanto a acepromazina quanto o propofol
podem apresentar alguns efeitos indesejaveis como
a hipotensdo e a depressdo cardiorrespiratoria,
respectivamente  (HALL; CLARKE, 1991;
FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Em relagdo
ao protocolo anestésico utilizado para a realizagao
da OSH, ndo houve influéncia destes farmacos nos
pardmetros fisiologicos, pois ndo foi observada
diferenca estatistica (P>0,05) entre os grupos
estudados, em relagdo as frequéncias cardiaca e
respiratoria e nem sobre a pressdo arterial durante
a manutengdo anestésica, ndo havendo, portanto,
efeito do tratamento, sobre os grupos estudados.

Ao se analisar os dados da temperatura corporea,
ndo foi observado diferenca estatistica entre os
momentos para cada grupo. Semelhante aos estudos
de Cassu et al. (2008), apesar da aparente reducao
da temperatura ao longo do tempo, nenhum animal
apresentou hipotermia acentuada, com a temperatura
minima registrada em 37,4°C, n3o havendo,
portanto,
achado. No que se refere a qualidade da recuperagao

importancia clinica relevante neste
anestésica, alguns sinais de excitagdo podem
ocorrer, como por exemplo, a vocaliza¢ao que pode
ser uma manifestacdo de delirio pds-anestésico,
disforia secundaria a administragdo de opidides,

ansiedade ou medo (MATHEWS, 2000). Neste
estudo, alguns animais apresentaram vocalizacao,
principalmente apds extubagdo orotraqueal. No
entanto, ndo foi um achado significativo entre os
grupos. Nenhum animal apresentou vomito durante
a recuperacdo anestésica, contrastando com a
literatura, onde afirma que a morfina epidural atua
em zonas quimiorreceptoras do cérebro, podendo
desencadear nauseas ¢ vomito (HANSEN, 2000).

Ao se analisar um animal que possivelmente esta
sentindo dor, alguns aspectos como alimentagdo
e funcdo (atividade) do mesmo devem ser
considerados. Os processos algicos resultam em uma
série de alteracdes fisiologicas como diminui¢do da
ingestao de agua e comida, levando a perda de peso,
catabolismo protéico e até¢ desidratagdo (FANTONI;
MASTROCINQUE, 2002). Foi oferecido ragdo
seca para os animais durante as seis horas de
avaliagdo analgésica na recuperagdo anestésica.
Observou-se que na sexta hora da avaliacdo
analgésica (M10), 60% das cadelas que receberam
cetoprofeno associada a morfina sistémica (GII)
ou epidural (GIV) ingeriram o alimento, enquanto
que em GIII houve 40% e em GI apenas 10% de
aceitacdo da ragdo. Resultado similar foi observado
por Oliva et al. (2004), em que constataram que
100% dos animais que receberam cetoprofeno
ingeriram alimento durante as primeiras 24 horas
apos cirurgias ortopédicas.

Diferentes de dor
para a avaliacdo do desconforto pos-operatério

escalas sdo utilizadas
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associado com a ovariosalpingohisterectomia por
varios pesquisadores (MATHEWS; PETTIFER;
FOSTER, 2001; MASTROCINQUE; FANTONI,
2003; SHIH et al., 2008; SELMI et al., 2009).
Na medicina veterinaria, o comportamento ¢
frequentemente avaliado utilizando-se uma escala
andloga visual ou uma escala numérica visual
(MATHEWS; PETTIFER; FOSTER, 2001), mas
alguns pesquisadores demonstraram que estes
sistemas de avaliagdo sdo fracos indicadores da
dor provenientes de traumas cirargicos (HARDIE;
HANSEN; CARROLL, 1997). Portanto, empregou-
se além da escala numérica, a escala de analise
descritiva da dor, que descartaria a possibilidade de
algum sinal de sedacdo que possa mascarar a dor
(LASCELLES; BUTTERWORTH; WATERMAN,
1994), e a escala da dor da Universidade de
Melbourn (FIRTH; HALDANE, 1999), a qual ¢
composta por resposta comportamental e fisiologica
especifica. Com relagao aos escores da dor obtidos
com o emprego das trés escalas (tabela 2), nao foram
observadas diferencas entre os escores (P>0,05)
nos diferentes grupos estudados, ndo havendo,
portanto, efeito de tratamento no comportamento
dos animais durante a recuperacdo anestésica, nem
tampouco efeito de tempo e interagdo nos diferentes
momentos para cada tratamento. Apesar de ndo ser
observada diferenca estatistica entre os grupos no
pos-operatorio imediato, houve uma tendéncia de
redugdo do escore ao longo do tempo dos grupos
tratados com a morfina epidural. Em relag@o a escala
de andlise descritiva da dor, os grupos que receberam
morfina pela via epidural, obtiveram pontuagdo
zero em todos os momentos, corroborando com 0s
resultados relatados por Mastrocinque (2005), em
cadelas submetidas a OSH, em que o grupo tratado
com morfina epidural
menores escores de dor em varios momentos, em
comparagao aos grupos controle e ao tramadol.

(0,1mg/kg) apresentou

Também foi demonstrado por Neves (2009),
que a administracdo de morfina epidural promoveu
analgesia adequada e de longa duracdo em cadelas
submetidas a OSH, apresentando minimas alteragdes
nas frequéncias cardiaca e respiratoria, sugerindo
ser uma opcdo segura para caes. A presenga de
um grande nUmero de receptores opidides na
substancia gelatinosa do corno dorsal da medula
espinhal resulta em maior grau de analgesia tanto
na intensidade quanto na duragio (VALADAO;
DUQUE; FARIAS, 2002).

De acordo com o trabalho de Shih et al. (2008),
no qual comparou-se o efeito da buprenorfina e
do carprofeno tanto isolados como associados
em cadelas submetidas a OSH, foi constatado
que a associacdo do AINE com um opidide, ndo
potencializou a analgesia do mesmo nas primeiras
6 horas de observagdo. Este resultado corrobora
com os achados do presente delineamento, em que
o uso do cetoprofeno ndo influenciou a analgesia
promovida pela morfina empregada tanto pela via
sistémica, como pela via epidural, sendo a mesma,
semelhante em todos os grupos estudados.

Nas condi¢des da presente pesquisa, concluiu-
se que os tratamentos empregados foram eficazes
em promover uma analgesia de boa qualidade no
pos-operatorio imediato de cadelas submetidas a
OSH. A associagao do cetoprofeno com a morfina
ndo potencializou a analgesia proporcionada por
este opidide, apesar do emprego da morfina pela via
epidural demonstrar uma analgesia aparentemente
melhor do que aquela pela via sistémica.
Adicionalmente, ndo foram detectados efeitos

adversos com o emprego desses agentes.
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Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdo dos escores obtidos com o emprego das escalas Numérica Visual
(MATHEWS; PETTIFER; FOSTER, 2001), Escala de Analise Descritiva da Dor (LASCELLES; BUTTERWORTH;
WATERMAN, 1994), ¢ da Escala de Contagem Variavel de Melbourn (FIRTH; HALDANE, 1999), obtidos durante o
periodo de avaliag@o pds-operatoria nos diferentes grupos, em cadelas submetidas a OSH.

Pos-operatorio

Escalas  Grupos M5 M6 M7 M8 M9 M10
Miv 10£0,0 1,000  11+03  1,1+£03 12+04 12+04
Nf;fzrl?ca CMiv 10+£0,0  1,1£03  1,1£03 12404  1,1+05  1,0£06
! Mep 10£0,0  1,0£00  1,0+00 09+03  09+03  0,7+04

Visual

CMep 10£0,0  1,0£00 1,000 1,0£00 1,0+00  0,7+04
Escala de Miv 00+00  00+00  01+03 0,1£03 02+04 02+04
Anilise CMiv 0,0£00  01+03 0,103 02+04 0204 02+04
Descritiva Mep 00400  00£00  00+00 00+00 00+00  00+0,0
da Dor CMep 00£00  00£00  00£00 0000 00+00  00=00
Escala de Miv 1,5+1,2 1,2+0,9 1,0+ 1,0 0,9+ 1,0 1,1+0,9 0,8+ 1,0
Contagem CMiv 20414 17+1,1  12+11  12=11 14+15 08<10
Varidvel de Mep 0809  08+09  07+09  04+05 0405 04+0,5
Melbourn CMep 0,8+0,8 0,7+0,5 0,8+0,6 0,5+0,5 0,5+0,5 0,3+0,5

Nao houve diferenca estatistica entre os grupos em nenhuma das trés escalas pelo teste de Kruskal-Wallis (P>0,05). Miv — Morfina
intravenosa; CMiv — Cetoprofeno e Morfina intravenosa; Mepi — Morfina epidural; CMepi — Cetoprofeno e Morfina epidural.

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Fontes de Aquisicao

*Acepram 1% — Laboratérios Univet S.A. — Sao
Paulo, SP.

*Diprivan — AstraZeneca do Brasil Ltda.

‘Isoforine — Cristalia  Produtos

Farmacéuticos Ltda. — Sao Paulo, SP.

Quimicos

9Dolo Moff—Unidao Quimica Farmacéutica Nacional
S.A. — Sao Paulo, SP.

“Xilestesyn 2% sem vasoconstritor — Cristalia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. — Sao
Paulo, SP.

fKetofen — Merial Brasil Ltda. — Paulinia, SP.

Comité de Etica
Este protocolo experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica para o Uso de Animais (CEUA)

da Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC,
processo numero 012/2008.
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