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Resumo

O desenvolvimento de novas técnicas analgesicas representam a possibilidade de
minimizar 0s riscos inerentes aos procedimentos anestésicos além de melhor
recuperacdo apds o procedimento, refletindo diretamente no bem-estar dos animais.
Buscou-se avaliar a eficacia analgésica promovida pela associagdo de tramadol,
cetamina e lidocaina administrada por via endovenosa sob infusdo continua em gatas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia. 24 gatas foram divididas em 4 grupos: G1-
controle, administrado apenas solucdo fisiologica a 0,9% (10ml/Kg/hora), G2-
receberam bolus inicial de tramadol (2mg/kg, EV), cetamina (1mg/kg, EV) e lidocaina
(Img/kg, EV), seguido da infusdo continua de tramadol (2mg/kg/hora), cetamina
(0,6mg/kg/hora) e lidocaina (3mg/kg/hora) diluidos em solucdo fisiologica a 0,9%
(10ml/kg/hora), G3- 0 mesmo bolus do G2, com infusdo continua reduzida a metade e o
G4 sem bolus e as doses da infusdo continua mantidas pela metade. Foi aplicado
questionario relacionado ao comportamento, para avaliar se houve interferéncia na
qualidade de vida pds-castracdo. Variaveis fisiologicas como frequéncia cardiaca e
respiratoria, temperatura, pressdo sistolica, diastélica e média, além das mensuragdes de
cortisol e glicose foram feitos em tempos predeterminados. O G2 apresentou melhores
resultados, sem alteracfes nas varidveis durante o transcirirgico que pudessem sugerir
presenca de dor, os demais grupos apresentaram comportamento semelhante, com
aumento nos valores de alguns parametros fisioldgicos, sugerindo estimulos dolorosos,
com destaque para 0 aumento dos niveis de cortisol. Foi feito avaliacdo subjetiva, duas
e oito horas apds o procedimento, segundo a escala de dor de Brondani et al., (2012) o
G1 apresentou maior pontuacgdo no T4 (17,5), e 0 G2 a menor (7,5), confirmando que o
protocolo proposto no G2 apresenta maior sucesso, inclusive no pés-cirdrgico. No pré e
pos-operatdrio tardio (180 dias apds o procedimento), avaliado pelo questionario, todos
mantiveram comportamento normal para a espécie, sugerindo que o procedimento
cirurgico contribuiu para a qualidade de vida e bem estar dos felinos.

Palavras-Chave: Analgesia, Bem Estar Animal, Felino.



Abstract

The development of new analgesic techniques represents the possibility of minimizing
the risks inherent to anesthetic procedures and also better recovery after the procedure,
reflecting directly on the animals welfare. We sought to evaluate the analgesic efficacy
promoted by tramadol, lidocaine an ketamine association, administered intravenously
under continuous infusion in cats submitted to ovariohysterectomy. 24 cats were
segregated in 4 groups, G1- control administered only with physiological solution 0,9%
(10ml/kg/hour), G2- received an initial bolus of tramadol (2mg/kg EV), ketamine (1mg/
kg EV) and lidocaine (1mg/kg, 1V), followed by continuous infusion of tramadol
(2mg/kg /hour), lidocaine (3mg/kg/h) and ketamine (0,6mg/kg/hour) diluted with
physiological solution to 0,9% (10ml/kg/hour), G3- Same G2 bolus, with halved
continuous infusion and G4- without bolus dose and halved continuous infusion. Was
applied a questionnaire related to animals behavior, to assess whether was interference
with post-castration life quality. Physiological variables, as heart and breathing rate,
temperature, systolic pressure, diastolic and mean, in addition to cortisol and glucose
measurements that were made at predetermined times. The G2 showed better results
without variables changes during trans-surgical that could suggest the presence of pain,
the other groups showed similar behavior, with an increase in the values of some
physiological parameters, suggesting painful stimuli, especially in the increase of
cortisol levels. It was made subjective evaluation, two to eight hours after the procedure,
according to the scale of Brondani pain et al., (2012) G1 had higher scores in T4 (17.5),
and G2 the lowest (7.5), confirming that the proposed protocol on the G2 is more
successful, even after surgery. Pre- and late postoperative period (180 days after the
procedure), assessed by questionnaire, all animals preserves normal behavior for the
species, suggesting that surgery contributed to the quality of life and welfare of cats.

Keywords: Analgesia, Animal Welfare, Cat.
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1. INTRODUCAO

Segundo estimativa realizada em 2011 pela FENAPET, feira regular nacional de
artigos dirigidos ao setor animal, ha atualmente no Brasil uma populacdo de gatos
domeésticos de aproximadamente 18,3 milhdes, isso nos confere o segundo lugar quanto
ao namero de felinos domésticos como animais de estimacédo, perdendo apenas para 0s
Estados Unidos (BARROS et al., 2008).

Essa importancia dada aos animais de companhia faz com que 0s responsaveis
tenham um maior interesse em proporcionar aos seus pets, melhor qualidade de vida.
Dos fatores que influenciam diretamente no comportamento e bem-estar dos gatos
domeésticos, nenhum é tdo marcante como o estresse (BENEFIEL E GREENOUGH,
1998; WESTROOP et al, 2006), seja ambiental, que envolve mudancas de
comportamento, ou desencadeado por algum tipo de dor, incluindo as cirurgias, e €
dever ético do Médico Veterinario, no exercicio da profissdo, usar procedimentos
humanitarios para evitar sofrimento, principalmente doloroso ao animal, como cita o

Artigo 4° do Codigo de Etica do Médico Veterinario.

Pode-se avaliar o estresse com as modificagdes no comportamento normal para a
espécie, que podem ocorrer, por exemplo, durante a época reprodutiva, como o estresse
que o cio, amamentacdo e gestacdo podem provocar. Nessas circunstancias devem ser
aplicadas acdes que venham promover o bem-estar animal, como a castracdo, método
cirargico definitivo considerado benéfico por diminuir significativamente o
comportamento agressivo, bem como contribuir diretamente com a redugdo das crias
indesejadas, que, por falta de conhecimento de posse responsavel, viram animais de rua,
vagantes e desprotegidos, em risco potencial na transmissdo de doencas entre animais e

principalmente, zoonoses.

Nesse aspecto, as intervencdes pouco invasivas devem ser as preteridas. Em
fémeas a técnica de castracdo eletiva como a ovariosalpingohisterectomia (OSH), por
menos invasiva que seja, ndo deixa de desencadear o0 mecanismo de dor, constituindo o
estresse cirurgico, que pode ser controlado por métodos e protocolos especificos para

que isso ndo se constitua uma agao estressante e dolorosa ao animal.

Assim, cabe ao profissional Médico Veterinario buscar condi¢es de bem estar

aos seus pacientes, por meio de combinag6es de técnicas anestésicas capazes de conferir



analgesia e conforto aos animais e uma recuperacdo isenta de dor e alteracdes
comportamentais (MILLIS, 2006), com o minimo de alteragdes sistémicas. Neste
contexto, a infusdo de farmacos, como a cetamina e a lidocaina, outrora usados como
anestésico dissociativo e local, respectivamente, associados a agentes opidides, e
administrados por infusdo continua, passaram a fazer parte do arsenal farmacoldgico e

usado para inibir o mecanismo de dor durante os procedimentos cirdrgicos.

Dentre as associagdes comumente empregadas na analgesia, a cetamina e
lidocaina juntamente com morfina ou fentanil se destacam. Porém, sabe-se que em
gatos, a morfina causa excitacdo, depressdo respiratoria e estimula vomitos, nauseas,
defecacdes e salivagdo (MASSONE, 2003), enquanto a fentanil pode causar depressédo
respiratoria e bradicardia intensa (NATALINI, 2007).

Neste caso, umas das opcdes seria 0 uso de um opidide que apresente pouco efeito
adverso. Nesse contexto, o tramadol € citado como um farmaco indicado no controle da
dor discreta a moderada, que apesar de dez vezes menos potente que a morfina
(FANTONI, 2011), parece ndo causar efeitos adversos tdo significantes quando
comparado a outros agentes opioides, como depressdo respiratoria, euforia e
constipacdo (MYERS, 2005). O uso desse farmaco na medicina veterinaria esta sendo
ampliado, com alguns estudos em caninos, porém, com poucas informacdes cientificas
de uso em felinos (CASSU E LUNA, 2003).

Por muito tempo, os felinos tiveram sua fisiologia negligenciada por se pensar que
era uma espécie semelhante aos cdes, entretanto, sabe-se que possuem diversas
particularidades, apresentando respostas clinicas especificas a alguns farmacos, assim
como em relacdo a sua biotransformacéo, por isso a importancia das avaliagOes
anestésicas em se tratando de felinos, uma vez que a maioria dos ensaios realizados sdo
em cdes, com seus resultados extrapolados aos felinos (EVANS, 1988), além disso,
novas técnicas anestésicas representam, para o profissional, a possibilidade de recursos
que podem ajudar a minimizar 0s riscos inerentes aos procedimentos anestésicos.
Apesar do uso crescente do tramadol na rotina clinica da Medicina Veterinaria, poucos
sdo os estudos farmacoldgicos, particularmente aos felinos, aspecto este que torna
relevante o desenvolvimento de pesquisas com esse principio farmacoldgico para a
especie em questdo, de forma a promover simultaneamente o equilibrio entre a

seguranca, conforto e Bem Estar Animal.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Relagdo Homem e animal

O vinculo homem-animal estd cada vez mais préximo, exigindo que 0s
veterinarios fornecam mais qualidade de vida para seus pacientes (VILLALOBOS,
2011). HA& extensas documentacdes acerca dos beneficios da presenca dos animais
nessa convivéncia, inclusive os felinos domésticos; em um elo de aspecto positivo de
alivio do isolamento, aumento da autoestima e do cognitivo. Sabe-se que esse contato
pode promover beneficios fisioldgicos, inclusive no controle da pressao arterial e no
alivio dos sintomas do estresse (BEAVER, 1994).

Esse aumento no nimero de gatos vem trazendo grande preocupacdo, em se
tratando de sua rapida proliferacdo (SILVA et al., 2010), pois tem gestacdo curta,
aproximadamente 60 dias, e normalmente um nimero consideravel de filhotes, levando
a necessidade de controle populacional (GONCALVES, 2007). O crescimento do
namero de gatos domiciliados é paralelo ao crescimento da populacdo abandonada, que
tem como destino a vida nas ruas e abrigos (FAULKNER, 1975; SLATER, 2001).

Como alternativa mais efetiva de controle populacional, a castracdo pelo
método cirtrgico da ovariosalpingohisterectomia (OSH) é o mais usado, levando a
esterilidade permanente com a remocdo do 6rgdo reprodutivo (MACEDO, 2011). Além
do controle populacional, a reducdo da libido também diminui as mordeduras e
arranhaduras no momento da coépula, auxiliando indiretamente no controle de
disseminacdo de doencas (SANTOS et al, 2009), a exemplo o Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e Virus da Leucemia Felina (FeLV) (HAUGHIE, 2001).
A castracdo alem de evitar filhotes indesejados, reduz o risco de doencas reprodutivas e
neoplasias de mama, como é relatado por Santos et al., (2009), onde indice de reducgdo
de tumores mamarios € de 0,06% quando as fémeas séo castradas antes do seu primeiro
cio.

Estudos de Dantas (2010) sobre o comportamento social felino e o bem-estar,
citam vérios fatores estressantes; como a superpopulacéo, trauma fisico e confinamento,
onde a castragdo é o segundo tratamento mais citado em relacdo ao controle de
problemas comportamentais. Devemos pensar nela como uma alternativa positiva de
controle populacional, mas também como facilitadora do convivio entre felinos e o

homem. Dados do estudo de Lima et al., (2010), mostram que 46,1% das gatas



diminuiram a agressividade contra outros animais e até mesmo contra 0 homem apds
serem castradas.

Apesar dos beneficios inerentes ao procedimento, ndo se pode ignorar o
estresse de um procedimento cirdrgico a um animal. A dor subsequente a OSH néo pode
ser negligenciada, esta usualmente associada a alteragdes comportamentais em cadelas e
gatas, e mesmo assim ainda ha falha com rela¢do ao tratamento antiéalgico, sobretudo
em gatas (SLINGSBY E WATERMAN-PERARSON, 1998; LASCELLES et al., 1999).
O que confere um descuido em relacdo ao bem-estar animal.

Levando em consideracdo a definicdo do bem-estar baseado nas cinco
liberdades; psicoldgica (ndo sentir medo, ansiedade ou estresse), comportamental
(expressar seu comportamento normal), fisioldgica (ndo sentir fome ou sede), sanitaria
(ndo estar exposto a doencas, injdrias ou dor), ambiental (viver em ambientes adequado,
com conforto) (NAAS, 2008), deve-se considerar que, como profissionais, somos
promotores do bem-estar e ética, enquanto estamos comprometidos e interessados na
dor animal e em seu controle (MOREIRA E SILVA, 2013).

Os atuais proprietarios de animais de companhia fazem do bem estar e da
qualidade de vida do seu animal uma prioridade, a prova disso é o fato da queixa de dor
ser uma das causas mais comuns de ida aos consultérios veterinarios (COUTINHO,
2012).

Os frequentes avancgos nos estudos da dor contribuem para a disseminagdo de
novas condutas, hoje se sabe que a dor é um fator bioldgico e pode causar todas as
consequéncias perniciosas do estresse; imunossupressdo, retardo na cicatrizagdo de
feridas, aceleragdo de processos patoldgicos, dentre outros (FANTONI, 2011). Sendo

assim, deve ser bem compreendida, para ser corretamente tratada.

2.2 Fisiopatologia da dor

A palavra dor é derivada do latim "dolore", que quer dizer penalidade e do
grego "poine", punicdo. A dor é antes de tudo um mecanismo de protecdo do corpo,
uma reacdo natural que ocorre sempre que qualquer tecido estiver sendo lesado. Esta
lesdéo faz com que o individuo reaja de forma a remover o estimulo doloroso
(TEIXEIRA, 2005).

A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), parceira da Associagdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), define a dor, para humanos e animais, como



“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes reais ou
potenciais” (SBED, 2012), onde complexas reacdes fisiologicas estdo envolvidas, com
manifestacdes autondmicas e psicoldgicas que podem levar a imunossupresséo, reducao
da perfuséo tissular, aumento do consumo de oxigénio e aumento do débito cardiaco,
espasmos musculares, alteracdo da mecanica respiratoria e liberacdo dos horménios do
“estresse”, culminando no aumento do catabolismo e alteracdo do balango nitrogenado
(BASSANEZI E OLIVEIRA FILHO, 2006), sendo assim, deve ser controlada de
maneira a diminuir suas complicacdes fisiologicas e oferecer conforto e bem-estar ao
animal.

Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, classifica-se a dor decorrente do ato
cirargico, como um fendmeno nociceptivo (GOZZANI, 2001), que se origina da
decodificacdo de sensacdes quimicas, mecanicas ou térmicas em impulsos elétricos, por
meio de terminagdes nervosas especializadas, os nociceptores (KLAUMANN et. al.,
2008), quando estes s&o estimulados, as terminagdes livres séo ativadas e, dependendo
do tipo de estimulo, o potencial de acdo sera transportado centralmente por uma classe
especifica de fibras (HARDIE, 2002).

O termo nocicepcdo esta relacionado ao reconhecimento de sinais dolorosos
pelo sistema nervoso, que formulam acGes relacionadas a lesdo (KLAUMANN, et al.,
2008), nem sempre envolve plena consciéncia do individuo, em alguns casos 0s
impulsos sdo bloqueados e ndo chegam a ser conscientes, porém geram uma resposta,
qguando por algum motivo o estimulo continua, a nocicepcao torna-se mais forte, até
superar o limiar de dor e consegue alcancar as areas do cortex cerebral, tornando-se
consciente, efetuando o mecanismo doloroso (PISERA, 2005).

Na sequéncia dos eventos que originam o fendmeno, o primeiro passo € a
transducéo, a transformacdo dos estimulos ambientais em elétricos, estes potenciais de
acdo sdo transferidos, das fibras nervosas do Sistema Nervoso Periférico (SNP) para o
Sistema Nervoso Central (SNC) por meio das vias aferentes (NETO et. al., 2009).

No segundo estagio, a transmissdo, ocorre 0 processamento dos sinais nocivos,
que € o processo em que as fibras A-delta e C chegam a medula espinhal através das
raizes dorsais dos nervos espinhais e entdo fazem a sinapse com laminas especificas
dentro da substancia cinzenta medular, originando o impulso nociceptivo por meio de
receptores acionados no Corno Posterior Medular (CPME) com interneurénios que
influenciam nas informagdes sensitivas, bloqueando ou permitindo a transmisséo dos
aferentes primarios ao SNC (FANTONI, 2011).



No terceiro estagio, ocorre 0 mecanismo de supressdo da dor, essa fase é
chamada de modulagéo, desencadeada pelas vias nociceptivas, onde vai ser determinado
se a dor é ou ndo consciencializada, (PHIPPS et al., 2003) essa modulacéo se faz por
intermédio de trés mecanismos: bloqueio dos receptores das substancias
neurotransmissoras; inibicdo da liberacdo desses neurotransmissores ou impedindo o
processo de transmissdo nociceptiva (DRUMMOND, 2005).

O t&lamo recebe a maioria das fibras aferentes nociceptivas e transmite 0s
impulsos para o cortex somatossensorial (responsavel pela localizacdo da dor) e para o
sistema limbico, que envia fibras para a area frontal e temporal do cortex, o hipotalamo
é receptivo aos estimulos do corpo e tém a funcdo de remeter fibras para a hipdfise,
responsaveis pela resposta neuroendocrina a dor (TEIXEIRA, 2010).

A resposta enddcrina compreende aumento da secrecdo de corticotropina,
cortisol, hormonio antidiurético, horménio do crescimento, catecolaminas, renina,
angiotensina Il, aldosterona, glucagon e interleucina 1, com concomitante diminuigéo
da secrecdo de insulina e testosterona. A estimulag&o nociceptiva de centros cerebrais
leva a hipoventilacdo e a resposta simpatica descrita contribui para aumento da
viscosidade sanguinea, aumento do tempo de coagulacdo, fibrinGlise e agregacdo
plaquetaria (LAMONT et al., 2000; MATHEWS, 2005).

2.3 Avaliacdo da dor

E universalmente aceita, como medidas de bem-estar animal, a saude fisica,
que envolve a analise dos batimentos cardiacos, temperatura corporal, liberacdo de
certas secrecdes e hormonios, niveis de glicose, lactato e 4cidos livres, entre outros. E
controverso se essas medidas sdo suficientes, uma vez que esses indicadores fisioldgicos
de bem-estar podem ser também respostas naturais as atividades ou excitacdes naturais
do animal, ao invés de apontar, especificamente, o bem-estar (DAWKINS, 1990).
Portanto, é de suma importancia o reconhecimento da dor em animais, de forma a saber
trata-la adequadamente.

Estimulos nocivos no homem resultam em aumento da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, midriase e alteracfes nos parametros respiratorios. Quando essas
mesmas respostas fisiologicas sdo percebidas em animais, presume-se que ha presenca
de dor (HEIDRICH E KENT, 1985). Um agente estressante se constitui como qualquer

estimulo, interno ou externo, que altere o estado homeostatico de um animal, as



respostas do organismo para esta alteracdo compdem a resposta ao estresse (SPRAKER,
1993).

Em gatos, podemos observar taquipnéia, taquicardia, hipertensdo, midriase, e
salivacdo (ROBERTSON, 2008) sendo o aumento da pressdo arterial sistélica um dos
indicativos mais fiéis (MUIR 111 E GAYNOR, 2009).

Durante muito tempo a avaliacdo da dor era realizada apenas fisiologicamente
através das frequéncias cardiaca e respiratoria, pressdo sanguinea arterial e dilatacdo da
pupila. Atualmente sabe-se que estes parametros colaboram para a avaliacdo da dor,
mas podem ser enganosos, pois ndo sofrem alteracdes especificas relacionadas com o
processo doloso (FLOR et al., 2011).

A percepcdo dolorosa nos animais é de dificil quantificagdo, por seu carater
subjetivo e a ndo verbalizacdo pelo paciente (RABELO E CROWE, 2005). A avaliacdo
do comportamento animal tem grande relevancia para o diagnéstico de dor, existem
tracos tipicos da espécie, e frequentemente ha variacdes na resposta de um animal para
outro aos estimulos dolorosos (FANTONI, 2011), alguns animais se apresentam
depressivos quando estdo com dor, demonstram apatia e por vezes vocalizam
insistentemente, enquanto outros se tornam excessivamente agressivos (TEIXEIRA,
2005).

Os gatos sdo particularmente dificeis de avaliar, geralmente permanecem
silenciosos e tendem a se esconder quando estdo sentindo dor, mas podem rosnar
quando abordados. Um dos indicadores mais consistentes, embora ndo especifico, é a
interrupcéo da higiene realizada através de lambeduras, além de apresentar inapeténcia,
postura tensa com apoio sobre o esterno e relutante a caricias. Um gato com dor intensa
pode uivar e mostrar comportamento desesperado; lambidas frequentes em um mesmo
lugar também devem ser consideradas (SANFORD et al., 1986; CARROL, 1996).

A necessidade de metodo observacional para o reconhecimento e a
quantificacdo da dor nos animais tem estimulado o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo alicercados em alteracBes comportamentais espécie-especificas (HOLTON et
al., 2001), visto que as variaveis fisiologicas estudadas avaliam a presenga ou a auséncia
de dor, mas ndo a sua intensidade e/ou outras caracteristicas qualitativas.

E importante salientar que o reconhecimento da dor nos animais requer uma
interpretacdo complexa dos comportamentos apresentados pelo animal. Parte desta
dificuldade esta na dependéncia da avaliacdo dos pardmetros subjetivos (CUNHA et al.,
2002).



Durante a avaliacdo do animal pelo Médico Veterinario, € imprescindivel a
ajuda do proprietario, pois as alteracbes comportamentais revelam 0s sintomas
percebidos no convivio e essa andlise deve ser aplicada juntamente com o0s
conhecimentos do Médico Veterinario. Cées e gatos com injUria tecidual apresentam
alteracbes de personalidade ou atitude quando manipulados na regido dolorida
(YAZBEK, 2008).

Em medicina veterinaria, escalas multidimensionais, em que o comportamento
do animal € levado em consideracdo no momento de se realizar a avaliacdo da dor, vém
se destacando, com o objetivo de aperfeicoar os métodos de avaliagdo (FANTONI,
2011). Dentre elas, cita-se a escala para avaliacdo subjetiva da dor de Brondani et al.,
(2011) (anexo 1), trata-se de uma escala com detalhada explica¢éo de cada um dos itens
descritivos. O escore total pode ser calculado a partir do somatorio dos itens avaliados,

variando de zero (auséncia de dor arbitraria) até trinta pontos (dor maxima).

2.4 Farmacos
2.4.1 Tramadol

Os opioides sdo considerados os analgésicos mais importantes atuantes em
receptores especificos do Sistema Nervoso Central (SNC), de forma a agir modificando
a interpretacdo da dor. Dentre eles, o tramadol, representante analgésico opidide
sintético, é considerado atipico pois possui dois mecanismos de acao distintos: efeito
agonista opioide e inibicdo da recaptura de noradrenalina e serotonina. Sua eficacia tem
sido considerada comparavel a da morfina (BRONDANI et al., 2003; CASSU E LUNA,
2003). E uma mistura racémica de seus dois enantidmeros (+/-), cada um possui um
mecanismo de acdo, sendo ambos farmacologicamente ativos como analgésicos. Além
disso, apos ser metabolizado pelo citocromo P450 produz metabolitos inativos como o
N-desmetiltramadol (M2) e o N,O-didesmetiltramadol (M5) e um metabolito ativo, o O-
desmetiltramadol (M1), que possui 200 a 300 vezes mais afinidade pelos receptores p
opioides que seu farmaco original (RAFFA et al., 1992; HALFPENNY et al., 1999;
KUKANICH E PAPICH, 2004).

O isdmero (+) e seus metabolitos ligam-se mais fortemente ao receptores u do
que o isdbmero (-), o primeiro promove a liberacdo da serotonina e inibe a sua recaptagéo

enquanto o segundo inibe a recaptacdo da noradrenalina, aumentando a atividade da via



descendente inibitoria da medula espinhal. Desta forma, o tramadol eleva a
concentragéo central de noradrenalina e serotonina (RAFFA E NIAK, 1995).

Tem havido crescente interesse em avaliar o uso do tramadol em gatos, a
administracdo subcutanea na dose de 1mg/Kg tem demonstrado pouco efeito, porém a
avaliacdo por via endovenosa na dose de 2mg/Kg e por via oral na dose de 5mg/Kg
demonstrou que este farmaco possui uma meia-vida relativamente longa e a formacéo
répida do seu metabdlito ativo, M1 (O-desmetiltramadol) quando em comparagdo com
cdes (PYPENDOP E ILKIW, 2008). Um outro estudo, cita boa analgesia em gatas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia que receberam tramadol via subcutanea na
dose de 2mg/kg, mas o melhor efeito foi observado quando foi combinado com o uso de
um Antiinflamatoério N&o Esteroidal (AINE) (BRONDANI et al., 2009). A dose
recomendada pela literatura é de 1 a 2mg/Kg, podendo ser pela via endovenosa,
intramuscular ou subcutanea, repetidos a cada 8 ou 12 horas em cées e gatos (TAYLOR
E ROBERTSON, 2004).

O tramadol provoca poucas alteracbes hemodinamicas e respiratorias, sendo
que o risco de depressdo respiratdria severa, nas doses usuais preconizadas para
humanos e animais (2mg/kg), é pequeno em comparagdo a outros opidides
(RADBRUCH et al., 1996).

2.4.2 Cetamina

A cetamina é uma substancia que atua nos canais de sédio do sistema nervoso
central e periférico e nos canais de calcio voltagem-dependentes, relacionados com 0s
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA). E um antagonista, bloqueando a terminac&o
do receptor e subsequente sensibilizando os neurénios do corno dorsal e sensibilizagéo
central, devido a esse papel, ela pode ser utilizada na analgesia, porém, é importante
ressaltar o fato de que ndo deve ser utilizada sozinha com finalidade analgésica, sdo
necessarias altas doses e ocorreriam efeitos adversos, como a presenga de efeitos
psicomiméticos, sendo assim, € indicada associada a outros farmacos analgésicos
(MUIR 111, 2002).

Por via endovenosa, a cetamina € rapidamente distribuida e biotransformada no
figado, essa taxa € mais importante nos gatos pois a taxa de ligacdo as proteinas
plasmaticas é diferente do cdo, pequena amostra € excretada pelo rim sem ser
biotransformada (AHRENS,1996).



Foi demonstrado em gatos, por Pascoe et al., (2007), que infusdo continua de
cetamina a 1,4mg/Kg/h, reduz a CAM (Concentracdo Alveolar Minima) de isofluorano
em até 45%, porém, com aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial, além de
uma recuperacdo mais prolongada. Gaynor (2009) cita a utilizacdo da cetamina em
doses sub-anestésicas por infusdo continua, quando em combinagcdo com opidides, na
dose de 0,6mg/Kg/h. Robertson e Lascelles (2010) notou queda acentuada de
comportamentos relacionados a dor em gatos sedados com cetamina para a execugdo de

diagnostico por imagem.

2.4.3 Lidocaina

A lidocaina é um farmaco que esta classificado como anestésico local. Quando
administrado no tecido, interrompe a conducdo do estimulo, bloqueando os canais de
sodio (PLUNKETT E MCMICHAEL, 2008), entretanto ela pode ser administrada por
via endovenosa como complemento da analgesia, havendo evidéncias clinicas apoiando
0 uso de infusbes de lidocaina para tratamento da dor cirurgica (LAMONT E
TRANQUILLI, 2008).

Esta substancia quando administrada por via venosa, ocasiona 0 aumento da
concentracdo do neurotransmissor (acetilcolina), que atua exacerbando as vias
descendentes inibitorias da dor, resultando em analgesia (ABELSON E HOGLUND,
2002), seu efeito ocorre por meio de blogueio dos canais de sddio periféricos (neurénios
sensitivos lesados e higidos) e centrais (na medula espinhal e no ganglio da raiz dorsal),
pela ligagdo com os receptores muscarinico “M3” e por meio da inibigdo de receptores
de glicina e liberacdo de opioides endégenos (FANTONI, 2011).

Richards e Mcconachie (1995) desaconselham o uso da lidocaina por infusdo
continua em gatos, pois o farmaco tem biotransformacao hepatica através da degradacgéo
pelo &cido glicurdnico, ou seja, como a espécie apresenta maior dificuldade em degradar
essa substancia, o uso da lidocaina pode levar & intoxicacgdo. Efeitos adversos de seu uso
incluem sonoléncia, tremores musculares, hipotensdo, nausea e émeses (FANTONI,
2011).

Apesar de Muir et al., (2003) demonstrar que a infusdo continua de lidocaina na
dose de 3mg/kg/hora em cées, reduziu 29% a CAM do isofluorano, e Ortega e Cruz
(2011) citarem que a infusdo de 3 e 12mg/kg/hora precedida de bolus de 2mg/kg, evita a

resposta simpatica a estimulacdo cirurgica, reduzindo assim o uso transoperatorio de



opioides, sem causar alteracdes hemodinamicas, Pypendop e Llkiw (2005) observaram
em gatos anestesiados com isoflurano e que receberam lidocaina intravenoso, apesar de
também diminuirem a CAM, apresentaram maior depressdo cardiovascular do que o
outro grupo em que os gatos receberam somente isoflurano numa dose equipotente,
concluindo que a administracdo de lidocaina em gatos com a finalidade de reduzir a

CAM de isofluorano ndo é recomendado.

2.4.4 Isofluorano

O isofluorano é um farmaco halogenado utilizado na anestesia inalatoria que
possui poucos efeitos cardiovasculares, mantendo o débito cardiaco (DC) em valores
fisioldgicos nas concentracbes de até 2 CAM, podendo por vezes apresentar reducao
dose-dependente (PAGEL et al., 1991). Steffey et al., (1979) comprovou que o
isofluorano, utizando 1,3 CAM, produziu minima depressdo cardiopulmonar em gatos
sadios mantidos com respiracdo espontanea. O contrario é observado em relacdo a
frequéncia respiratoria, que segundo Day (2002), se mostra potente depressor, que pode

ser exacerbado quando associado aos opioides.

2.5 Tratamento antialgico

A dor aguda, provocada por procedimentos cirargicos, ainda ndo € tratada de
forma adequada, tanto em humanos como em animais e essa situacdo persiste devido a
maioria dos profissionais considerarem a dor como parte importante no processo de cura
do paciente, ignorando os efeitos deletérios que ela pode causar e até mesmo pela
inseguranca no uso dos analgésicos como os opidides (ANDRADE, 2008).

Uma boa estratégia € envolver a combinacdo de farmacos e técnicas
analgésicas que promovam efeito sinérgico, podendo assim, utilizar baixas doses de
farmacos, diminuindo a necessidade de anestésicos gerais e consequentemente a
possibilidade de efeitos colaterais (LUNA, 2006). Entre as diversas combinacOes
possiveis, tém-se a associag¢do de bloqueadores de canal de sddio, AINE’S, agonistas de
receptores o2, antagonistas de receptores NMDA e agonistas opioides, o objetivo ¢
utilizar doses menores que as preconizadas quando utilizados de forma isolada,
consequentemente diminuindo os efeitos adversos inerentes a cada farmaco, por ocasido

da associagdo (MUIR 11, 2002), nesse contexto, esses agentes analgésicos atuam



bloqueando os estimulos nas diferentes etapas do processo algico (transducéo,
transmissdo e modulacdo) (RAJA et al., 1999; LAMONT et al., 2000).

A infusdo continua de analgésicos por via endovenosa (EV) é bastante utilizada
no pré, trans e pos-operatdrio, pois mantém um nivel plasmatico adequado, evitando
efeitos colaterais indesejaveis causados por picos plasmaticos, quando na utilizacdo de
bolus. Os analgésicos mais utilizados sdo; fentanil, morfina, lidocaina, cetamina,
dexmedetomidina e associa¢fes, como MLK (morfina, cetamina e lidocaina) e FLK
(fentanil, lidocaina e cetamina). Esses farmacos podem apresentar efeito cumulativo,
sobretudo ap6s muitas horas de infusdo, fato mais observado nas associaces que
contenham o fentanil por seu carater lipossoltvel. Tanto o uso do FLK como do MLK
proporcionam sedacgdo consideravel apos certo periodo de infusdo, o que pode ocasionar
perda do apetite (FANTONI, 2011).

A necessidade da descoberta de novos protocolos analgésicos que sejam
eficazes e seguros no transcirdrgico e que tenham acéo duradoura de forma a controlar a
dor do pds-cirargico, aliado aos poucos relatos do uso do tramadol, particularmente em
gatos (DESMEULES et al., 1996) além do sentido humanitario, em se tratando de
oferecer melhor condi¢bes de bem estar animal, em especial aos felinos domésticos
submetidos aos procedimentos cirtrgicos, propomos este estudo, para avaliar se a
analgesia promovida pela associacdo de tramadol, cetamina e lidocaina administrada em
infusdo continua em gatas domesticas (Felis domesticos) submetidas a
ovariosalpingohisterectomia, promove realmente o bem estar, tendo como base a
avaliacdo dos parametros fisioldgicos das frequéncias respiratoria e cardiaca,
temperatura, pressao arterial (sistélica, diastolica e média), saturacdo de oxigénio e as
taxas de cortisol e glicose em tempos predeterminados, de forma a interpretar sinais de
dor; tempo de acdo analgésica do pos-cirdrgico pelas mesmas mensuracdes, além da
avaliacdo subjetiva visual, as 2 e 8 horas ap0s o procedimento, comparando a agéo
analgesica e a seguranca entre diferentes grupos em doses distintas de infusdo continua

e avaliar aspectos do Bem Estar Animal pds-cirurgico por meio de questionarios.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizacado da amostra

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Experimentacdo Animal da
Universidade Estadual do Maranhdo (CEEA-UEMA), protocolo n° 12/2015,
participaram do estudo, 24 gatas (Felis domésticos) provenientes da rotina do Hospital
Veterinario Universitario Francisco Edilberto Uchda Lopes, da Universidade Estadual
do Maranhdo (HVU-UEMA), com idade média de 22 + 7,6 meses e peso de 2,96 +
0,67Kg. Todas passaram inicialmente por uma avaliag¢do clinica, seguida de coleta de
amostras sanguineas obtidas por puncdo da veia jugular externa para realizacdo de
exames complementares - hemograma e perfis bioquimicos; alanina aminotransferase
(TGP), aspartato aminotransferase (TGO), Fosfatase Alcalina (FA), ureia e creatinina.
Apo6s comprovacao da sua salde e classificagdo como ASA 1, segundo a “American
Society of Anesthesiology” (anexo II), os animais foram incluidos no estudo.

Os animais foram previamente cadastrados, e as informacg6es foram mantidas em
fichas clinicas individuais. Participaram do experimento somente gatas que tinham
apresentado cio e/ou gestacdo, pois esses fatores faziam parte das perguntas no
questionario de Bem Estar Animal (apéndice), sendo selecionadas aquelas que nao
tinham acesso frequente a rua e com a atencdo do proprietario em acompanhar por mais
seis meses do pos-cirdrgico até a conclusdo da pesquisa, tendo todos assinado o termo

de consentimento (apéndice I).

3.2 Avaliacdo do Bem Estar Animal (BEA)

Dois questionarios forma elaborados com perguntas semi-estruturadas, e
aplicados antes do procedimento (apéndice 1) para que os responsaveis pelos animais
respondessem sobre 0 comportamento, cio ou gestacdo dos mesmos e no pos-cirdrgico
tardio (180 dias depois do procedimento), um questionario semelhante (apéndice 1l1) foi
aplicado, de forma a se comparar as respostas e avaliar 0s aspectos do BEA que podem
estar refletindo na melhor qualidade de vida dos mesmaos.



3.3 Caracterizacdo dos grupos experimentais

Os animais foram admitidos no HVU-UEMA, 24 horas antes do inicio do
experimento, para adaptacdo ao ambiente, e acomodados em gaiolas individuais com
racao comercial e &gua ad libitum. Jejum sélido e hidrico de 8 e 2 horas respectivamente
foram obedecidos antes da OSH.

No dia do procedimento, todas as gatas receberam antibioticoterapia (penicilina
G procaina, 20.000 Ul/kg, IM) e antiinflamatorio (meloxican 0,2%, 0,2mg/kg, SC) no
pré-operatorio, na MPA (medicacdo pré-anestésica), receberam acepromazina 0,2%
(0,1mg/kg, IM) e foram induzidas com propofol 1% (5mg/Kg, EV) até o segundo plano
do Il estagio de anestesia cirdrgica (GUEDEL, 1937), em ato continuo, os animais
foram entubados com sonda endotraqueal compativel ao diametro da traqueia e
conectados ao sistema anestésico aberto por meio de circuito sem reinalacdo (Baraka),
com fluxo de oxigénio de no minimo 400mL/Kg/O, a 100% e mantidos com
isofluorano.

As 24 gatas foram divididas em 04 grupos, cada um com 06 animais;

G1 - Grupo Controle — as gatas receberam durante o procedimento cirurgico,
solucdo fisiologica a 0,9% (10ml/kg/hora), controlada por bomba de infusdo (Optma
PT, Fresenius-Kabi®);

G2 - receberam bolus de tramadol (2mg/kg, EV), cetamina (1mg/kg, EV) e
lidocaina (1mg/kg, EV), seguido da infusdo continua de tramadol (2mg/kg/hora),
cetamina (0,6mg/kg/hora) e lidocaina (3mg/kg/hora) diluidos em solucéo fisioldgica a
0,9% na velocidade de 10ml/kg/hora, até o fim do procedimento cirdrgico, controlado
por bomba de infuséo;

G3 - 0s animais receberam igualmente o bolus do G2, porém, as doses dos
farmacos para infusdo continua foram reduzidas a metade; tramadol (1mg/kg/hora),
cetamina (0,3mg/kg/hora) e lidocaina (1,5mg/kg/hora) na mesma velocidade.

G4 - os animais ndo receberam o bolus e as doses dos farmacos da infuséo

continua foram mantidos a metade, iguais ao G3.

3.4 Monitoramento dos parametros fisiologicos

Foram mensuradas as frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR), as pressdes
arteriais sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM), temperatura esofagica (T) e



saturacdo de oxigénio (SpO;), foram aferidos com o uso do monitor multiparamétrico
Touch Screen DL1000, DeltaLife®, todos os animais foram mantidos em colchonete
térmico (Brasmed) programado a 34°C pra que a temperatura externa do Centro
Cirargico nao influenciasse durante a cirurgia.

Amostras de sangue total (4ml) foram coletadas durante o transcirdrgico, para
mensuracdo de glicose (realizado instantaneamente com glicosdmetro OneTouch
UltraMini®) e cortisol.

As amostras de sangue para dosagem do cortisol foram centrifugadas, retirado o
coagulo para obtenc¢édo do soro, na quantidade minima de 3ml, armazenado em ependorf
e mantido sob refrigeragdo a -15°C até o procedimento da analise, feito pelo método de
Quimioluminescéncia.

Para fins de analise estatistica, os tempos analisados foram aqueles obtidos nos
seguintes momentos:

TO - ap0s atingir o plano anestésico desejado, ainda sem nenhum estimulo de dor
provocado pelo procedimento cirurgico;

T1 - ap0os ser tracionado o ovario direito e colocadas as 3 pingas nos vasos do respectivo
ovario (este escolhido por ser mais cranial, exigindo maior tracdo no momento da
exposicao, sendo assim, maior estimulo doloroso);

T2 - ap0s ser tracionado e colocada as 3 pingas no coto uterino;

T3 - apos o ultimo ponto do primeiro plano de sutura (fascia muscular).

Os parametros fisioldgicos (FC, FR, PAS, PAD, PAM, T) foram novamente
mensurados:

T4 - 2 horas ap6s o procedimento cirdrgico;
T5 - 8 horas apds o procedimento cirurgico.

Né&o foi realizada a coleta de sangue para mensuragcdo de cortisol e glicose no
pos-cirargico, pois levamos em consideracdo que o proprio ato da coleta ja demonstra
ser um fator estressante ao animal, podendo levar a elevacdo dos niveis de cortisol,
diminuindo a confiabilidade dos resultados, além disso, Grisneaux et al., (1999) afirma
que a utilizacdo da mensuracdo dos niveis de cortisol para avaliagdo da dor aguda no
poOs-operatério ndo é utilizando rotineiramente, devido ao processamento laboratorial
demorado.

Importante salientar que no pos-cirargico foi realizada avaliagdo analgésica

subjetiva por meio da de Brondani et., al. (2011) (anexo), onde foi possivel avaliar a



qualidade da recuperacdo do animal e mensurar o grau de analgesia promovido durante

0 pOs-operatorio, representados por T4 e T5.

3.5 Resgate analgeésico transoperatorio

Foi instituida a terapia analgésica no pos-cirargico quando as pontuagdes da
escala analdgica da dor utilizada apresentasse escore maior que 08 pontos (Brondani et
al., 2013), neste caso era realizada a administracdo de dipirona em bolus (25mg/kg,
EV).

3.6 Analise estatistica

Os dados foram arranjados em esquema fatorial tratamento e tempo (4x4 no
transoperatdrio e 4x3 no pds-cirdrgico) e apds observadas as pressuposi¢es da analise
de variancia (normalidade dos erros — teste de Cramer-von mises e homogeneidade das
variancias - Brown and Forsythe), os dados foram submetidos a ANOVA, seguida do
teste de Tukey para a comparacdo dos diferentes tempos de observacdo dentro do grupo
e entre os grupos. O teste T de Student foi realizado para comparagao entre os tempos
T4 e T5. Através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon foi realizada a comparagédo
entre os dois grupos experimentais na avaliacdo pds-operatoria imediata da analise. O
grau de significancia estabelecido para os dois testes estatisticos foi de 5% (p<0,05). Os
testes estatisticos foram realizados pelo programa Statistical Analysis Sistem (SAS)
versdo 9.6.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As 24 gatas utilizadas neste experimento estavam saudaveis e tiveram a sua
higidez comprovada clinicamente, as variaveis hematoldgicas e bioquimicas estavam
dentro dos valores de referéncia para a espécie, a idade média foi de 22 + 7,6 meses, e
peso 2,96 + 0,67Kg, ndo havendo variacdes (p>0,05) entre os diferentes grupos de
tratamento (Tabela 1), sendo os grupos, portanto, considerados homogéneos, com todos
0s animais aptos ao procedimento cirdrgico, conforme metodologia descrita, sem

nenhuma intercorréncia ou mesmo obito.

Tabela 1: Média e desvio padrdo da idade (meses) e peso (Kg) de gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia sob analgesia por infusdo continua de tramadol associado a
cetamina e lidocaina em diferentes grupos, farmacos e doses. Sdo Luis — MA, 2016.

VAR GRUPOS
Gl G2 G3 G4
IDADE 2272 23+24 22+111 21 +9,09
PESO 2,941 +0,64 3,074 +1,01 3,125+ 0,59 2,70 + 0,40

* Médias ndo apresentaram diferenca estatistica pelo teste de Tukey a para o p>0,05.

Nenhuma das gatas cadastradas tinha relato de alguma enfermidade antes da
realizacdo da cirurgia, assim como nunca haviam usado alguma medicagcdo hormonal
(anticoncepcional), ndo tendo portanto, nenhuma variavel que alterasse os resultados.
Todas as gatas ja haviam apresentado pelo menos o primeiro cio ou uma gestacao,
exigéncia feita devido ao questionario realizado antes e 180 dias pos-cirdrgico.

A duracdo média da cirurgia foi de 42min + 10, desde a inducdo anestésica do
animal ao término da cirurgia em si, ndo diferindo estatisticamente entre os grupos
(p>0,05).

Os valores obtidos no TO (sem estimulo doloroso) foram considerados aqueles
para a comparacéo das alteragdes no transcirurgico para todas as variaveis, pois é sabido
que durante o procedimento anestésico as variaveis normais, independente da espécie,
séo alteradas.

A temperatura corpdrea (Tabela 2) ndo apresentou diferenca estatistica (p>0,05)
entre os grupos avaliados nos diferentes grupos e tempos, sendo eles de TO ao T3
ligeiramente abaixo dos valores fisioldgicos. Sessler (1997) cita que a hipotermia é
observada com grande frequéncia durante os procedimentos anestésico-cirdrgicos, e

relatada com grande frequéncia em felinos (TAYLOR, 1994) devido a alta relacéo entre



superficie corporea e o volume da espécie (TRIM, 1991), fato que ocorreu embora todos
0s animais estivessem sob um colchéo térmico programado para 34°C durante a cirurgia
para que a temperatura do Centro Cirargico (CC) ndo influenciasse nessa variavel.

Hipotermia pode ocorrer com o uso do isofluorano inalado, pela sua agdo no
centro termorregulador localizado no hipotalamo (MURISON, 2001). Biazzotto et al.
(2006) também explica que a reducdo progressiva da temperatura durante a cirurgia
ocorre pela exposicdo térmica dos tecidos e redistribuicdo interna de calor por
vasodilatacdo periférica, associada a inexisténcia de atividade muscular.

Hipertermia esta relacionada ao uso de opidides em gatos, doses de morfina e
meperidina resultaram em temperaturas elevadas, atingindo 41,7°C (BOOTH E
RANKIN, 1954) este fato ndo foi observado no presente estudo, corroborando com
Caloiero (2008), quando comparou as alteracdes fisioldgicas entre tramadol, morfina e
buprenorfina em gatas, e ndo observou alteracdo na temperatura dos animais que
receberam tramadol.

Os grupos que receberam a infusdo ndo apresentaram os efeitos adversos
relacionados a temperatura quando na utilizacdo de opidides em gatos, observa-se isso
pelo fato de ndo haver diferenca estatistica entre o G1, que nao recebeu a infusdo, e 0s

demais grupos, inclusive o G2, com as maiores doses.

Tabela 2: Média e desvio padrdo da temperatura (T) em graus celsius (°C) durante o
transcirdrgico em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes
protocolos de analgesia por infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e
cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

VR Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
G1 36,4 "2 36,0 36,1+ 363"+ | 3625" +
+0,33 + 046 0,35 0,63 0,46
T G2 36,7 "2 36,5 36,57+ 362"+ | 36,44"°+
+ 1,09 +1,61 1,98 1,71 1,46
G3 36,272 36,5 " 36,5+ 366"+ | 36,45"°+
+1,13 + 1,80 1,98 2,14 1,69
G4 36,9 36,8 36,4+ 363"+ | 36,65"+
+0,94 +1,08 1,16 1,61 1,18

* Médias seguidas de letras iguais, mindsculas na linha e maitsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de
Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticidade Brown and Forsythe: F=8,28/p=0,1; e normalidade de Cramer-von
mises: W=0,06/p=0,25.

Em relacdo a Frequéncia Cardiaca (FC), ndo houve diferenca estatistica (p>0,05)

(tabela 3). Estudos realizados em humanos consideram o tramadol um opidide seguro



para o sistema cardiovascular, sem causar bradicardia importante (LEHMANN, 1994)
durante cirurgias. Nossos achados sdo similares aos encontrados na literatura, havendo
afirmacGes que o tramadol mantém a FC dentro da faixa fisioldgica (MILDH et al.,
1999), de 140 a 220 batimentos por minuto (bpm).

Pypendop e LIkiw (2005) cita a depressdo cardiovascular em gatos anestesiados
com isofluorano que receberam lidocaina intravenosa, ndo sendo observado neste
estudo.

Importante comentar que essa estabilidade na frequéncia cardiaca no periodo
transcirdrgico, pode estar relacionado a presenca da cetamina, por sua propriedade
simpatomimeética (REICH E SILVAY, 1998; LIN, 2007), mesmo em doses baixas,
quando utilizada isolada, é capaz de aumentar a FC (MUIR Il et al., 2003). Portanto, é
possivel que essa caracteristica da cetamina tenha contribuido para a estabilidade
observada durante este experimento, fato que também ocorreu em pesquisa semelhante
realizada por Belmonte et al., (2013) com a estabilidade na FC mantida em céaes
submetidos a infusdo continua de fentanil-lidocaina-cetamina, apesar do fentanil
provocar bradicardia ainda mais acentuada quando comparada ao tramadol.

Os animais que receberam as diferentes doses da infusdo, com ou sem bolus, ndo
tiveram diferenca estatistica do G1, portanto, podemos afirmar que a infusdo,
independente da dose utilizada, ndo altera a frequéncia cardiaca, podemos afirmar ainda,
que a FC ndo pode ser utilizada sozinha como parametro fisiologico da avaliacdo da dor
transoperatdria, visto que ndo houve essa diferenca estatistica entre o0 G1 e demais

grupos.



Tabela 3: Média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por
minuto  (bpm) durante o  transcirirgico em gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua
de tramadol associado a lidocaina e cetamina. S&o Luis-MA, 2016.

VR Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
Gl 128 "2 139 " 1527 148" 142 A
+21 + 27 + 22 + 25 +25,0
G2 117 "8 151 ~@ 1477 146 140 A
FC +19 + 36 +21 + 24 +28,0
G3 128 ~@ 147 "2 1517 134 ™ 1404
+ 23 + 27 + 24 + 22 +25,0
G4 1217 156 A 1475 1417 1424
+18 + 45 + 32 + 36 +35,0

* Médias seguidas de letras iguais, mindsculas na linha e maiusculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de
Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticidade Brown and Forsythe: F=0,58/p=0,63; e normalidade Cramer-von mises:
W=0,13/p=0,54

Os dados referentes a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) e Pressdao Arterial Média (PAM) estdo apresentados na Tabela 4,
seguindo o mesmo padrdo dos valores da FC, ndo havendo diferenca estatistica
(p>0,05).

Foi considerado neste estudo 0 aumento da pressdo sanguinea de 15% do valor
do tempo inicial - TO, como indicativo de dor, conforme método proposto por
Evangelista et al., (2014), o G2 foi o Unico que ndo apresentou aumento das médias
durante o trans-cirargico, sendo as menores médias nos tempos T1 e T2, considerados
sendo que estes momentos foram os de maior estimulo doloroso.

Tanto na PAS, PAM e PAD, a maior média ocorreu no tempo T1 do G1. Com
excecdo do G2, todos os grupos mantiveram suas médias 15% acima dos valores do TO
em todos os tempos. Estudos realizados por Mastrocinque e Fantoni (2003), e Myers
(2005) mostraram que o tramadol ndo afeta a PA em felinos e caninos, mantendo-a
estavel, logo, podemos inferir que a elevacdo observada nos demais grupos foi devido a
presenca do estimulo doloroso e que a solugdo empregada no grupo G2 manteve a
estabilidade da anestesia, ndo havendo intercorréncias nem alteracdo da pressdo em
razdo do estimulo cirdrgico, levando-se em conta que o aumento da PAS é um dos
elementos indicativos mais fiéis de presenca de dor (MUIR 1l E GAYNOR, 2009),
mesmo que outras alteragdes fisioldgicas ndo sejam observadas como taquipnéia,
taquicardia, midriase e salivacdo (ROBERTSON, 2008).



Tabela 4: Média e desvio padrdo das Pressbes Arterial Sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e media (PAM) em milimetro de mercurio (mm/Hg), durante o transcirargico em
gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia
por infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e cetamina. S&o Luis-MA, 2016.

VR Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
Gl 86,3 1496 138,0"" 126,6"® 1254
+5,77 + 33,5 + 26,2 + 36,9 + 36,0
G2 11417 11207 1198 126,1™° 118 A
PAS + 28,5 +31,8 +255 +33,5 +29
G3 940™ 1235™ 130,8"* 117,3™ 116 A
+21,8 + 24,2 + 28,6 + 36,9 +30
G4 106,17 128,0% 128,0™ 1046 117 A
+ 34,7 + 36,6 + 44,3 +23,1 +35
Gl 62,0 1031 883”"* 738"® g2~
+ 4,04 + 35,6 +24,0 +10,1 +26
G2 656" 5955 71337 716" 67"
PAD +12,2 +5,24 +23,1 +18,2 +16
G3 62,1° 7587F 743%™ 36”0 69 P
+9,02 +13,0 +13,6 +119 +13
G4 58,3° 796”7%% 796" 75" 717F
+5,0 +22.3 + 26,0 +125 +19
G1 7197 121,77 108,27 94,974 99~
+ 4,33 + 34,5 +23,2 +16,9 +28
G2 850" 805" 90,7 09347 g7 "
PAM + 15,9 +13,6 +21.2 +23,5 +18
G3 7497 0949”9607 851" 8g "
+13,7 + 16,8 +19.3 + 20,6 +19
G4 7747 990" 990" 823" 89 "
+15,9 + 27,6 +33,1 +16,4 +25

* Médias seguidas de letras iguais, mintsculas na linha e maitsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de
Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticida de Brown and Forsythe (PAS): F=0,86/p=0,46; (PAD): F=1,51/p=0,22;
(PAM): F=1,71/p=0,17; e normalidade Cramer-von mises: W=0,13/p=0,54.

Quanto a frequéncia respiratéria (FR), foi observado no G2, diferenca estatistica
no T1 em relacdo aos demais grupos, em que quatro animais (66,66%) apresentaram
apneia, situacdo semelhante aconteceu no T2 do mesmo grupo e no T1 do G3, com dois
animais (33,33%) apresentando a mesma apneia, porém, por menos tempo, apesar de
ndo ser observada diferenca estatistica, essa alteracdo em G2 é explicada pois foi o
grupo que recebeu maiores doses da associagdo, essa depressdo respiratoria é dose-
dependente, ou seja, o efeito € mais pronunciado quanto maior for a dose (GONZAGA,

1998). Todos necessitaram de ventilagcdo controlada, mantidos nos pardmetros de 12



respiracdes por minuto (rpm) e pressdo maxima de insuflacdo de 20cm/H,0O. Enquanto

0 G4 manteve as médias mais proximas do ideal.

Essa alteracdo na frequéncia respiratoria também foi obervada por Cullen e
Reynoldson (1997) quando na utilizacdo de propofol por via endovenosa em cées,
relatando hipoxemia e hipercapnia, porém, ndo relacionamos este achado com a
utilizacdo deste farmaco, pois as variaveis s6 eram mensuradas apds a estabilizacdo dos
animais, inclusive a frequéncia respiratoria. A depressdo respiratdria foi associada a
presenca do bolus em ambos os grupos, Esse fato pode ser ainda explicado pela

velocidade de administracdo dos farmacos.

A cetamina realizada por via endovenosa pode causar um padrdo apneico e
irregular, depressdo respiratoria severa também é relatada em gatos, quando na

utilizacdo desse agente (LIN, 2007).

Essa depressdo também € considerada como um efeito adverso severo da
utilizacdo de opidides, principalmente associado a outros sedativos ou agentes
anestésicos (PAPICH, 2000), neste experimento, o bolus era realizado associando o
tramadol a lidocaina e a cetamina, 0 que pode ter contribuido para ocorréncia da
depressao respiratoria. Esta ocorre em virtude da acdo direta do opidide sobre o centro
da respiracdo (CUNHA et al., 2002), além disso, ha diminuicdo da sensibilidade ao
aumento dos niveis de didxido de carbono (CO;) (SACKMAN, 1997), o centro da
respiracdo tende a ndo responder adequadamente ao aumento nos niveis deste composto,
resultando em diminuicdo tanto na frequéncia como na amplitude respiratéria, podendo
levar a hipoxia (GONZAGA, 1998).

Nossos achados corroboram com Teppema et al. (2003) que observaram efeito
depressor do tramadol no sistema respiratorio de gatos, na dose de 1 a 4mg/kg. Day
(2002) sugere que o isofluorano mostra-se um potente depressor da FR quando
associado a opioides. Assim sendo, 0 G2, que recebeu a dose completa dos farmacos
associados ao bolus, foi 0 que apresentou depressao significativa da FR nos tempos T1 e
no T2 (tabela 5).

Na tabela 5 é apresentada diferenca significativa (p>0,05) da FR quando
comparado o G2 aos demais grupos. Na média geral, o0 G2 foi 0 grupo que apresentou

menor média, a mesma tendéncia foi observada no G3, estes foram 0s grupos que



receberam o bolus, sendo o0 G2 aquele que recebeu as maiores doses da infusdo. O G1 e
G4 apresentaram comportamento semelhante entre si, sem alteragcdes nas frequéncias
respiratérias e sem diferenca estatistica (p>0,05), pois foram o0s grupos que ndo

receberam a infusdo, no caso, o G1 ou receberam uma dose reduzida, o G4.

Tabela 5: Média e desvio padrdo da frequéncia respiratoria (FR) em respiracGes por
minuto  (rpm) durante o0  transcirdrgico em  gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua
de tramadol associado a lidocaina e cetamina. Séo Luis-MA, 2016.

VR Grupos Tempos M £+ DP
T0 T1 T2 T3
G1 2337 260" 273%™ 30,0 26,67 *
+4.6 +3,34 +1,6 +2,19 +3,85
G2 266" 533°%  116°° 16,0 B 14,92 B
FR +7,0 +5,75 +7,20 +5,05 +9,89
G3 2267 170"  166"°°* 19,07 18,33 B¢
+780 7,77 + 5,88 + 3,52 + 6,54
G4 2407 246" 2267P2  2267F0 23,50 ¢
+6,60 +531 + 4,84 +3,26 +4,91

* Valores apresentados em médias (M) e desvios-padrdo (DP). Médias seguidas de letras iguais,
mindsculas na linha e maidsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de Tukey a p>0,05. Teste de
Brown and Forsythe: F=4,33/p=0,6; Cramer-von mises: W=0,13/p=0,54.

A saturacdo de oxigénio (SpO,) ndo representa a quantidade de oxigénio
disponivel para os tecidos, mas permite determinar a oxigenacdo dentro das artérias,
ressalta-se que a mesma tem sua importancia na anestesiologia por indicar alteracfes
que possam se constituir um risco para o paciente (STEFFEY et al,., 1979; JONES,
1996).

N&o houve significado estatistico nos momentos confrontados (tabela 6), as
médias em relacdo a SpO, foram compativeis com os momentos da frequéncia
respiratoria, comportando-se de modo semelhante em todos os grupos. Os valores
considerados ideais para Guyton e Hall (1997), séo entre 92 e 99%, sendo assim, o0 G1
foi o unico grupo que se manteve dentro dos valores de SpO, esperados em animais
anestesiados, acompanhando as maiores medias das frequéncias respiratorias, isso
porque este grupo ndo recebeu opidides, ndo apresentando assim, a depressao
respiratoria que se espera quando do uso desses analgésicos (MCKELVEY E
HOLLINGSHEAD, 1994), ao passo que 0s demais grupos, que apresentaram menores
médias da FR, mantiveram valores sempre abaixo dos considerados ideais. Observou-se

aumento dos valores de SpO, a partir de T2, mas mesmo assim, ainda abaixo do



esperado, 0 que pode estar relacionado ao bolus aplicado. Neste aspecto, Mildh et al.
(1999), observaram em humanos, apds administracdo de bolus de 2,1mg/kg, com
infusdo continua de 1,2mg/kg/h de tramadol, reducdo significativa na SpO,.

Tabela 6: Média e desvio padrdo da Saturacdo de Oxigénio (SpO,) durante o
transcirdrgico em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes
protocolos de analgesia por infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e
cetamina. Sdo Luis —MA, 2016.

VR Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
G1 95,0 @ 93,0 95,0 @ 93,5 94,0"
+1,26 + 3,34 +1,36 + 2,58 +21
G2 89,0 90,5 91,6 90,6 @ 90,0 *®
SO2 + 4,69 + 6,56 + 6,43 + 5,88 +5,23
G3 89,1 " 88,5 "™ 90,8 ™ 90,5 " 89,0°
+ 5,60 +5,0 + 6,04 +5,31 +6,13
G4 92,3 89,5 " 89,3 87,9 89,0°
+3,72 + 6,05 + 5,46 + 5,83 +4,32

* Medias seguidas de letras iguais, mindsculas na linha e maidsculas na coluna, ndo diferem entre si
pelo Teste de Tukey a p>0,05. Teste de Brown and Forsythe: F=0,08/p=0,97; Cramer-von mises:
W=0,04/p=0,25.

A primeira linha de esterdides a ser liberada numa situacdo de stress sdo 0s
glucocorticoides dos quais fazem parte o cortisol (ROMERO E BUTLER, 2007), dai a
importancia de se avaliar seus valores quando se quer medir parametros de dor em
animais, essa correlacdo entre cortisol e dor foi citada por Glerum et al., (2001) e
Dobbins et al., (2002), demonstrando ser um o6timo indicativo para avaliar a dor no
periodo transcirdrgico em gatos.

Os valores considerados normais para felinos neste estudo foram de 1 a 3ug/dl,
onde o G2 foi o0 Unico grupo com médias entre os valores de referéncia, e 0 G3 préximo
ao limite. As concentragdes mais altas foram no G1 e G4, indicando stress cirurgico.
Houve diferenca estatistica entre os grupos quando observado o T3, ao fim da cirurgia,
em que 0 G2 se manteve dentro dos valores de referencia, 0 G1 e 0 G4 acima e 0 G3 no
limite.

Mastrocinque e Fantoni (2003) observaram que houve aumento do cortisol
durante OSH de cadelas, mesmo com o uso de opidide, concluindo que o farmaco foi
capaz de modular a resposta a dor apenas no periodo pds-operatorio, fato que ndo foi
observado neste trabalho, visto que os niveis de cortisol do G2 permaneceram abaixo do



limite, sugerindo que a associacdo tramadol-lidocaina-cetamina por infusdo continua e
precedida de bolus é capaz de inibir a dor no transoperatorio.

Foi observada uma correlacdo entre a PAM e o cortisol, no G1 e G4, quando se
avalia os valores destes grupos separadamente nas tabelas 4 e 7, houve tanto o aumento
na PAM quanto nos niveis de cortisol, isso € explicado pela liberacdo de catecolaminas
devido ao estresse, que causam reacOes fisioldgicas como dilatacdo dos vasos
sanguineos e vasoconstricao periférica, 0 que em conjunto leva ao aumento da presséo
sanguinea (ROMERO E BUTLER, 2007).

Tabela 7: Média e desvio padrdo dos niveis de cortisol (C) em micrograma por decilitro
(ng/dl) durante o transcirdrgico em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob
diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua de tramadol associado a
lidocaina e cetamina. Sdo Luis — MA, 2016.

VR  Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
G1 1,77 2,7 7% 5,9 A% 6,8 427"
+0,9 +1.8 +3,5 +3,4 + 2,45
G2 15" 1,2 1,7% 1,05 1,57°
C +0,5 +0,6 +0,7 +0,8 +0,29
G3 3,1™ 2,778 3,17 2,7 "ha 2,97
+26 +3.3 +2,0 +1,8 0,23
G4 2,5 39™ 46" 4,37 3,82
+2,0 +3,3 +4,1 +4,1 +0,92

* Médias seguidas de letras iguais, mintsculas na linha e maiusculas na coluna, nao diferem entre si pelo
Teste de Tukey a p>0,05. Teste de Brown and Forsythe: F=0,16/p=0,52; Cramer-von mises:
W=0,05/p=0,25.

N&o foram encontradas variagdes significativas em relacdo aos valores de glicose
guando comparados os grupos e tempos (Tabela 8), em nenhum dos grupos testados a
associacdo tramadol-lidocaina-cetamina produziu hiperglicemia, levando-se em
consideracdo valores fisiologicos para a espécie felina de 75 a 160mg/dl. Assim como néo
houve diferenca estatistica entre os grupos e tempos avaliados.

Os valores das médias ndo ultrapassaram o limite fisiologico estabelecido, sabe-se
que a elevacdo do cortisol pode promover o aumento dos niveis de glicose no sangue,
através da gliconeogénese hepatica (LAMONT E TRANQUILLI, 2000), essa mensuragao
da glicose sanguinea facilita a identificagdo dos momentos de maior estresse fisiologico.
Apesar de haver aumento do cortisol em G1 e G4, ndo houve aumento da glicose, Breazile
(1987) e Lamont et al., (2000) verificaram que os niveis de glicemia acompanham o

aumento dos niveis de cortisol, o que ndo foi obervado neste trabalho, provavelmente



porque ndo houve grande aumento dos niveis de cortisol, ao ponto de se promover o
aumento sérico da glicose.

Esses indicadores corroboram com os de Evangelista et al., (2014) que utilizaram
tramadol em duas doses diferentes em gatas submetidas a OSH, e em nenhum grupo,
durante o trans-cirdrgico, estes valores ultrapassaram os niveis fisioldgicos, resultado
semelhante foi também obtido por Smith et al., (1996) que observaram as varidveis
fisiologicas e mensuraram glicose e cortisol em gatas sob o mesmo procedimento
cirurgico; os animais foram divididos em grupos, sendo um que ndo recebia analgésicos e
0s outros grupos receberam diferentes analgésicos, sendo percebido que ndo houve
alteracdo na concentracdo de glicose em nenhum dos grupos, ao contrario dos aumentos
significativos de cortisol e da PAS, isso indica que a mensuracdo de glicose ndo é um
parametro tdo confidvel para a avaliacdo da dor no trans-operatorio, como as medidas de

cortisol e presséo arterial.

Tabela 8: Média e desvio padrdo dos niveis de glicose sanguinea (G) em miligrama por
decilitro  (mg/dl) durante o transcirdrgico em gatas submetidas a
ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua
de tramadol associado a lidocaina e cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

VR Grupos Tempos M + DP
TO T1 T2 T3
Gl 725" 72,16 90,3" 98,3 83,31"
+24,1 + 27,4 + 44,0 +53,7 +13,0
G2 98,3 87,8 78,5 70,5 83,77%
G + 36, 4 + 36,6 + 35,6 + 28,3 +11,9
G3 114,17 100,5 " 87,3"™ 100,0** | 100,47"
+ 47,2 +31,8 + 38,8 +32,9 +10,9
G4 111,07 96,3 106,8 "2 106,8 % | 105,22"
+ 55,6 + 58,7 + 60,2 +57,0 +6,2

*Valores apresentados em médias (M) e desvios-padrdo (DP). Médias seguidas de letras iguais,
minuGsculas na linha e maidsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de Tukey a p>0,05. Teste
de Brown and Forsythe: F=0,03/p=0,98; Cramer-von mises: W=0,23/p=0,45.

De todos os grupos, 0 G2 foi o Unico que ndo apresentou aumento das
variaveis fisioldgicas; frequéncia cardiaca, temperatura, pressao sistolica, diastolica e
média, niveis de cortisol e glicose, durante o transcirurgico, o que denota seguranca
na utilizacdo deste protocolo, apesar de ter ocorrido depressdo respiratoria

importante, porém, com 0s animais monitorados, facilmente pdde-se reestabelecer



oxigenacdo adequada. Sobre os demais grupos, 0 G1 e o G4 apresentaram as médias
com comportamento semelhante; valores aumentados indicando presenca de dor;
aumento na PAS e nos niveis de cortisol. O G3 apresentou varios valores
semelhantes estatisticamente em relacdo ao G2, mas se compararmos eles
isoladamente percebe-se que algumas variaveis tiveram discreto aumento como foi o
caso da PAS e do cortisol.

N&o foram observados efeitos adversos no pos-cirdrgico, como excitacdo ou
vomito mesmo no G2 onde 0s animais tiveram as maiores taxa de infusdo, com 4mg/kg
de tramadol se somarmos o bolus e a infusdo. Resultado contrario foi observado por
Paolozzi et al., (2011), ao descreverem efeitos adversos no incremento da dose;
observando vomito em 50%. Contudo, outros estudos relatam baixa incidéncia ou
auséncia de efeitos adversos (MASTROCINQUE E FANTONI, 2003; MYERS, 2005;
BORGES et al., 2008).

A média do tempo de recuperacdo do pos-cirargico foi 13min + 4, sem diferenca
estatistica entre os grupos. Nenhuma gata despertou excitada ou vocalizando, sendo a
recuperacdo tranquila, sem alteracGes comportamentais, o que confere, segundo Millis
(2006) uma condicdo de bem-estar animal apds procedimento, além de auséncia de
nauseas, émeses e tremores musculares, que podem estar presente em animais que
recebem lidocaina por infuséo continua (FANTONI, 2012).

Foi oferecida racdo comercial a todos os animais apds a recuperacdo, e todos se
alimentaram normalmente, inclusive os animais do G2 que receberam maiores doses
dos farmacos, o que demonstra a seguranca no uso do tramadol em conjunto com a
lidocaina e a cetamina, visto que, perda do apetite € normalmente observado em animais
que recebem infusdo de fentanil, lidocaina e cetamina, ou morfina, cetamina e lidocaina,
que podem proporcionar sedagdo consideravel apos certo periodo de infusdo
(FANTONI, 2011).

Apos 2 e 8 horas do procedimento, novas afericbes dos parametros fisioldgicos
eram tomadas, o pos-cirurgico foi representado pelo T4 e T5, e 0s parametros ideais
foram considerados os fisioldgicos para a espécie felina.

As temperaturas nos tempos T4 e T5 ficaram dentro dos valores de referéncia
para a espécie (tabela 9), possivelmente porque os animais ndo estavam mais sob efeito
da anestesia. A temperatura fisiologica considerada nesse trabalho variou entre 38,1 e
39,2°C (ALDRICH E HASKINS, 1995). Nao houve diferenca estatistica entre os
tempos.



Tabela 9: Média e desvio padrdo da temperatura (T) em graus Celsius °(C) durante o
pos-cirdrgico em gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes
protocolos de analgesia por infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e
cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

VR  Grupos Tempos
T3 T4 T5 M + DP
G1 36,3+ 0,63 38,1"%+0,66 38,2"%+0,50 | 37,59"+ 1,07
T G2 36,2°+171 3807+290 38,6"°+0,89 | 37,61"°+2,14
G3 36,6"+214 382"%+139 386”%+0,89 | 37,83%+1,72
G4 36,3+1,61 382"%+0,92 38,6°%+054 | 37,7"+147

* Médias seguidas de letras iguais, mintsculas na linha e maitsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo
Teste de Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticidade Brown and Forsythe: F=0,95/p=0,42; e
normalidade de Cramer-von mises: W=0,07/p=0,24.

Observou-se aumento da frequéncia cardiaca, estando inclusive, acima dos
valores fisioldgicos para a espécie considerados nesse trabalho, de 140 a 220
(ALDRICH E HASKINS, 1995). Em todos os grupos as maiores médias foram em T5,
apesar de ndo haver diferenca estatistica, inclusive comparando o G1 e G2, esse fato
pode estar relacionado ao stress produzido pela avaliacdo pos-cirdrgica em que as gatas

eram submetidas nesses momentos.

Tabela 10: Média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por
minuto  (bpm) durante o  pos-cirdrgico em  gatas  submetidas < a
ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua
de tramadol associado a lidocaina e cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

VAR  Grupos Tempos
T3 T4 T5 M + DP
G1 148 "2 195 % + 35 218" + 19 1872+ 40
+ 25
FC G2 146 "2 211" + 23 237" + 35 199 A + 47
+ 24
G3 134 7@ 236 " + 18 236 " + 22 202" +54
+ 22
G4 141 7@ 2127 + 12 223" + 22 192~ + 44
+ 36

* Médias seguidas de letras iguais, mindsculas na linha e maiusculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de
Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticidade Brown and Forsythe: F=0,61/p=0,61; e normalidade Cramer-von mises:

W=0,13/p=0,54

Considerando os parametros de normalidade aos felinos domésticos da PAS até
150mmHg, PAD até 95mmHg e PAM até 100-150 (ALDRICH E HASKINS, 1995),

notamos aumento da PAS em dois momentos, no T5 dos animais do G1 e G2, estando



acima do limite estabelecido A PAD e a PAM ndo apresentaram aumento dos valores
acima da referéncia descrita, e em todos os casos, ndo houve diferenca estatistica nos
grupos e tempos estudados. Importante salientar que neste momento os animais nédo
estavam mais sob efeito da anestesia, e sim sob estresse pos-cirargico, quando as gatas
eram conectadas novamente ao monitor para a tomada das varidveis fisioldgicas
(incluindo a colocagdo dos manguitos para afericdo da presséo), Cunningham (2004)
descreve que estados de medo, ansiedade e astresse desencadeiam aumento da FC e da
PA, 0 que pode justificar o0 aumento da PAS nos casos citados e da FC comentado

anteriormente.

Tabela 11: Média e desvio padrdo da PressGes Arterial Sistolica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PAM) em milimetro de mercurio (mm/Hg) durante o p6s-cirdrgico em
gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia
por infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

VR  Grupos Tempos M = DP
T3 T4 T5
Gl 126,6 °*+36,9 146,6"*+40,6 1753"%+14,6 | 150°+37
PAS G2 126,1"%+335 138,5"+537 160,1°%+455 | 142°+45
G3 117,37+ 36,9 16507+47,8 1348"°+32,0 | 139°+42
G4 104,64+ 231 140,8™+350 1346"+26,1 | 127°+32
G1 73,8+ 10,1 76,1"+180 86,0+ 27,7 797419
PAD G2 71,6 4+ 18,2 873%+317 845™+246 827+ 25
G3 63,6 ¥+ 11,9 81,37+268  78,1"+19,7 747421
G4 67,5+ 125 8737+184  745™+152 76 4+ 17
G1 949°+169  104,3™+190 121,7™+14,0| 107°+19
PAM G2 934”+235 107,8"+384 1147"+259 | 105”+30
G3 85,1+206  11487+280 100,8™+24,1 | 100”°+26
G4 82,3™+16,4  108,7°+243 98,5"+158 97 4+ 21

* Médias seguidas de letras iguais, minisculas na linha e maitsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de
Tukey a p>0,05. Teste de homocedasticida de Brown and Forsythe (PAS): F=1,09/p=0,36; (PAD): F=0,45/p=0,72;
(PAM): F=0,96/p=0,42; e normalidade Cramer-von mises: W=0,13/p=0,54.
Considerando a frequéncia respiratoria de 24 a 42rpm (ALDRICH e HASKINS,
1995) como parametros fisioldgicos para a espécie, os valores encontrados em todos 0s
grupos apresentaram aumento se comparados aos limites para a espécie (tabela 12).
N&o houve diferenca estatistica entre grupos e tempos, as maiores médias podem ser

observadas do T5 do G4 e G1.

Tabela 12: Média e desvio padrdo da frequéncia respiratéria (FR) em respiracfes por
minuto  (rpm)  durante 0  pos-cirdrgico em  gatas  submetidas a



ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por infusdo continua
de tramadol associado a lidocaina e cetamina. S&o Luis-MA, 2016.

VAR  Grupos Tempos M = DP
T3 T4 T5
Gl 3007+219 526°"+119 648°°+97 494+ 17
FR G2 16,0 +505 57,3°°+165 473"°+130| 407 +22
G3 19,0™+352 473" +172 453"°+144| 37%+18
G4 226+326 486°°+174 513°+127| 41”°P+18

* Valores apresentados em médias (M) e desvios-padrdo (DP). Médias seguidas de letras iguais,
minuGsculas na linha e maitsculas na coluna, ndo diferem entre si pelo Teste de Tukey a p>0,05. Teste de
Brown and Forsythe: F=0,70/p=0,56; Cramer-von mises: W=0,13/p=0,54.

Foi possivel observar que as médias das FC e FR estavam acima dos valores
estabelecidos em T4 e T5, em todos os grupos, porém, ndo houve diferenca estatistica
em nenhuma das mensuracGes fisioldgicas quando se avalia T4 e T5, ndo podendo,
portanto, concluir através apenas da avaliacdo fisiologica o tempo de acdo analgésica da
infusdo no pos-cirdrgico, levando em consideracdo, principalmente o fato que néo
houve diferenca estatistica entre G1, controle, e G2, que recebeu a maior dose, além de
que FC, FR, e T, ndo tém sido correlacionados consistentemente com a dor pos-
operatoria em gatos (CAMBRIDGE, 2000).

As alteracBGes das variadveis fisioldgicas, tais como FC e FR, PA e T e dos
indicadores no sanguineos das taxas de cortisol e glicose, podem ser influenciadas por
outros fatores como o estresse (SMITH et al., 1996), foi definido entdo, a soma dos
parametros fisioldgicos com o comportamento do animal combinado como resposta
qualitativa, facilitando a avaliacdo da analgesia, como ja foi observado por Rohrer et al.,
(2004).

A avaliacdo subjetiva da dor foi realizada com auxilio da escala para avaliagdo
proposta por Brondani et. al., (2012) (anexo 1), a interagdo entre animal e pesquisador e
0 conhecimento prévio do comportamento especifico de cada animal foram levados em
consideracdo. Nela, cada agéo relacionada a postura, vocalizagéo, reacdo ao toque da
ferida cirargica eram avaliadas e pontuadas como sinais sugestivos de dor em gatos, em
uma escala progressiva de indicadores entre o zero, expressando a minima dor possivel

e trinta, o grau méaximo possivel. Os resultados estdo na tabela 13.



Tabela 13: Medianas da pontuagdo obtida na avaliagdo subjetiva da dor em gatas
submetidas a ovariosalpingohisterectomia sob diferentes protocolos de analgesia por
infusdo continua de tramadol associado a lidocaina e cetamina. Sdo Luis-MA, 2016.

Grupos VAR
T4 T5
Gl 17,5 Aa 8,5 Ab
G2 7,5 Ba 10,5 Aa
G3 11 Ca 8 Aa
G4 15 ACa 7 Ab

* Medianas seguidas de letras maitsculas na coluna e mindsculas
na linha, ndo diferem entre si pelo teste de Wilcoxan para o
p>0,05.

Em relacdo ao T4, o G1 apresentou a maior pontuacdo (17,5), sequido do G4
(15), sendo estatisticamente semelhantes (p<0,05), em ambos os grupos, houve
necessidade de resgate analgésico, feitos com dipirona (25mg/Kg, EV) em todas as
gatas, isso explica as médias baixas observadas no T5 de ambos 0s grupos, visto que
houve uma queda na pontuacdo do escore realizado nesse tempo, e a diferenca

estatistica observada entre tempos nestes dois grupos citados.

A menor mediana observada foi no G2 (7,5), diferindo estatisticamente de todos
0S grupos no T4, indicando melhor analgesia. Neste grupo, apenas um animal recebeu
resgate analgésico, pois foi pontuado com escore 9, os demais estavam todos iguais ou
abaixo de 8. Em contrapartida, a maior média do T5 também foi no G2, mas isso se
deveu ao fato de os animais desse grupo ndo receberem resgate analgésico no T4, visto
que ndo houve necessidade avaliando-os pela escala, e ja estarem sob efeito algico no

T5, sem efeito da infusao.

Foi avaliado cada nivel descritivo presente na escala, observou-se em relacédo a
postura corporal, em todos 0s grupos, 0s animais permaneceram em decubito esternal, o
dorso arqueado foi observado em animais do G1, que ndo receberam a infusdo e do G4,
que receberam metade da dose da infusdo, e ndo receberam o bolus, relatos de Malm et
al. (2005) e Rialland et al. (2012), descrevem que animais com dor aguda podem tentar
proteger a area acometida, porém, sabe-se que essa postura pode ser naturalmente

adotada pela espécie, o que precisa ser diferenciado pelo observador.



As gatas foram pouco receptivas ao observador, grande parte dos animais
receptivos eram do G2, porém, essa ndao foi uma variavel considerada confiavel. 83,3%

(20) das gatas do G1 isolaram-se no fundo da gaiola.

Resposta a palpacdo do ferimento foi o sinal mais claro observado, conforme
incémodo ao toque e troca de posicdo, principalmente as gatas do G1, 83,33% (20) dos
animais e G4, com 50% (12), no G2 um animal apresentou incébmodo a palpacao da
ferida, isso no T4. Durante o T5, a situacdo se inverteu, onde cinco animais do G2
apresentaram incobmodo a palpacdo, ao passo que os animais dos demais grupos ndo
demonstraram nada, isso se deveu ao fato do G2 ser o Unico grupo que ndo recebeu
regaste, logo os demais estavam sob efeito analgésico da dipirona aplicada no T4.
Situacdo semelhante é referida por Grint et al., (2006) ao afirmarem que a palpacéo da
ferida cirargica é um indicador obrigatério e fiel para avaliacdo da dor.

Em alguns critérios de avaliacdo da escala subjetiva, ndo observamos diferencas
significativas entre 0s grupos, principalmente em relagdo ao comportamento dos
animais, relata-se que gatos com presenca de dor podem permanecer silenciosos, mas
podem rosnar quando abordados, interromper a higiene, ou lamber compulsivamente o
mesmo lugar, além de apresentar inapeténcia e relutancia a caricias (SANFORD et al.,
1986; CARROL, 1996), nenhum animal deste experimento apresentou vocalizacdo
excessiva nem agressividade, tanto no T4 quanto no T5, mesmo considerando a tipo de
dor avaliado, segundo Hardie (2002), os indicadores comportamentais utilizados para
acesso a nocicepc¢do apresentam maior sensibilidade em pacientes com dor moderada a
intensa, conforme observado por Horta (2013), em que 0os comportamentos associados a
nocicepc¢do tornaram-se mais evidentes nos cdes submetidos a mastectomia radical, em
comparagdo aqueles submetidos a mastectomia regional, provavelmente esta dor

acentuada esteja relacionada a dindmica proporcional da invasao tecidual removida.

Associando os valores encontrados na avaliacdo fisioldgica e as observacgdes
feitas na escala de dor, concluimos que o0 G1 e 0o G4 sdo 0S grupos que mais
responderam aos estimulos dolorosos, e que o G2 foi 0 grupo que apresentou menos
alteracbes, tanto comportamentais, quanto fisiologicas, sendo assim, foi realizado
resgate analgésico com dipirona (25mg/Kg, IM) em todos os animais do G1 e do G4,

em cinco animais do G3 e um do G2 durante o T4.



Segundo Taylor (2004), em se tratando da espécie felina, a avaliacdo do
comportamento é o melhor método para se avaliar a dor, os dados fisiol6gicos em gatos
sdo influenciados por diversos outros fatores, além da dor, estudos que correlacionaram
apenas dados fisioldgicos, frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura e cortisol, ndo

tiveram sucesso.

Isso reforca a importancia da avaliacdo subjetiva somada as mensuracGes
fisiologicas como um importante indicador da presenca ou ndo de dor, pois esta foi um
diferencial em relacdo ao T4 e T5, visto que ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos e os tempos avaliados.

O periodo de analgesia po6s-operatoria residual foi considerado em média 2
horas, levando em consideracdo a soma da avaliacdo subjetiva com as mensuracoes
fisioldgicas, o que corrobora com Kukanich e Papich (2004), que observaram em cdes a
meia-vida de eliminagdo nos tempos de 1,28 horas, 2,04 horas e 1,36 horas, nos animais
que receberam, respectivamente, 1, 2 e 4 mg/kg de tramadol pela via intravenosa. Os
estudos de Pypendop e llkiw (2008) sobre a farmacocinética do tramadol, observou que

a meia-vida desse farmaco, pela via endovenosa em gatos, era de 2,23 + 0,3 horas.

Lembrando que o objetivo desse trabalho ndo foi apenas avaliar a eficacia de um
protocolo analgésico a fim de minimizar o stress oriundo do procedimento cirdrgico,
mas também, se utilizar da técnica de OSH que ¢ considerada “padrao-ouro” para
procedimentos experimentais em analgesia, como cunho social, de forma a diminuir o
namero de crias indesejaveis e principalmente comprovar a melhoria direta da qualidade
de vida dos animais castrados, como foi relatado pelos proprietarios atraves dos

questionarios aplicados.



Quadro 1: Dados comparativos dos questionarios aplicados no pré e pos-cirargico (180
dias) aos responsaveis das gatas submetidas a ovariosalpingohisterectomia.

Perguntas relacionadas

Pré-cirargico

Pos-cirargico

Sim N&o Sim Néo
Vocé acha que seu animal apresenta um | 62,5% (15) 37,5% (9) 62,5% (15) 37,5% (9)
comportamento normal para a espécie?
Vocé observa sua gata brincando com objetos? 62,5% (15) 37,5% (9) 62,5% (15) 37,5% (9)
Ela explora o ambiente em que mora? 91,66% (22) 8,33% (2) 91,66% (22) 8,33% (2)
Ela urina e defeca no local certo? 95,83% (23) 4,16% (1) 95,83% (23) 4,16% (1)
Ela enterra seus dejetos? 100% 0% 100% 0%
Ela tenta fugir de casa? 4,16% (1) 95,83% (23) 4,16% (1) 95,83% (23)
Observa gatos machos tentando entrar em sua casa ? 16,66% (20) 83,33% (4) 8,33% (2) 91,66% (22)
Entrou no cio? 100% 0% 0% 100%
Observou perda de peso durante o cio/ apds a 25% (6) 75% (18) 0% 100%
castracao?
Sua gata teve cria? 100% 0% 0% 100%
Ficou agressiva ap6s a pari¢do? 25% (6) 75% (18) - -
Observa o animal morder ou lamber alguma parte do | 8,33% (2) 91,66% (22) 0% 100%
corpo de forma compulsiva?
Observa o animal morder ou lamber os filhotes (ou de 0% 100% 0% 100%
outro animal) de forma compulsiva?
Observou a ingestdo de objetos s6lidos como terrae | 4,16% (1) 95,83% (23) 0% 100%
madeira ou coprofagia?
Apresenta vocalizagdo excessiva? 25% (6) 75% (18) 0% 100%
Observou perda de peso durante a gestacdo? 50% (12) 50% (12) - -
Ficou agressiva durante a gestacdo/ ap0s a castracdo? 0% 100% 4,16% (1) 95,83% (23)
Procurou lugares afastados quando prenhe/ apés a 25% (6) 75% (18) 4,16% (1) 95,83% (23)
castragao?
Ficou a maior parte do tempo escondida quando 25% (6) 75% (18) 4,16% (1) 95,83% (23)
prenhe/ apos a castracdo?
Deixou de fazer a limpeza diaria quando prenhe/ ap6s | 8,33% (2) 91,66% (22) 0% 100%
a castracao?
Mudanca de comportamento dela com humanos ? 25% (6) 75% (18) 62,5% (15) 37,5% (9)
Houve ganho de peso do animal ? 54,1% (13) 45,9% (11) 83,33% (20) 16,67% (4)
Adoeceu recentemente? 12,5% (3) 87,5% (21) 0% 100%
Apresentou algum problema urinario? 0% 100% 0% 100%
Apresentou algum problema de pele? 12,5% (3) 87,5% (21) 0% 100%
Apresentou alguma dermatite perivulvar? 0% 100% 0% 100%

Nenhum responsavel pelos animais se mostrou arrependido em ter participado

do projeto,

nenhuma gata apresentou-se

enferma durante

0 periodo de

acompanhamento, sabe-se que a castracdo diminui a libido, e indiretamente, as

mordeduras e arranhaduras durante a copula que podem contribuir para a disseminacao

de doencas (SANTOS et al, 2009), porém, o tempo de observacao foi considerado curto

para se avaliar esse tipo de beneficio, bem como do risco de desenvolvimento de

neoplasias mamaérias, que, segundo Santos et al., (2009), é reduzido apos castragéo.

No questionario aplicado no dia do procedimento cirdrgico, as primeiras

perguntas eram relacionadas ao comportamento considerado normal para a espécie;




como brincar com objetos, explorar o ambiente e enterrar seus dejetos, pois assim como
as modificagOes nos parametros fisioldgicos devem ser interpretados como indicativo da
presenca ou ndo de bem estar animal (MOBERG, 1985), os dados do comportamento
tém valor na dinamica avaliada do bem estar (BROOM E MOLENTO, 2004), sendo
assim, 62,5% (15) dos responsaveis consideravam normal para a espécie o estilo de vida
que seus animais tinham, essa porcentagem ndo alterou quando aplicado o questionério
tardio (180 dias apds o procedimento), ou seja, levando em consideracao que ndo houve
mudancga no comportamento normal do individuo, a OSH promove bem-estar animal
guando avaliado a espécie em questo.

A principal observacdo relatada por eles em relagdo ao comportamento das
fémeas era o barulho que elas faziam quando estavam no cio e a presenca de machos de
rua, ao redor ou até mesmo dentro das casas e que ap0s a cirurgia parou de acontecer,
antes do procedimento, 16,66% (20) relatavam a presenca destes durante o periodo do
cio, apds os 180 dias da castracao, 8,33% (2) relataram que ainda observaram machos
tentando entrar em sua residéncia, porém, em ambos 0s casos, ainda haviam gatas nao-
castradas na residéncia, logo, ndo pode-se atribuir a presenca dos deles aos animais
deste estudo.

Uma gata (4,16%) continuou tentando fugir de casa, porém, esta é a mesma que,
segundo o responsavel, ndo apresentava um comportamento socidvel condizente com a
espécie, ela procurava ficar escondida e afastada de outros animais., comportamento
este que se manteve mesmo depois do procedimento cirdrgico da OSH., ndo havendo
por nés aprofundamento em relagdo a esse caso.

Em animais de criacdo, comportamentos anormais, tais como automutilacao,
canibalismo, bicar de penas em aves ou comportamento excessivamente agressivo sdo
indicadores de condigOes de baixo grau de bem-estar (BROOM E MOLENTO, 2004),
25% (6) dos animais, segundo 0s responsaveis apresentaram agressividade durante a
amamentacdo, e 8,33% (3) relataram que houve lambedura de forma compulsiva
durante o periodo reprodutivo (ou cio, ou gestacdo, ou amamentacdo) o que induz o
bem-estar alterado (BROOM, 2004). Segundo Dards (1983) e Natoli (1991), a maioria
dos eventos agressivos documentados estd relacionado ao comportamento sexual e
materno, que sdo suprimidos em animais castrados, como foi observado no questionario
tardio, ndo havendo nenhum relato semelhante.

Lima et al., (2010) em seu trabalho realizado com acompanhamento de cadelas e
gatas ap0s a OSH, cita de 50% a 90% das cadelas e gatas com comportamento menos



agitado e 25% menos agressivos apos castracdo. Sendo reafirmado por 9 (37,5%) dos
responsaveis ndo haver nenhuma mudanc¢a do comportamento.

No que se refere ao ganho de peso, 25% (6) dos entrevistados relataram que os
animais perdiam peso durante o cio, e 50% (12) durante a gestacdo, com perversao do
habito alimentar e ingestdo de objetos solidos (terra e madeira por exemplo), sabe-se
que a perda do apetite pode ser considerada um sinal de stress. Quando do retorno da
avaliacdo tardia, 83,33% (20 gatas) apresentaram aumento da ingestdo da ragéo
comercial que era oferecida, consequentemente favorecendo o ganho de peso, 0 que é
descrito por Houpt et al., (1979) quando afirma o ganho de peso poés-castracao.
Relatamos como um aspecto positivo aos responsaveis. Importante se faz salientar que
foi mantida a orientacdo médica nutricional sobre a importancia de um manejo
adequado para manter a qualidade de vida dos animais, e assim evitar doencas como a
obesidade por exemplo.

N&o foi relatado nenhum episddio de incontinéncia urinaria, o que segundo Lima et
al., (2010), seria uma sequela mais associada a gonadectomia em cadelas, ndo havendo
também relatos de dermatites perivulvar ou problemas de pele, inclusive, uma
proprietaria informou, que seu animal ja estava sendo tratado para uma dermatite a
muito tempo, e que melhorou satisfatoriamente ap6s castracdo. N&do foi investigada a
causa do problema de pele, pois ndo era o foco desse estudo. Uma gata veio a ébito, por
atropelamento dentro da sua residéncia, fato sem nenhuma relacdo com a castracao.
Nenhum animal foi prejudicado pelo procedimento cirdrgico, visto que todos

mantiveram um comportamento normal para a espécie e livre de doencas e stress.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que a infusdo continua de tramadol
associada a cetamina e lidocaina, na dose utilizada de; 2mg/Kg/hora, 0,6mg/Kg/hora e
3mg/Kg/hora, respectivamente, antecedidos de bolus de tramadol (2mg/Kg/hora),
cetamina (lmg/Kg/hora) e lidocaina (1mg/Kg/hora), é capaz de inibir a resposta ao
stress decorrente do trauma cirdrgico, e que como qualquer outro opidide em felinos
domésticos, o uso do tramadol como analgesico, associado a cetamina e lidocaina, deve
ser monitorada;

A associacao de tramadol (2mg/Kg/hora), cetamina (0,6mg/Kg/hora) e lidocaina
(3mg/Kg/hora) antecedida do bolus de tramadol (2mg/Kg/hora), cetamina
(Img/Kg/hora) e lidocaina (1mg/Kg/hora), apresenta boa qualidade de recuperacdo
anestésica, podendo ser utilizada com seguranca, por proporcionar efeitos sinérgicos
desejaveis;

A ovariosalpingohisterectomia € um procedimento simples e seguro que pode
proporcionar bem-estar aos animais, com beneficios a sua salde e integridade fisica,

com melhoria expressiva da qualidade de vida.
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“ Avaliac¢do da analgesia e do bem estar animal no trans e pos-operatorio com uso de
infusdo continua de tramadol-lidocaina-cetamina em ovario-salpingo-histerectomia de
gatas “

AVALIAQAO SUBJETIVA DA DOR
(Brondani et al., 2012)

Alteracéo psicomotora
Postura

() O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie e com seus muasculos
relaxados (ele se movimenta normalmente) — 0 ponto

() O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus
musculos estdo tensos (ele se movimenta pouco ou estad relutante em se mover) — 1
ponto

() O gato esta sentado ou em decubito esternal, com suas costas arqueadas e cabeca
abaixada; ou o gato esta em decubito dorsolateral, com seus membros pélvicos
estendidos ou contraidos — 2 pontos

() O gato altera frequentemente sua posicdo corporal na tentativa de encontrar uma
postura confortavel — 3 pontos

Conforto

() O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado
(ele interage com o observador e/ou se interessa pelos arredores) — 0 ponto

() O gato esta quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o
observador e/ou ndo se interessa muito pelos arredores) — 1 ponto

() O gato estd quieto e “dissociado do ambiente” (mesmo se estimulado, ele ndo
interage com o0 observador e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar
voltado para o fundo da gaiola — 2 pontos

() O gato esta desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posicao corporal)
e “dissociado do ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar
voltado para o fundo da gaiola — 3 pontos



Atividade

() O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola é
aberta; fora da gaiola se movimenta de forma espontdnea ap6s estimulo ou
manipulagéo) — 0 ponto

( ) O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move
continuamente de um lado a outro) — 1 ponto

() O gato esta mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e, se retirado,
tende a retornar; fora da gaiola se movimenta um pouco apos estimulo ou manipulacao)
— 2 pontos

() O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e, se retirado,
tende a retornar; fora da gaiola ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou
manipulagéo) — 3 pontos

Atitude

( A) Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os arredores);
amigavel e interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se
distrair da dor. Observe com atencdo para diferenciar distracdo de brincadeiras de
satisfacao

( B ) Desinteressado: O gato ndo esta interagindo com o observador (ndo se interessa
por brincadeiras ou brinca um pouco; ndo responde aos chamados e carinhos do
observador).

*Nos gatos que ndo gostam de brincadeiras, avalie a interacdo com o observador pela
resposta do gato aos chamados e carinhos.

( C ) Indiferente: O gato ndo estd interessado no ambiente (ndo estd curioso; nao
explora os arredores). * O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os
arredores. O observador deve manipular o gato (retira-lo da gaiola e/ou alterar sua
posicdo corporal) e encoraja-lo a se movimentar.

( D) Ansioso: O gato esta assustado (tenta se esconder ou escapar) ou Nnervoso
(demonstra impaciéncia e geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando
manipulado).

( E) Agressivo: O gato esta agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou
guando manipulado).

Presenca do estado mental A — 0 ponto

Presenca de UM dos estados mentais B, C, D ou E — 1 ponto

Presenca de DOIS dos estados mentais B, C, D ou E — 2 pontos

Presenca de TRES ou de todos os estados mentais B, C, D ou E — 3 pontos

Miscelanea de comportamentos

(A) O gato esta deitado e quieto, porém movimenta a cauda



( B ) O gato esta contraindo e estendendo os membros pélvicos e/ou o gato estd
contraindo os musculos abdominais (flanco)

(C) O gato estd com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados)

(D) O gato esta lambendo e/ou mordendo a ferida cirdrgica

Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes — 0 ponto

Presenca de UM dos comportamentos acima descritos — 1 ponto

Presenca de DOIS dos comportamentos acima descritos — 2 pontos

Presenca de TRES ou de todos os comportamentos acima descritos — 3 pontos

Protecéo da area dolorosa

Reacdo a palpacdo da ferida cirlrgica

() O gato ndo reage quando a ferida cirirgica é tocada e quando pressionada; ou ndo
altera a sua resposta pré-operatdria (se avaliacdo basal foi realizada) — 0 ponto

() O gato ndo reage quando a ferida cirurgica é tocada, porém ele reage quando
pressionada, podendo vocalizar e/ou tentar morder — 1 ponto

() O gato reage quando a ferida cirargica é tocada e quando pressionada, podendo
vocalizar e/ou tentar morder — 2 pontos

() O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirurgica, podendo
vocalizar e/ou tentar morder. O gato ndo permite a palpacdo da ferida cirurgica — 3
pontos

Reacdo a palpacdo do abdome

() O gato ndo reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado; ou nao
altera a sua resposta pré-operatéria (se avaliagdo basal foi realizada). O abdome/flanco
ndo esta tenso — o ponto

() O gato ndo reage quando o abdome/flanco é tocado, porém ele reage quando
pressionado.

O abdome/flanco esta tenso — 1 ponto

() O gato reage quando o abdome/flanco é tocado e quando pressionado. O
abdome/flanco esta tenso — 2 pontos

() O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo
vocalizar e/ou tentar morder. O gato ndo permite a palpacdo do abdome/flanco — 3
pontos

Variaveis fisioldgicas

Presséo arterial

() 0% a 15% acima do valor pré-operatério
() 16% a 29% acima do valor pré-operatério
() 30% a 45% acima do valor pre-operatério
() > 45% acima do valor pré-operatério




Apetite

( ) A gata estd comendo normalmente

( ) A gata estd comendo mais que 0 normal
() A gata estd comendo menos que o0 normal
( ) A gata ndo esta interessada no alimento

Expressao vocal da dor

Vocalizacdo

() O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado; ou mia interagindo com o
observador; porém ndo rosna, geme ou sibila — 0 ponto

() O gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo
observador) — 1 ponto

() O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua
posicao corporal € alterada pelo observador) — 2 pontos

() O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado e/ou
manipulado pelo observador) — 3 pontos

Inicialmente observe o comportamento do gato sem abrir a gaiola. Verifique se
ele estd em descanso (decUbito ou sentado) ou em movimento; interessado ou
desinteressado no ambiente; em siléncio ou vocalizando. Examine a presenca de
comportamentos especificos (item “miscelanea de comportamentos™).

Abra a gaiola e observe se 0 animal prontamente se movimenta para fora ou
hesita em sair. Aproxime-se do gato e avalie sua reacdo: amigavel, agressivo, assustado,
indiferente ou vocaliza. Toque no gato e interaja com ele, observe se esta receptivo (se
gosta de ser acariciado e/ou demonstra interesse por brincadeiras). Se o gato hesitar em
sair da gaiola, incentive-0 a se mover por meio de estimulos (chamando-o pelo nome e
acariciando-o) e manipulacdo (alterando sua posi¢cdo corporal e/ou retirando-o da
gaiola). Observe se fora da gaiola o gato se movimenta espontaneamente, ou de forma
reservada, ou reluta em se mover. Ofereca alimento palatavel e observe sua resposta.*

Para finalizar, cologue gentilmente o gato em decubito lateral ou esternal e

registre a pressdo arterial. Observe a reacdo do animal quando o abdome/flanco é
inicialmente tocado (apenas deslize os dedos sobre a area) e na sequéncia gentilmente
pressionado (aplique com os dedos uma presséo direta sobre a area). Aguarde alguns
minutos, e execute 0 mesmo procedimento para avaliacdo a reacdo do gato a palpacao
da ferida cirargica.
* Para a avaliacdo do apetite no pos-operatorio imediato, inicialmente ofereca uma
pequena quantidade de alimento palatavel (por exemplo, racdo Umida enlatada) logo
ap0s a recuperacdo anestésica. Neste momento, a maioria dos gatos ird comer
normalmente, independente da presengca ou auséncia de dor. Aguarde um pequeno
periodo, ofereca alimento novamente e observe a rea¢do do animal.
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systemnc diseass thatis a momiis) M CVA, TIA, or CADstents, oopoing
ACATV constant threat to e cardiac ischamia or severs valve dysfncton,
sevrare edection of ejecton faction, sepsis, DIC,
ARD or ESED not enderpning regalarty
schedeled dialvsis
A morbend patest wha is Exarvplas inchide (but not limnitgd to): mupmred
oot aEpected to mretve abdomniza | thomacic aneurysm, Easaing Tanms,
Asa W withowt the operaton imiracranial bloed with mass effoct, techemmic
borel in the face of significant cardiac pathology
or mmltipls organsrskem dysfimction
A declared brain-dead
patemt whose organs are
Asavt being remered for domor
[P Oues

*The additon of “E” denotes Emergency sarmery:

(An spergency is defined as existng when delzy in freatmemnt of the patient would lead to a sigmaficesd

imcTeass in the thmaat to life or body part]
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TERMO DE CONSENTIMENTO

R G e y CPF , estou ciente
do procedimento cirdrgico, protocolo anestésico e seus riscos, bem como autorizo a
realizacdo dos mesmos em meu animal sob condicdo de experimento de dissertacéo da
Médica Veterinaria Karoline Gongalves Moraes, mestranda da Universidade Estadual
do Maranhao, sob co-orientacdo do Prof® Dr°. José Ribamar Silva Junior, Prof® Dr. do
Departamento das Clinicas Veterinarias do Centro de Ciéncias Agrarias da referida
instituicdo de ensino superior, e orientacdo da Dr* Alana Lislea de Sousa, Prof® PhD do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia Animal da universidade supracitada. Assim
como autorizo a permanéncia do meu animal no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Estadual do Maranhdo (HVU-UEMA\) caso seja necessario em virtude do

experimento a ser realizado.

Tutor/responsavel do animal
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“ Avaliagdo da analgesia e do bem estar animal com uso de infuséo continua de
tramadol-lidocaina-cetamina em ovario-salpingo-histerectomia de gatas “

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO BEM-ESTAR

Animal: Controle: Data da cirurgia: __ / /201
Responsavel:

Contato:

Data de aplicacdo do questionario: / /

Antes da castracéo

Avaliacdo comportamental:

1. Vocé acha que seu animal apresenta um comportamento normal para a espécie ?
( )Sim ( )Nao

2. Vocé observa sua gata brincando com objetos ?
( )Sim ( )Nao

3. Ela urina e defeca no local certo ?
( )Sim ( )Nao

4. Ela enterra os seus dejetos ?

( )Sim ( )Nao

5. Ela tenta fugir de casa ?
( )Sim ( )Nao

6. Vocé observa gatos machos tentando entrar na sua casa ?



( )Sim ( ) Néo

7. Ela explora o ambiente em que mora ?

( )Sim ( ) Néo

8. Ela ja entrou no cio ?

( )Sim () Néo

9. Observou perda de peso durante o cio ?

( )Sim ( ) Néo

10. Teve cria ?

( )Sim () Néo

11. Observou perda de peso durante a gestacéo ?
( )Sim ( ) Néo

12. Sua gata ficou agressiva durante o cio ?

( )Sim () Néo

13. Sua gata ficou agressiva durante a gestacao?
( )Sim ( ) Néo

14. Sua gata ficou agressiva apds a pari¢ao?

( )Sim ( ) Néo

15. Ele procura locais afastados para se deitar quando prenhe ?

( )Sim ( )Nao

16. Passa a maior parte do tempo escondido quando prenhe ?
( )Sim ( )Nao

17. Ela deixou de fazer a sua limpeza diaria durante prenhe?
( )Sim ( )Nao
18. Observou o animal lamber/ morder algum local do corpo de modo compulsivo ?

( )Sim ( ) Néo
19. Observou o animal lamber/ morder os filhotes de modo compulsivo ?

( )Sim ( ) Néo
20. Houve ingestdo de objetos sélidos como madeira/ terra/ coprofagia ?



( )Sim ( ) Néo

15. Sua gata apresenta vocalizagéo excessiva ?
( )Sim ( )Nao
18. Houve mudanga na sua relagdo com outros humanos ?

( )N&o ( )Sim ( ) Quais?

Avaliacdo fisiolégica:

1. Houve mudanca na alimentacao do animal ? (O aumento da ingesta)
) Sim () Nao

NN

. Houve ganho de peso do seu animal ?

—~

)Sim () Né&o

w

. O animal adoeceu recentemente ? (em relagdo a castracao)

)N&o () Sim () O qué?

N~

. Seu animal j& apresentou algum problema urinério ?

—~

)Sim () Ndo

5. O animal apresentou algum problema de pele ?
( )Sim ( )Nao
6. Seu animal apresentou dermatite perivulvar ?

( )Sim ( ) Néo
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“ Avaliagéo da analgesia e do bem estar animal com uso de infuséo continua de
tramadol-lidocaina-cetamina em ovario-salpingo-histerectomia de gatas “

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO BEM-ESTAR

Animal: Controle: Data da cirurgia: / /201
Responsavel:
Data de aplicacdo do questionario: / /

Apbs a castracdo (180 dias)

Avaliacdo comportamental:

2. Vocé acha que seu animal apresenta um comportamento normal para a espécie ?
( )Sim ( ) Néo

2. Vocé observa sua gata brincando com objetos ?
( )Sim ( ) Néo

3. Ela urina e defeca no local certo ?
( )Sim ( )Nao

4. Ela enterra os seus dejetos ?

( )Sim ( )Nao

5. Ela tenta fugir de casa ?
( )Sim ( )Nao



6. Vocé observa gatos machos tentando entrar na sua casa ?
( )Sim ( )Nao

7. Ela explora o ambiente em que mora ?
( )Sim ( ) Néo

8. Ele ficou mais agressivo apos a castracao ?
( )Sim ( ) Néo
9. Ele procura locais afastados para se deitar ?

( )Sim ( ) Néo

10. Passa a maior parte do tempo escondido ?
( )Sim ( ) Néo

11. Ela deixou de fazer a sua limpeza diaria ?
( )Sim ( )Nao
12. Observou o animal lamber/ morder algum local do corpo de modo compulsivo ?

( )Sim ( ) Néo
13. Observou o animal lamber/ morder o outro animal da casa de modo compulsivo ?

( )Sim ( ) Néo
14. Houve ingestdo de objetos solidos como madeira/ terra/ coprofagia ?

( )Sim ( ) Néo
15. Sua gata apresenta vocalizacdo excessiva ?

( )Sim ( ) Néo
16. Houve mudanca de comportamento entre ele e outros da mesma espécie ?

( )N& ( )Sim ( ) Quais?

17. Houve mudanca de comportamento entre ele e espécies diferentes ?

( )N&o ( )Sim ( ) Quais?

18. Houve mudanga na sua relagdo com outros humanos ?

( )N ( )Sim ( ) Quais?

19. Vocé se arrepende de ter castrado sua gata ?
( )Sim ( ) Néo

20. Vocé indica o procedimento para outros proprietarios de gatas ?
( )Sim ( ) Néo



Avaliacdo fisioldgica:

[EEN

. Houve mudanca na alimentacédo do animal ? (aumento da ingestao)
)Sim () Né&o

N

. Houve ganho de peso do seu animal ?

~

)Sim () No

3. Vocé considera isso uma vantagem ?

—~

)Sim () Né&o

SN

. Seu animal tem costume de beber agua ?
) Sim () Nao
. O animal adoeceu durante esse periodo ?

N~

)N&o ( ) Sim () Quais ?

(&) B

. Seu animal apresentou incontinéncia urinaria durante esses 6 meses ?

—~

)Sim () Néo

6. O animal apresentou algum problema de pele durante esses 6 meses ?
( )Sim ( )Nao
7. Seu animal apresentou dermatite perivulvar algumas vez nesses 6 meses ?

( )Sim ( ) Néo



