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Resumo

Com o passar do tempo, sdo cada vez mais notérios a preocupacao e o interesse
dos médicos veterinarios para com a dor pos-operatéria. A ovariohisterectomia eletiva é um
exemplo de intervencdao cirlrgica e de um procedimento de rotina em cédes. Esta resulta num
nivel de dor aguda moderada, pelo que necessita de um tratamento analgésico adequado e

eficaz.

Pretendeu-se com este trabalho avaliar a eficacia analgésica pés-operatéria da
administracdo de bupivacaina intraperitoneal em cadelas sujeitas a ovariohisterectomia

eletiva.

Paratal, dez cadelas (n=10) que iriam ser sujeitas a ovariohisterectomia eletiva foram
divididas aleatoriamente em dois grupos (n= 5 por grupo). O protocolo anestésico de ambos
consistiu em dexmedetomidina e metadona como pré-medicagéo, propofol e/ou diazepam
para a inducdo e isoflurano para a manutencdo. A um dos grupos (GB) foi adicionada
bupivacaina intraperitoneal a 0,25% numa dose de 3mg/kg, pelo que o outro grupo ndo

recebeu nenhuma técnica de anestesia local (GM).

Para avaliar a dor pés-operatéria foram usadas a Escala Visual Analdgica, a Escala
Visual Analdgica Dinamica e Interativa, a Forma Abreviada da Escala Composta de Dor de

Glasgow e o Limiar Nocicetivo Mecénico.

Com o presente estudo nao foi possivel afirmar que esta técnica de anestesia local
beneficia a analgesia pés-operatéria em cadelas sujeitas a ovariohisterectomia eletiva, uma

vez que ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Serdo necessarios mais estudos com uma maior quantidade de individuos para
avaliar a eficicia analgésica desta técnica de anestesia local em ovariohisterectomias eletivas

de cadelas.

Palavras-chave: anestesia; ovariohisterectomia; dor; bupivacaina; intraperitoneal.
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Abstract

As time goes by, the concern and interest in post-operatory pain by veterinary doctors
is ever more notorious. The elective ovariohysterectomy is an example of a surgical
intervention and of a routine intervention in female dogs. It results in a moderate level of acute

pain, hence needing an adequate and effective analgesic treatment.

The intention of this work was to evaluate the post-operative analgesic efficacy of the
administration of intraperitoneal bupivacaine in female dogs that underwent elective

ovariohysterectomy.

To achieve this, 10 female dogs (n=10) that would be undergoing elective OVH were
randomly divided in two groups (n=5 per group). The anesthetic protocol of both groups
consisted in dexmedetomidine and methadone as pre-medication, propofol and/or diazepam
for inducing the anesthesia and isoflurane to maintain it. To one of the groups (GB) was added
intraperitoneal bupivacaine at 0,25% in a dose of 3 mg/kg, whereas the other group (GM) did

not receive any local anesthetic technique.

To evaluate the post-operatory pain, the Visual Analog Scale, the Dynamic and
Interactive Visual Analogue Scale, the Glasgow Composite Measure Pain Scale - Short Form

and the Mechanical Nociceptive Threshold were used.

With the current study it was not possible to confirm that this local anesthetic
technique is beneficial to the post-operatory analgesia in female dogs subject to elective
ovariohysterectomy, since there was no statistically significative difference between the two

groups.

More studies are needed, with a larger quantity of individuals, to evaluate the
analgesic efficacy of this local anesthetic technique in female dogs’ elective

ovariohysterectomy.

Keywords: anesthesia; ovariohysterectomy; pain; bupivacaine; intraperitoneal.
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Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

% - por cento

~ - aproximadamente

< - menor que

> - maior que

2 - maior ou igual que

® - marca registada

Kg - micrograma

AINES - anti-inflamatdrios néo esteroides

AL - anestésicos locais

ASA - do inglés, American Society of Anesthesiologists
bpm - batimentos por minuto

C° - celsius

Et al. - e outros, da locucéo latina “et alli”

HVA - Hospital Veterinario do Atlantico

CAM - concentragdo alveolar minima.

DIVAS - do inglés, Dynamic Interactive Visual Analog Scale
EtCO:; - diéxido de carbono libertado no final da expiracao (do inglés: End-Tidal Carbon
Dioxide)

GABA - acido y-aminobutirico

GCMPS-SF - do inglés, Glasgow Composite Pain Scale - Short Form
IASP - International Association for the Study of Pain

IM - intramuscular

IP - Intraperitoneal

IV - intravenoso

kg - quilograma

mg - miligramas

min - minutos

ml - mililitros

mm - milimetros

mm - milimetros

mmHg - milimetros de mercurio

MNT - do inglés, Mechanical Nociceptive Threshold

ms - milissegundos

OVH - ovariohisterectomia

PA - pressao arterial
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PAD - presséo arterial diastdlica

PAM - presséo arterial média

PAS - presséo arterial sistélica

pH - potencial de hidrogénio i6nico

pKa - constante de acidez

rpm - respiracdées por minuto

SC - subcuténeo

SNC - sistema nervoso central

SpO: - saturagéo de oxigénio na hemoglobina periférica
SPSS - do inglés, Statistical Package for the Social Sciences
SRD - sem raga definida

VAS - do inglés, Visual Analogue Scale
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Capitulo | - Casuistica do Estagio Curricular

No ambito da finalizagdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria pela
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, a autora desta dissertacéo realizou
um estagio curricular na area de Clinica de Animais de Companhia. Este teve lugar no Hospital
Veterinario do Atlantico, em Mafra, durante o periodo de 7 de setembro de 2020 a 7 de
fevereiro de 2021, sob a orientacdo do Professor Doutor Paulo Borges. Os turnos eram
rotativos e de oito horas diarias de manha (8-16h) e a tarde (14-22h), incluindo fins de semana
e noites (18-9h). As rotagbes eram semanais pelo internamento, cirurgia e consultas, de forma

a acompanhar toda a equipa médica.

A realizagdo deste estagio teve como objetivo integrar uma equipa médica
multidisciplinar de diversas areas médicas, participar ativamente no raciocinio clinico dos
casos, consolidar conhecimentos adquiridos durante o percurso académico e realizar

procedimentos praticos.
Internamento

No internamento, para além das funcdes médicas foi possivel participar ativamente
na manutencao do conforto dos animais. Esta rotacdo permitiu a preparacéo e administragéo
de medicacg0bes, verificar se os cateteres estavam patentes, assim como proceder a sua
substituicdo. Recolhas de sangue e urina para analises e exames fisicos (frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), coloracdo das mucosas, tempo de replecéo capilar (TRC),
temperatura retal, estado mental, pressfes arteriais (PA) ndo invasivas e palpagédo do pulso
femoral) foram também praticados. A autora participou também em mudancas de pensos,

limpezas de feridas, remocao de pontos cirurgicos, algaliagbes e na passagem dos casos.

De forma a promover o bem-estar animal, foram facultadas as alimentacdes e a 4gua,
0s passeios e a limpeza das camas e das jaulas. Para além disto, foi feita a monotorizacéo
de doentes criticos, tais como politraumatizados, intoxicados e na decorréncia de transfusées

sanguineas.

Houve a liberdade e a oportunidade de participar em atividades na unidade de
doencas infectocontagiosas, respeitando todas as normas de seguranca pessoal, utilizando
0os meios de protecdo individual. A autora preparou algumas altas médicas (notas e

medicacdes) assim como a sua comunicacgdo os tutores.

10
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Consultas

Relativamente as consultas, a autora teve a chance de assistir as variadissimas
especialidades e situacdes clinicas. Esta rotacdo desempenhou um papel importante no que
toca a comunicagcdo com os tutores, a percecdo das suas principais davidas, a recolha de
dados referentes & anamnese do animal, assim como a sele¢do da informagéo pertinente.
Durante as consultas e sob supervisdo do médico veterinario, foram realizados exames de
estado geral e auxilio na contengdo do animal, assim como nos restantes procedimentos
necessarios. Apos recolha da anamnese a autora discutiu com o médico veterinario sobre a
sua opinido relativamente aos diagnosticos diferenciais e aos exames complementares de
diagnosticos, assim como a prescricdo de farmacos que achasse necessarios, dos quais

calculava as doses e também treinava a escrita das mesmas.

Participou também em consultas de urgéncia, tais como animais politraumatizados,
dispneicos e intoxicados, auxiliando o meédico veterindrio nas técnicas de ressuscitagéo,
acesso venoso, entubacdo endotraqueal, administracdo de farmacos e aquecimento de
doentes hipotérmicos. As diferentes areas de consultas que presenciou encontram-se

discriminadas no grafico 1.

CONSULTAS

Reprodugao
12%

Pneumologia

4% Medicina preventiva

Cardiologia 3% 13%

Animais Exéticos
1%

Nefrologia/Urologia

()
5% Pré e pos cirurgicas

5%

Dermatologia
9%
Ortopedia
Oncologia 7%

%
0Urgéncias

7% Gastroenterologia
(]

14%
Grafico 1: Consultas assistidas por especialidades.

A maioria das consultas assistidas foram de medicina preventiva, onde foi possivel
aprender e pdr em pratica os protocolos vacinais e de desparasitacdo, aconselhamento

alimentar e abordagem de temas como a esterilizacdo, a castracdo e o comportamento

11
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animal. Uma grande parte foi também dedicada & &rea da Reproducdo Animal no qual, para
além da assisténcia as consultas, houve também a oportunidade de auxiliar em recolhas de
sémen e devida andlise, assim como a posterior refrigeracdo e/ou congelagdo. A autora

também participou em inseminacdes artificiais intrauterinas, por via endoscépica.
Cirurgia

Na rotacdo de cirurgia a autora teve o privilégio de assistir e de auxiliar o cirurgido
em diversos tipos de cirurgias, tanto de tecidos moles, ortopedia, minima invasiva e

odontologia, como consta no grafico 2.

CIRURGIAS

Tecidos moles
56%

Destartarizacao
/Extracdo
dentaria
14%

Grafico 2: Cirurgias assistidas por especialidade.

Antes do inicio da cirurgia a autora ajudava na preparagdo do animal, na escolha do
protocolo anestésico, na cateterizacdo endovenosa, nas analises pré-cirirgicas, na tricotomia,
na assepsia da(s) zona(s) a ser(em) intervencionada(s) e na entubacéo endotraqueal. Por
vezes participava na monotoriza¢éo anestésica, avaliando os parametros vitais do doente e a
profundidade anestésica, ficando também responsavel pela sua monitorizagdo no pds-

operatorio.

Durante o p6s-operatério a autora monitorizava os sinais vitais do doente, procedia
a extubacdo e administrava medicacdes quando necessario. Quando apenas assistia as
cirurgias, desempenhava o papel de circulante, disponibilizando ao cirurgido o material

necessario.

Todas estas atividades foram supervisionadas por um médico ou enfermeiro

veterinario responsavel pelo caso, estando sempre dispostos e disponiveis para ajudar

12
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quando necessario. Foi também possivel assistir a algumas consultas de reavaliagdo apos a

alta cirargica.
Exames complementares de diagnoéstico

Ao longo do estagio a autora teve também a oportunidade de realizar diversas
andlises laboratoriais e, por vezes, ficar responsavel pela preparagdo e requisicao para envio

para um laboratério externo.

No laboratério foi possivel realizar andlises sanguineas (hemograma,
microhematocrito, analises bioquimicas, testes endodcrinos, provas de coagulagéo e testes
rapidos), urinarias (urina tipo Il) e citoloégicas (vaginais, conduto auditivo e de pele). Para além
destas, foi também possivel assistir a bidpsias por tru-cut e a punc¢des aspirativas por agulha

fina assim como a realizacdo de eletrocardiogramas.

Todos os exames realizados permitiram que a autora estivesse ligada aos diversos
casos clinicos e, ao saber os resultados, pudesse participar ativamente no processo de

raciocinio clinico até ao diagnostico.

Para além dos testes acima mencionados, teve também a oportunidade de participar
na realizacdo de outros exames complementares de diagndstico como radiografias,
ecografias abdominais, ecocardiografias e ecografias de gestacéo, assim como tomografias

computorizadas.

Em suma, a autora considera que este estagio foi bastante importante para a sua
formacédo como futura médica veterinaria uma vez que contribuiu para melhorar a capacidade
de realizacdo de certos procedimentos praticos assim como apurar o seu raciocinio clinico. O
facto de este ter sido num hospital bem equipado de pessoas e de meios, permitiu o

seguimento e compreensdo dos casos.
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Capitulo Il — Revisao Bibliogréfica

Introducéo

A presente dissertacao foi realizada no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado
de Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e teve
como objetivo avaliar a eficacia analgésica pds-operatéria da administracdo intraperitoneal
(IP) de bupivacaina em cadelas submetidas a ovariohisterectomias (OVHSs) eletivas. Esta é
composta por uma pequena introducao/pesquisa bibliogréfica sobre o tema, apresentacéo e

discussao dos resultados obtidos.
Ovariohisterectomia eletiva

A esterilizacéo eletiva de cadelas e de gatas € um dos procedimentos mais comuns
realizados na clinica de animais de companhia (Campagnol et al., 2012; Carpenter et al., 2004;
de Tora & McCarthy, 2011; Guerrero et al., 2016). Esta pode ser realizada removendo os dois
ovarios e o utero — ovariohisterectomia (OVH) (figura 1) — ou unicamente os ovarios —
ovariectomia (de Tora & McCarthy, 2011).

Figura 1: Procedimentos cirlrgicos necessarios para a realizacdo de uma OVH (Fransson, 2012).
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As principais vantagens desta cirurgia sdo o controlo da populacéo, a diminuicédo de
comportamentos ndo desejados relacionados com as hormonas sexuais e a prevencdo de
doencas relacionadas com o sistema reprodutivo, tais como a piometra e neoplasias (de Tora
& McCarthy, 2011; Hagman, 2018; Kristiansen et al., 2013).

7

A analgesia perioperatéria destes animais é essencial tanto no que toca a
consideracbes de ética, como também pelo facto de auxiliar na prevencdo dos efeitos
fisiologicos deletérios associados a dor (Hansen, 2005). Durante o pds operatério a dor pode
ser responsavel pela diminuicdo da ingestdo de alimento, pelo aumento do catabolismo
proteico, pelo aumento da sensibilidade central aos estimulos dolorosos, pela diminuicao da
cicatrizacao entre outros prejudiciais ao animal (Flecknel & Waterman-Pearson, 2000; Gaynor,
1999; Wiese, 2014).

Atualmente existem varios farmacos e técnicas disponiveis para o maneio de dor dos
animais, pelo que se torna um desafio para os médicos veterinarios no que toca a escolha
ideal para cada situacdo. Esta escolha tem de ser feita tendo em conta diversos fatores como
o tipo de cirurgia a ser realizada, a disponibilidade dos farmacos e os seus efeitos adversos,
0 custo, a experiéncia pessoal e os protocolos implementados em cada centro de atendimento

medico veterinario (Wagner & Hellyer, 2002).

Tém surgido cada vez mais estudos com foco na dor pés-operatoria relacionada com
a esterilizacdo em cadelas nos ultimos anos. Tal facto demonstra que os médicos veterinarios
estdo cada vez mais preocupados e conscientes no que toca aos efeitos da dor nos animais,
pelo que tém procurado explorar novos tratamentos de forma a diminuir a dor e a otimizar os
efeitos das cirurgias realizadas (Mwangi et al., 2018). Segundo Mwangi et al. (2018) esta teoria
€ ainda apoiada pelo grande numero de estudos com o objetivo de obter um conhecimento
mais profundo da eficacia analgésica comparativa de varios farmacos e de técnicas que

poderdo otimizar a analgesia.

A administracdo de farmacos analgésicos antes e depois da cirurgia é a forma mais
eficaz de controlar a dor, obtendo os efeitos benéficos de cada uma das técnicas, melhorando
assim os resultados (Mwangi et al., 2018). Segundo um estudo de Gil & Redondo (2013), o
uso de analgésicos, tais como opidides e AINES (anti-inflamatérios nao esteroides), no
periodo perioperatério demonstraram uma reducédo da probabilidade de morte pds-operatoria.
Para além disto, outro fator que foi associado a probabilidade de morte desde a pré-medicacao
até 24 horas apés a extubacdo foi o estado de salde do animal antes da anestesia —
relacionado com a classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists).Neste caso,
sendo a OVH eletiva um procedimento cirdrgico comum, é importante abordar a sua

necessidade analgésica, uma vez que apresenta um nivel de dor pés cirdrgica considerada
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leve a moderada (Carpenter et al., 2004; Gaynor & Muir, 2014; Hardie et al., 1997; Howe,
2006).

Dado que esta cirurgia é realizada sobre anestesia geral (Gaynor & Muir, 2014) e
gue, por norma, apresenta alta hospitalar no proprio dia, € de méaxima importancia a
implementacdo de um plano anestésico multimodal (Gurney, 2012; Slingsby, 2008). Assim
sendo, a analgesia multimodal tem como objetivo o tratamento da dor aguda com o uso de
doses mais baixas de diferentes analgésicos, de forma a proporcionar uma analgesia de boa

gualidade e evitar potenciais efeitos adversos (Slingsby & Waterman-Pearson, 2001).
Analgesia multimodal

Uma abordagem multimodal confere diversas vantagens, desde o uso de pequenas
doses de diferentes farmacos, assim como analgesia adicional (White et al., 2007). O seu
principal objetivo é o bloqueio de diferentes vias de transmissé@o de estimulo nociceptivo, de
forma a evitar que um estimulo intenso chegue da mesma forma ao cortex cerebral. Para isso,
podem ser utilizados diferentes grupos farmacol6gicos, com diferentes modos de acao,

contribuindo para um controlo de dor mais eficaz (Borer-Weir, 2014).

Este tipo de analgesia tem-se tornado muito popular ao longo dos anos no que toca
ao tratamento de dor nos animais (Read, 2013) e foca-se principalmente em dois pontos
essenciais. O primeiro ponto benéfico é o efeito analgésico sinérgico ou aditivo que otimiza a
analgesia e o bem estar do animal e o segundo pela diminuicdo das doses dos analgésicos
individuais, aumentando a probabilidade de serem obtidos os efeitos esperados e diminuindo

os efeitos secundérios (Brown et al., 2018; Hendrickx et al., 2008; Lamont, 2008).

Segundo um estudo de Brown et al. (2018), sdo propostos quatro pontos fulcrais da
estratégia racional da anestesia multimodal. O primeiro é a administracdo combinada de
agentes antinocicetivos, o segundo é a monitorizacdo dos niveis de antinocicecao e de
inconsciéncia, o terceiro o uso de farmacos com efeitos sedativos de forma a diminuir as doses
dos agentes hipnoticos e inalantes e, por fim, permanecer com a terapéutica multimodal de

dor durante o pés-operatério (inclusive na alta hospitalar).

Num estudo de revisdo sobre as préaticas analgésicas de cadelas submetidas a OVHs
revelou que, a terapéutica individual (apenas um analgésico), teve uma maior necessidade de
resgates analgésicos do que a multimodal, com a utilizacdo de diferentes classes de

analgésicos (Mwangi et al., 2018).

De acordo com Lascelles (1999) e citado por Mwangi et al. 2018, devido a

complexidade da transmisséo da dor e de todos 0s mecanismos intervenientes, parece que
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uma so classe de analgésicos (independentemente da sua dose) podera néo ser suficiente

para uma analgesia adequada.
Farmacos Analgésicos

A maioria dos analgésicos usados em pequenos animais sao os opidides e os AINES
e, sendo que tém diferentes mecanismos no processamento da dor, podem ser combinados

para uma analgesia maximizada (Kerr, 2016).

Relativamente aos opidides, os seus efeitos analgésicos resultam da sua interacéo
com os recetores localizados no SNC (sistema nervoso central) e locais periféricos, como as
terminacdes nervosas periféricas. Estes sao divididos em trés classes (mu, delta e kappa)
consoante as suas propriedades de ligacdo, atividade funcional e distribuicdo. Ao atuarem
nos recetores opidides podem ainda ser classificados como agonistas (como por exemplo a
morfina, a metadona e o fentanil), agonistas parciais (buprenorfina), agonistas/antagonistas
(butorfanol) e antagonistas que revertem os efeitos dos agonistas mu e kappa (nalaxona)
(Epstein et al., 2015; Kerr, 2016; KuKanich & Wiese, 2015).

Por sua vez, os AINES também tém sido bastante usados no tratamento da dor
aguda e cronica, sendo indicados para a dor pds-operatoria, para o controlo da inflamagéo
(Lascelles et al., 1998) e para a osteoartrite (Innes et al., 2010). Estes n&o sdo reversiveis e
apresentam um indice terapéutico menor comparativamente os opidides (Kerr, 2016). No
entanto, possuem diversas vantagens tais como: atividade anti-inflamatoria, longa duracao de
efeito e auséncia de efeitos respiratorios e cardiovasculares. Os AINES mais comumente
usados sdo o meloxicam, o carprofeno, o robenacoxib e o ketoprofeno (Papich & Messenger,
2015). Nos ultimos anos a anestesia locorregional faz parte integrante e fundamental do

conceito de anestesia multimodal.
Anestesia locorregional

A anestesia locorregional representa uma técnica anestésica que apresenta efeitos
sobre a analgesia e as disfuncdes orgéanicas induzias pelo stress durante o pds-operatorio.
Para além disto, ao usar anestésicos locais (AL), ha uma contribuicdo na atenuacdo das
respostas enddcrinas e metabdlicas, tais como: o aumento do cortisol, das catecolaminas, do
glucagon, da hiperglicemia e da resisténcia a insulina (Kehlet & Wilmore, 2002; Liu et al.,
1995).

Os AL atuam na transmisséo do impulso nocicetivo, bloqueando os canais de sédio,
fazendo com que néo ocorra despolarizacdo e propagacédo do potencial de acdo, promovendo

um bloqueio sensorial e motor (Garcia, 2015; Grubb & Lobprise, 2020b; Olschewski et al.,
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1998; Scholz, 2002). Estes tém a capacidade Unica de produzir um bloqueio completo das
fibras nervosas sensoriais e de prevenir o desenvolvimento de sensibilizagéo a nivel central.
Por sua vez, quando usados em combina¢cdo com outros analgésicos ou anestésicos para
controlar a dor pés-operatoria, € possivel atingir o bloqueio neural periférico e central (figura
2) (Lemke & Creighton, 2010).

A sua grande vantagem é que o seu efeito € local/regional e ndo sistémico, pelo que
resulta numa diminuicéo de efeitos adversos dos farmacos (Grubb & Lobprise, 2020b; Lerche,
2016; Self & Grubb, 2019).

Opidides
o2 agonistas

Modulagdo
descendente

Input
ascendente

Anestesicos locais
Opidides
o2 agonistas

Corno
dorsal

Faiz dorsal do
ganglio
Trato & W
espinotaldmico b Anestésicos
locais

Anestésicos locais
Anti-inflamatérios

Mocicetores
periféricos 4

Figura 2: Mecanismos da dor e possiveis intervengdes para modular a sua atividade (Adaptado de Gottschalk &
Smith, 2001).

E a constante de acidez (pKa) no nimero de moléculas lipossolGveis na membrana
celular do anestésico local que determina a velocidade de inicio de acdo. As moléculas
lipossoluveis nao ionizadas sdo as que mais facilmente e rapidamente atravessam a
membrana celular, sendo o pKa quem determina esta propor¢ao. A lipossolubilidade encontra-
se relacionada com a capacidade de ligacédo as proteinas, ou seja, quanto mais lipossolavel
um farmaco é, maior a sua ligacdo as proteinas e, por isso, terd uma maior duragdo do seu
efeito. Por sua vez, a poténcia (moléculas necessérias para produzir um certo efeito) é maior

quanto maior for a lipossolubilidade (Catterall & Mackie, 2001; Scholz et al., 2004).
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Os AL representam um grupo de farmacos bastante verséateis em relacdo aos seus
possiveis usos clinicos e as suas vias de administracdo. Quando usados como parte de um
protocolo anestésico multimodal, h4 uma reducéo dos indicadores nocicetivos intraoperatorios
(Caniglia et al.,, 2012) — FC e FR, por exemplo — tal como na necessidade de resgates
analgésicos neste periodo (Aguiar et al., 2015; Benito et al., 2016; Campagnol et al., 2012;
Lerche, 2016; Yilmaz et al., 2014).

Para além disto, esta descrito que diminuem a concentragcéo alveolar minima (CAM)
de forma a manter um plano anestésico adequado (Aguiar et al., 2015; McMillan et al., 2012;
Snyder & Snyder, 2013), limitando os efeitos cardiorrespiratérios dose-dependentes pela
diminuicado de inalantes (Snyder & Snyder, 2013).

No pés operatorio, parecem diminuir a necessidade de analgesia adicional, como por
exemplo, a dose necesséria de opidides e, consequentemente, dos seus efeitos secundarios
(Benito et al., 2016; Grubb & Lobprise, 2020b; Marolf et al., 2021; Myrna et al., 2010; Perez et
al., 2013). As escalas de dor também sdo menores, comparativamente aos animais que
apenas recebem anestésicos por via sistémica (Mosing et al., 2010; Perez et al., 2013;
Romano et al., 2016). Com todos estes fatores presentes, o conforto do animal e a duracao
do efeito analgésico sera maior. Algumas técnicas com o uso de AL podem também ser
continuadas neste periodo, principalmente na recuperacdo de cirurgias bastante dolorosas,
como por exemplo a instilacdo de AL através de um cateter epidural (Franci et al., 2012;
Hansen, 2001; Lerche, 2016).

Devido ao seu potencial analgésico e alta margem de seguran¢a, quando
corretamente usados, os AL sao recomendados na maioria dos procedimentos cirdrgicos e
em lesdes traumaticas (Epstein et al., 2015). Nesta classe, os farmacos mais usados em
medicina veterinaria sdo a lidocaina, a bupivacaina, a ropivacaina e, mais recentemente, a a
bupivacaina encapsulada em lipossomas (Grubb & Lobprise, 2020b). Contudo, esta ultima s6

est& aprovada nos Estados Unidos (Aratana Therapeutics, 2019).

A lidocaina é um anestésico usado em diferentes situacdes tais como na anestesia
local de nervos periféricos, em infiltragcdes locais, na anestesia regional intravenosa e até
como forma de dessensibilizacéo tépica da pele e de mucosas e, normalmente, é usada em
concentracbes de 1-2% (Martin-Flores, 2013). A mepivacaina é usada nas mesmas
concentracdes e consta como uma possivel escolha para anestesias peridurais, infiltracdes
locais e também para bloqueios nervosos periféricos (Lerche, 2016; Martin-Flores, 2013). Por
sua vez, a bupivacaina apresenta efeitos cardiotoxicos significativamente maiores que 0s
restantes AL (Feldman et al., 1989; Groban et al., 2001; Weinberg et al., 2006) e € usada num

amplo espectro de concentragbes (0,125-0,75%) permitindo um bloqueio sensorial sem
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bloqueio motor (Martin-Flores, 2013). Por fim, com menor potencial de toxicidade
cardiovascular e ao nivel do SNC, temos a ropivacaina que, quando usada em concentracdes
superiores a 0,5%, apresenta menor probabilidade de induzir um bloqueio motor quando

comparada com a bupivacaina (Camorcia et al., 2007).

Os inicios de acéo, duragdo, dose e dose tdxica destes AL constam na tabela 1.

Tabela 1: Anestésicos locais e o seu inicio de a¢éo, duragdo e dose toxica (Adaptado de Lerche, 2016).

Inicio de acédo Duracéo do Dose (mg/kg) Dose toxica
(min) bloqueio (mg/kg)
(horas)
Lidocaina 5-10 1-3 0,5-2,0 céo 6,0 cédo
0,5-1,5 gato 3,0 gato
Mepivacaina 5-10 1,5-3 Até 3,0 cao 6,0 cao
Até 1,5 gato 3,0 gato
Bupivacaina 20-30 3-8 1,0-1,5 céo 3,0 cado
1,0 gato 2,0 gato
Ropivacaina 20-30 3-8 Até 3,0 cao* 5,0 cao*

*A dose téxica ndo se encontra estabelecida em gatos. E recomendado ndo exceder os

2mg/kg na dose total.

Tal como todos os farmacos, os AL ndo se encontram livres de riscos, sendo que
estes podem ser inerentes a técnica ou a toxicidade dos farmacos. Podem ser obtidas
concentragbes plasmaticas elevadas através de sobredosagens, de administracdes
intravenosas (IV) nao intencionais (Epstein et al., 2015; Garcia, 2015) ou se houver uma
biotransformacéo e/ou eliminagdo lenta, por exemplo, em casos de insuficiéncia renal ou
hepatica (Hoegberg et al., 2016; Martin-Flores, 2013). Posto isto, a toxicidade sistémica afeta
mais frequentemente o SNC (Di Salvo et al., 2015; Liu et al., 1983) e o sistema cardiovascular
(Weinberg et al., 2003; Weinberg et al., 2006), podendo dar origem a nistagmos, convulsbes
ténico-clonicas (Feldman et al., 1991; Joshi et al., 2015; Rainger et al., 2009) e hipotensao

(Gomes et al., 2020; Groban et al., 2001), por exemplo.

O protocolo preferencial para este tipo de cirurgia, ou seja, para as OVHs, é a
anestesia multimodal uma vez que envolve diferentes classes de farmacos com propriedades
especificas. Os AL vao bloquear os canais de sédio dos nervos ap0s aplicagédo tépica ou
infiltrativa, pelo que o seu efeito sera o de bloquear a ascensao e o processamento do estimulo

nocicetivo (Bubalo et al., 2008). Um maior nivel de dor experienciado pelos animais contribui
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para o aumento da probabilidade de uma recuperacdo mais lenta e, por sua vez, uma

necessidade de hospitalizacdo mais duradoura, o que néo é desejado (Lamont et al., 2000).

Atualmente existem diferentes tipos de AL e técnicas descritas em OVHs (Garcia,
2015) tais como bloqueios locais (Campagnol et al., 2012; Carpenter et al., 2004; Guerrero et
al., 2016), infiltracbes (Bubalo et al., 2008; Fitzpatrick et al., 2010), anestesia epidural
(Mastrocinque et al.,, 2012; Pohl et al., 2012) e técnicas ecoguiadas (Johnson, 2019;
Skouropoulou et al., 2018).

Técnicas de anestesia regional aplicadas a OVH
Anestesia local por infiltracdo do mesovério

Uma das técnicas locorregionais que pode ser aplicada € a infiltragcdo de anestésico
local no mesovario. Esta técnica consiste em elevar um dos ovarios, identificar o mesévério e
injetar o anestésico local. Em seguida € realizado o mesmo procedimento para o ovario
contralateral e, por fim, é realizado o restante procedimento da OVH. O volume injetado em
cada lado é cerca de 0,5ml em cées e gatos pequenos e até 3ml em caes de grande porte

(Grubb & Lobprise, 2020a).

Estudos que incluiram esta técnica sugerem que a injecdo de lidocaina no mesovario
esta associada a escalas de dor mais baixas comparativamente a injecdo intraovarica
(Farstvedt & Hendrickson, 2005) e a uma necessidade menor de analgesia adicional
(Zilberstein et al., 2008). No entanto, num estudo em cadelas submetidas a OVHs em que
compararam um grupo onde foi administrada lidocaina por infiltragdo do mesovario com outro
grupo em que usaram soro fisiolégico, este ndo demonstrou um grande beneficio nem na

concentracdo de isoflurano nem nas respostas autonémicas a cirurgia (Bubalo et al., 2008).
Anestesia local por infiltragdo pré-incisional

A infiltrac@o de anestésico local antes da incisao cirtrgica € uma técnica segura e de
baixo custo e, por isso, tem vindo a ser muito utilizada na pratica clinica. Esta pode ser
complementar a outras técnicas como parte de um plano anestésico multimodal (Steagall et
al., 2020). A técnica intraperitoneal, referida mais a frente, pode ser complementada com a
infiltracdo na zona da incisédo e, segundo um estudo de Carpenter et al. (2004), o uso de

ambas as técnicas com bupivacaina promoveu uma boa analgesia em OVHs de cadelas.

Esta técnica consiste na injecdo de anestésico local no tecido subcutaneo ao longo
do local planeado para a realizagcdo da incisdo ou ao redor da mesma, se usado no pos-
cirargico (figura 3). Os nervos cutaneos da zona afetada séo o alvo desta técnica (Taboada,
2016).
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Figura 3: Infiltragdo pré-incisional (Read, 2013).

Segundo Savvas et al. (2008) a administragao incisional pré-cirtrgica de bupivacaina
resultou em menores escalas de dor assim como uma menor necessidade de opidides no pos

operatdrio comparativamente a realizacao da técnica no momento pés-cirurgico.
Anestesia epidural

A técnica epidural pode ter diferentes utilidades, uma vez que auxilia 0s anestésicos
gerais, funcionando como adjuvante, como principal técnica anestésica ou ainda como
analgésico em animais conscientes que necessitem de uma terapéutica para o maneio da dor
(Martin-Flores, 2019). O local mais utilizado para a realizacdo desta técnica em pequenos
animais é o espaco lombossagrado (entre L7 e S1) (Di Concetto et al., 2012; Gongalves Dias
et al., 2018; Grubb & Lobprise, 2020a; Lee et al., 2004; Steagall et al., 2017) , demonstrado
na figura 4, ou sacrococcigeo (Credie & Luna, 2018; Gregori et al., 2014; Grubb & Lobprise,
2020a; Martinez-Taboada et al., 2020; Verdier et al., 2021).

Pia Dura Medula Espaco Espaco
méter mater espinhal ~ Subaracndide epidural

Figura 4: Corte sagital do espaco lombossagrado para injecéo epidural (Adaptado de Duke-
Novakovski, 2016).

A administracdo de AL pela via epidural tem-se revelado eficaz no que diz respeito
ao controlo da dor peri-operatoria e, para além disto, tem a vantagem de poder bloquear a
resposta simpatica do estimulo cirargico (O & Smith, 2013; Pekcan & Koc, 2010).

22



Beatriz da Silva Henriques
Estudo Preliminar da Eficacia Analgésica da Administracéo de Bupivacaina Intraperitoneal em
Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas

Segundo um estudo de Cima et al. (2020) que comparou a dor pés-operatoria em
OVHs com a técnica epidural e a administracdo intraoperatéria de fentanil concluiu que a
primeira técnica demonstrou uma menor necessidade de resgates analgésicos e menores
escalas de dor durante o pOs operatorio. Estes resultados poderdo ser devidos a um maior
tempo de sedacdo durante o pds operatdrio com a anestesia epidural, que podera ter sido
conseguido pela inibicdo da entrada aferente espinhal (Hodgson et al., 1999).

Para além disto, outros estudos também relataram menores escalas de dor e uma
menor necessidade de resgates analgésicos em relacdo aos grupos controlo — com
recorréncia a analgésicos intraoperatdérios — e uma diminuicdo da administracdo de
analgésicos durante o periodo pds operatério (Cima et al., 2020; Jones, 2001; McMurphy,
1993; Pekcan & Koc, 2010; Valverde, 2008).

Anestesia locorregional de nervos periféricos

O ponto essencial para um bloqueio anestésico regional ser bem-sucedido é
assegurar a sua distribuicdo ao redor dos nervos, pelo que a visualizagdo ecografica constitui
um papel fundamental. Este tipo de bloqueios apresentam diversas vantagens tais como a
direta visualizac@o dos nervos, das estruturas anatémicas adjacentes e da dispersao do AL,
tal como o auxilio que fornece ao evitar injecdes intraneurais e intravasculares indesejadas
(Marhofer et al., 2005).

Um exemplo deste tipo de técnica é o blogueio do plano transverso abdominal que
foi primeiramente descrito em humanos como um método de fornecimento de analgesia
sensorial na parede abdominal lateral a anterior (Rafi, 2001). Este consiste na administracéo
de um AL num plano neuro fascial, bloqueando os nervos que inervam a parede abdominal
anterior que existem num espaco entre os musculos transverso do abdémen e obliquo interno
do abdémen. Para que forneca um bom nivel de analgesia ao longo de toda a linha média do
doente, este deve ser realizado bilateralmente (Barrington et al., 2009; Portela et al., 2014;
Schroeder et al., 2011). A técnica consiste em posicionar 0 animal em decubito lateral, sendo
a area de interesse entre a face caudal da ultima costela e a crista iliaca. Com o auxilio do
ecografo é possivel visualizar as trés camadas musculares e, neste momento, € injetada uma
pequena solucado do AL entre os musculos transverso e obliquo interno do abdémen. Caso a
disseminacao seja a correta, a restante solucao de AL € injetada, completado um volume total
de 1ml/kg. O mesmo processo € realizado para o lado oposto (Campoy et al., 2015; Read &
Schroeder, 2013).

Temos também o bloqueio do quadrado lombar que consiste na injegcdo de um AL

num plano intermuscular formado pelos masculos quadrado lombar e psoas, tendo como alvo
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0S ramos ventrais dos nervos espinhais toracicos e lombares craniais, parte do tronco
simpdtico (dos-Santos et al., 2021; Garbina et al., 2020a, 2020b) e nervos esplancnicos (dos-
Santos et al., 2021). Desta forma promove o inibicdo somética da dor sensorial e visceral
proveniente do abdémen (Argus et al., 2020, Elsharkawy et al., 2019).

Anestesia locorregional por via intraperitoneal

A administragéo IP de AL é indicada para uma analgesia da cavidade abdominal, em
gue estes sao administrados diretamente no peritoneu antes do encerramento da linha alba,
como consta na figura 5. Os alvos desta técnica sao 0s nervos esplancnicos — responsaveis

pela componente visceral da dor abdominal (Taboada, 2016).

Figura 5: Técnica do bloqueio intraperitoneal (Grubb et al., 2020).

Esta técnica foi devidamente avaliada como parte de uma analgesia peri-operatoria
com efeitos anti-inflamatérios numa variedade de técnicas cirurgias. O seu efeito anti-
inflamatoério foi demonstrado num estudo em ratos, em que o uso de bupivacaina IP, apés

uma peritonite, preveniu a ativagdo da cascata da inflamacéo (Brocco et al., 2008).

O peritoneu consiste numa cavidade fechada que abrange todos os 0Orgéos
abdominais exceto as glandulas adrenais e os rins (Holt & Agnello, 2014). A cavidade
peritoneal consiste no espaco entre as camadas parietal — reveste a superficie interna da
cavidade abdominal, pélvica e escrotal — e visceral — reflexo da camada anterior nos 6rgaos

das cavidades abdominal, pélvica e escrotal (Stieger-Vanegas & Frank, 2018).

O peritoneu é sensivel a dor, a pressao, a friccdo, ao corte e a temperatura e é

inervado pelos nervos viscero-somaticos sensitivos espinhais e pelos nervos frénicos (Struller

24



Beatriz da Silva Henriques
Estudo Preliminar da Eficacia Analgésica da Administracéo de Bupivacaina Intraperitoneal em
Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas

et al., 2017). E através de uma rede de fibras nervosas mielinizadas e n&o mielinizadas que
o0 peritoneu é inervado. As primeiras formam feixes nervosos que entram em contacto com as
células de Schawnn e que penetram a camada de células mesoteliais de forma a alcancar a
cavidade peritoneal. J& as fibras ndo mielinizadas terminam abaixo da camada de células

peritoneais (figura 6) (Tanaka et al., 2017).

Cavidade peritoneal

Terminacdo nervosa

/f ecido
submesotelial

Bainha de
mielina

Célula de
Schwann

Figura 6: Inervagdo do peritoneu parietal. CM: célula mesotelial (Adaptado de Tanaka et al. 2017).

Por sua vez, o peritoneu visceral é inervado pelo sistema nervoso autbnomo e,
semelhante ao peritoneu parietal, recebe inervagdo por parte dos nervos sensoriais dos

nervos espinhais e também do nervo vago (Struller et al., 2017).

Esta via permite o bloqueio das vias viscerais aferentes quando colocado no local da
lesdo cirargica, através do peritoneu, modificando a resposta a dor (Kahokehr et al., 2011).
Para um bom maneio de dor p6s-operatoria, a combinagdo de AL com anestésicos sistémicos

€ um método bastante eficaz (Campagnol et al., 2012; Guerrero et al., 2016).

A administragcdo de AL pela via IP tem sido cada vez mais utilizada, tanto na medicina
veterinaria como na medicina humana, devido ao seu baixo custo, facilidade de aplicacéo e
devido a sua seguranca como forma de controlar a dor em cirurgias abdominais (Benito et al.,
2016; Gomes et al., 2020; Wilson et al., 2004). Em medicina humana os beneficios relatados
séo a diminuicdo da necessidade de analgesia pés-operatoria, a diminuicdo da pontuacao das
escalas de dor e a diminuicao do tempo necessario para uma intervencéo analgésica (Boddy
et al., 2006; Hamill et al., 2017; Perniola et al., 2014).

25



Beatriz da Silva Henriques
Estudo Preliminar da Eficacia Analgésica da Administracéo de Bupivacaina Intraperitoneal em
Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas

Todas esta técnicas tém como objetivo primordial o controlo da dor em todo o periodo
perioperatério. Quaisquer danos teciduais, inclusive de cirurgias eletivas, provocam dor ao
animal e causam alteracdes ndo percetiveis ao nivel do SNC. A dor emite uma resposta de
stress mediada pelo sistema enddcrino que, por sua vez, atua no aumento do cortisol, de
catecolaminas e de mediadores de inflamacédo, como as interleucinas (Lamont et al., 2000;
Verri et al., 2006) . Todas estas alteracBes podem expressar-se em taquicardia, diminuicao
da motilidade gastrointestinal, vasoconstricdo e um aumento do tempo de cicatrizacédo
(Bufalari et al., 2007; Epstein et al., 2015; Okafor, et al., 2014; Sackman, 1997). Um mau
maneio ou uma fraca prevencgéo destes estados pode resultar num prolongamento do estado
de dor e, caso ndo seja tratada, em alteragcbes no animal tais como: depressdao, letargia e
imobilidade (Epstein et al., 2015; Wiseman et al., 2001).

A dor pode ter diversas origens e, atualmente, sdo usadas diversas classificacdes e
descrigbes que visam a relacionar a sua causa e duragdo. Pode ser classificada pela sua
origem em dor visceral — originada através dos 6rgaos —, dor soméatica — originada através do
sistema musculoesquelético — e dor neuropatica — resultante de um dano ao SNC ou
periférico. No entanto, certas doencas ou cirurgias resultam em mais do que um tipo de dor
(Thomas & Lerche, 2017). Temos também a dor patolégica, ou mal-adaptada, que ocorre
quando a dor é amplificada e sustentada por alteragbes de hipersensibilizagdo central e
periférica. Esta é caracterizada por hiperalgesia, alodinia, aumento do campo doloroso e

prolongamento do tempo esperado para além da inflamacéo e da cura (Epstein et al., 2015).

A transmisséao e a percecao da dor visceral divergem da dor soméatica. A dor visceral
€ mal localizada em relacdo a sua origem anatomica, pelo que se distingue da dor somatica.
As visceras sao inervadas por poucos nocicetores — fibras tipo C — mas com recetores
sobrepostos e, quando estimulados, apresentam uma resposta gradual (Self & Grubb, 2019).
Estimulos nocicetivos que provém do trato geniturinario ou gastrointestinal sdo gerados por
varios estimulos, tais como a inflamacao, a dilatagéo e a isquemia do 6rgao. Desta forma, a
dor visceral pode apresentar diversas manifestacbes como nauseas, mudancas de
comportamento, tensdo na musculatura lombar ou até vémitos, devido a reflexos autonémicos
(Mora & Sanchis, 2016).

Relativamente a duracao, a dor pode ser classificada em aguda (inicio imediato apés
a lesdo e que desaparece apds a cura) ou cronica (dura semanas, meses a anos e persiste
apo6s o tratamento) (Klinck & Troncy, 2016; Thomas & Lerche, 2017). A dor crénica consiste
numa dor que persiste mesmo apos a cicatrizacdo ou em condicdes onde esta ndo ocorreu

OU que nao ocorrera uma vez que, a dor de elevada intensidade ou de duracéo prolongada,
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pode resultar em alterag6es neuroplasticas no SNC, resultando numa sensibilizacdo central
(Epstein et al., 2015; Macrae, 2008).

A interacdo com o doente e a palpacdo de zonas eventualmente dolorosas podem

fornecer informacgdes valiosas acerca da dor do animal (Mora & Sanchis, 2016).
Avaliacao da dor

Nos animais existem mecanismos sensoriais que detetam e processam estimulos
nocivos. No entanto, os comportamentos demonstrados séo diferentes entre espécies.
Inclusive muitos dos animais podem esconder e alterar 0s seus comportamentos quando
observados por humanos. Desta forma € importante a elaboragéo e o uso de escalas de dor

para detetar, tratar e avaliar a eficacia do seu controlo (Flecknell, 2008).

A percecdo e um bom maneio da dor sdo essenciais uma vez que, caso esta nédo
seja bem controlada, pode causar uma magnificagdo da sua percec¢éo e o prolongamento do

estado de dor e, por conseguinte, o desenvolvimento de dor crénica (Epstein et al., 2015).

Atualmente, o maneio da dor em medicina veterinaria é integrado tanto no aspeto
médico como no aspeto cirdrgico. O primeiro passo é reconhecer a dor, fazer um correto

diagndstico e, por fim, uma administracao analgésica adequada (Dworkin et al., 2003).

A presenca de dor pode desencadear alterac6es comportamentais e fisiol6gicas e os
sinais clinicos demonstrados podem ser variados. As reacfes tendem a ser constantes
passando por uma resposta autonémica (aumento da FC e FR) tal como respostas somaticas

(postura anormal) (Anil et al., 2002; Epstein et al., 2015).

A nivel fisiol6gico, os aspetos alterados quando o animal sente dor podem também
ser aspetos afetados por outros fatores, tais como o0 medo e o stress (Cambridge et al., 2000;
De Souza et al., 2018). Neste sentido, um s6 indicador néo é suficiente para averiguar o nivel
de dor do doente (Wiese, 2014), no entanto, estes ndo devem ser descurados (Robertson et
al., 2018). Alguns exemplos deste tipo de alteracbes sdo a taquicardia, a taquipneia e a
midriase (Saritas et al., 2015). Também tém sido descritos alguns mediadores quimicos e
hormonais, tais como as catecolaminas e o cortisol, no entanto, estes também podem ser

alterados pelo stress e pela ansiedade (de Grauw & van Loon, 2016; Srithunyarat et al., 2017).

Por sua vez, as alteragbes comportamentais também podem ser indicadores de dor
em animais (Mathews, 2000; Reid et al.,, 2018). A agresséo, as alteracbes do sono e a
vocalizacdo sdo exemplos de alteracdes que podem estar associadas a presenca de dor

(Landa, 2012; Mathews, 2000). E importante referir que os reflexos (flexdo de um membro ou
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contracao da pele) ndo sdo suficientes para aferir a presencga de dor, ao invés, estes devem

ser acompanhados por movimentos voluntérios (vocaliza¢ao) (Mora & Sanchis, 2016).

E importante também ter em conta o nivel emocional do animal. O estado emocional
de um individuo € a interacdo entre a avaliacdo cognitiva de uma situacdo e a atividade
psicolégica (Merola & Mills, 2016) pelo que, um estado mental que leve a dor reflete um baixo
nivel de bem estar (Hemsworth et al.,, 2015). Estudos anteriores foram inconclusivos no
objetivo de associar o nivel emocional com estados de dor uma vez que estes também sao
alterados por interacdes sociais indesejadas ou pelo stress (De Souza et al., 2018; Galvan &
Vonk, 2016).

Escalas de dor

O uso de escalas de dor em animais tem demonstrado varios beneficios e vantagens
na pratica clinica, uma vez que tornaram mais facil o maneio da dor baseado nas pontuacdes
obtidas que, por sua vez, podem dar uma ideia do nivel e da necessidade de terapéutica
analgésica (Reid et al., 2007).

A dor é uma sensagdo muito individual pelo que nenhum protocolo ou escala servira
para todos os animais, mesmo que sejam da mesma espécie. O treino dedicado na realizagédo
das escalas de dor ird melhorar a probabilidade e a congruéncia da sua identificagéo (Self &
Grubb, 2019).

Escala visual analdgica (VAS)

Esta é uma escala unidimensional que consiste numa linha horizontal de 100mm
(milimetros) em que a extremidade esquerda representa a auséncia de dor e a extremidade

direita a maior dor possivel (Bufalari et al., 2007; Mora & Sanchis, 2016).

Ao examinar o animal o observador vai colocar uma marca na linha que acha que
representa o grau de dor desse animal. Desta forma, a distancia entre o inicio da linha até a

marca representa a pontuacao de dor (Mora & Sanchis, 2016; Wiese, 2014).

Esta escala ndo € especifica para as diferentes espécies, mas € aceite como uma
medida sensivel para avaliar o comportamento de dor. A principal vantagem parece ser a sua
facilidade de utilizagdo (Mora & Sanchis, 2016). Contudo, a linearidade desta escala tem sido
alvo de debate uma vez que gera a incerteza da existéncia de uma relag@o proporcional entre
valores de diferentes intensidades (Bautista, 2017). Apresenta também uma grande
subjetividade e variabilidade entre observadores, uma vez que é influenciada pela
coordenacéo visual e motora do observador, pelo que deve ser sempre utilizada por um Unico

observador experiente (Holton et al., 1998). A realizacdo desta escala representa uma
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acumulacdo de interpretacdes ao invés de pontuagbes para certos comportamentos
categorizados e predefinidos, pelo que torna o seu nivel de subjetividade bastante elevado
(Cambridge et al., 2000).

0 50 100
I I |
I I I
Auséncia Maior dor
de dor possivel

Figura 7: Escala de dor VAS (Adaptado de Wiese, 2014).

Escala visual analégica dindmica e interativa (DIVAS)

A DIVAS é uma escala muito semelhante a anterior que funciona também com uma
linha horizontal de 100mm. No entanto, esta escala acrescenta um estimulo padronizado, que

podera ser a palpacéo digital da ferida do animal (Mora & Sanchis, 2016).

Foi inicialmente sugerida por Lascelles et al. (1998) e consiste em observar o animal
a distancia, aproximar-se e interagir, palpar a lesao e, por fim, a possibilidade de colocar
algumas notas de comportamentos observados durante a examinacao (Hernandez-Avalos et
al., 2019).

Escala composta de dor de Glasgow - forma abreviada (GCMPS-SF)

7

Esta € um tipo de escala multidimensional, ou seja, avalia tanto o aspeto
comportamental como o fisioldgico, ao contrario das duas escaladas descritas anteriormente.
Abrange o comportamento espontaneo dos animais e as interacdes e observacgdes realizadas

(Hernandez-Avalos et al., 2019).

A escala composta de dor de Glasgow foi alterada por Reid et al. (2007) para uma
forma mais concisa e pratica — Anexo |. Esta forma abreviada da escala original pode ser
usada de forma bastante simples, rapida e confidvel em ambiente hospitalar e representa uma

ferramenta bastante Util para decis@es clinicas de cdes com dor aguda.

A GCMPS-SF é composta por um total de 30 alineas divididas em 6 categorias
comportamentais e, dentro de cada categoria, as alineas apresentam um grau de pontuacdes.
Cada alinea é devidamente definida de forma clara, com o objetivo de diminuir ao maximo os
vieses entre observadores (Mora & Sanchis, 2016) e sdo baseadas em comportamentos que

foram relacionados com a sensacédo de dor (Self & Grubb, 2019). A soma das pontuacdes de
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todas as categorias representa o resultado da escala de dor do animal naguele momento
(Mora & Sanchis, 2016).

O valor final € um bom indicador de necessidade de intervencdo analgésica, sendo
necessario atuar quando = 6/24 ou = 5/20 pontos, sendo este ultimo valor tido em conta

guando nédo é possivel avaliar a mobilidade do animal (Holton et al., 2001; Reid et al., 2007).
Limiar nocicetivo mecanico (MNT)

O estimulo nocicetivo mecéanico tem sido usado como um método objetivo de
avaliacdo de dor em animais (Harris et al., 2018; Kaka et al., 2015; Love et al., 2011; Musk et
al., 2014, Slingsby et al., 2016). Os limiares mecéanicos para a nocice¢cao sédo especialmente
usados em estudos que investigam a analgesia, a alodinia e a hiperalgesia (Le Bars et al.,
2001).

Este método, também chamado de algometria, € uma forma préatica de quantificar a
dor (Haussler & Erb, 2006). Os dispositivos, algdmetros, aplicam pressao numa parte do corpo
do animal (Benito et al., 2016; Buhari et al., 2012; Coleman et al., 2014; Guerrero et al., 2016)
através de uma ponta que pode ser pontiaguda ou plana (figura 8). Estas sdo colocadas
perpendicularmente a pele e é aplicada uma for¢ca que aumenta gradualmente, de forma a
produzir um estimulo nociceptivo mecanico (Kaka et al., 2015). Quando um estimulo mecéanico
€ aplicado num local do corpo, a pressao exercida altera as terminacdes nervosas, ativando
assim a via nocicetiva até a medula espinhal (Taylor et al., 2016). Desta forma, o limiar
nocicetivo € a intensidade minima provocada pelo aparelho para provocar a nocicecéo,

causando uma resposta aversiva do animal (Le Bars et al., 2001).

Figura 8: Medicdo do MNT através de um algémetro. Original do autor.
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Contudo este método apresenta alguns fatores que afetam o célculo do limiar de
nocicecao, tais como o operador, o sitio anatdbmico, o ambiente e as caracteristicas do tecido
(Finocchietti et al., 2011; Grint et al., 2014; Love et al., 2011).

Um dos fatores que mais afeta a repetibilidade deste teste é o animal em estudo e o
seu temperamento. Harris e seu colaboradores relataram que cdes mais hiperativos eram os
gque mais evitavam a aplicacdo do algbmetro e eram 0s menos cooperantes (Harris et al. 2015
O peso corporal também esta descrito como um fator que influencia este calculo, havendo
varios estudos que sugerem gue cdes mais pesados apresentam limiares nocicetivos mais
elevados (Briley et al., 2014; Harris et al., 2015; Moore et al., 2013). O uso de pontas mais
estreitas do algometro est4 associado a menores limiares nocicetivos e a uma menor
variabilidade, pelo facto de que a forca acaba por ser distribuida numa menor area,
favorecendo uma maior presséo sobre os nocicetores desse local (Taylor & Dixon, 2012).
Estdo também relatados limiares nocicetivos mais elevados em zonas O&sseas
comparativamente as zonas de tecidos moles (Haussler & Erb, 2006), em ambientes mais
frios e com maiores alteragdes no ambiente (Chambers et al., 1994; Welsh & Nolan, 1995).
Um estudo em ovelhas relatou que os limiares nocicetivos sdo maiores quando a temperatura
ambiente é <8°C, sugerindo que o frio causa vasoconstricdo e isquemia das fibras nervosas
(Chambers et al., 1994).

Objetivos do estudo

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da bupivacaina intraperitoneal em cadelas
submetidas a OVH eletiva na qualidade analgésica no pos-operatoério, através a utilizacdo da
escala composta de dor de Glasgow - forma abreviada, a escala visual analégica e a escala
visual analdgica dindmica e interativa como forma de avaliar o grau de dor no pés-cirlrgico.

Foi também usado um algébmetro, de forma a calcular o limiar nocicetivo mecanico.

O foco deste trabalho é refor¢car ao maximo a cobertura analgésica nas OVHs, sendo
esta possivelmente obtida com a adicdo de uma técnica de anestesia locorregional de facil

execucdo e acessivel a todos os centros de atendimento médico-veterinérios.
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Capitulo lll = Trabalho Experimental

1. Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Veterinario do Atlantico e no Hospital
Escolar da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias entre 0os meses de
setembro de 2020 e marco de 2021. O plano foi submetido para apreciacdo da Comissao de
Etica e Bem-Estar Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade Luséfona

de Humanidades e Tecnologias, do qual obteve a devida aprovagao.
Este trabalho engloba 10 cadelas admitidas para ovariohisterectomia eletiva.

e Critério de inclusao:
1. Animais com classificacdo ASA | ou II;
2. Exame fisico sem alteragbes;

3. Perfil biogquimico e hematol6gico normais.

o Critério de excluséo:
1. Complica¢des cirlrgicas;
2. Animais agressivos e gestantes;

3. Animais com comorbidades.

Os médicos veterinarios anestesistas e cirurgibes foram aleatérios, estando

dependentes da rotacédo de cada hospital.

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de 6 a 12 horas e permaneceram em

jaulas individuais até a cirurgia.
1.2. Grupo de estudo

Apos aprovacao para o estudo as cadelas foram selecionadas aleatoriamente para

dois grupos:

e Grupo Meloxicam (GM): Meloxicam (0,2mg/kg) — administrado por via
subcutanea (SC) cerca de 30 a 45 minutos antes da cirurgia,

e Grupo Bupivacaina (GB): Meloxicam (0,2mg/kg) SC 30 a 45 minutos antes
da cirurgia + bupivacaina 0,25% (3mg/kg) IP apdés remocdo do Utero e

ovarios.

A administracdo de meloxicam (Meloxydil ®, Ceva Santé Animale, Franca) SC foi
comum aos dois grupos de estudo apresentados, diferenciando-se pela administragéo ou nao

de bupivacaina (Bupivacaina 0,25% ®, B. Braun Medical, Lda., Alemanha).
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1.3. Protocolo anestésico

Antes de se proceder a medicacdo pré-anestésica todas as cadelas foram
cateterizadas (Introcan ®, Braun, Melsungen, Alemanha) na veia cefalica em um dos
membros toracicos, apds correta assepsia da pele com clorohexidina a 2% e alcool etilico a
96%. Apds a colocacdo do cateter iniciou-se a fluidoterapia, com uma solucéo cristaléide

isotonica de Lactato de Ringer a uma taxa de 3ml/kg/h.

A pré-medicacao foi efetuada com 2,5ug/kg de dexmedetomidina intramuscular (IM)
(Dexdomitor®, Orion Corporation, Finlandia) e 0,3mg/kg de metadona IM (Semfortan ®,
Eurovet Animal Health BV, Bladel, Paises Baixos). No mesmo momento em que foi realizada
a pré-medicacédo foi também administrado 0,2mg/kg de Meloxicam SC (Meloxydil ®, Ceva
Santé Animale, Franca). Dez minutos apds a pré-medicacao foram realizadas as escalas de
dor (TO) em todas as cadelas. Posteriormente, foi realizada a pré-oxigenacao, durante 2 a 3

minutos, com o auxilio de méascara e FiO, proxima de 100%.

A inducéo foi realizada com propofol a 1% (Lipuro ®, Braun, Melsugen, Alemanha) a
2-4mg/kg IV dose-efeito ou com propofol a 1% (Lipuro ®, Braun, Melsugen, Alemanha) a 2-
4mg/kg IV dose-efeito associado a 0,5mg/kg diazepam IV (Diazepam Labesfal ®, Laboratérios
Almiro, Santiago de Besteiros). A selecdo dos farmacos a usar na inducao ficaram
dependentes do médico veterinario. Quando observada a auséncia de tbnus mandibular e a

perda do reflexo laringotragueal procedeu-se a entubacgéo endotraqueal.

A manutencdo anestésica foi efetuada com o agente volatil isoflurano (IsoFlo ®,
Esteve veterinaria, Carnaxide, Portugal) com doses suficientes para obter um plano
anestésico adequado. Este foi fornecido com fluxo de 0,3 a 0,5L/min, com auxilio de um

ventilador mecanico em todos 0s animais.

Durante o procedimento foi efetuada uma monitorizacéo, aproximadamente, de cinco
em cinco minutos e em tempo real dos parametros fisioldgicos do animal através de um

monitor (UMEC12, Mindray ®). Os parametros avaliados consistiram em:

e FC em batimentos por minuto (bpm) com base no intervalo R-R do
eletrocardiograma,

e FR em respiracGes por minuto (rpm) por capnografia;

e Percentagem de saturacdo de oxigénio na hemoglobina periférica (SpO.)
usando um oximetro colocado na lingua;

o Pressfes arteriais sistdlicas (PAS), diastdlicas (PAD) e médias (PAM) em

milimetros de mercuario (mmHg), monitorizadas pelo método oscilométrico
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(ndo invasivo) com recurso a um manguito com cerca de 40% da
circunferéncia do membro torécico esquerdo, sobre a artéria metacarpiana;

e Concentragdo de dioxido de carbono no ar expirado (EtCO2) mantido entre
35-45mmHg por capnografia, através de um sensor acoplado a sonda

endotraqueal.

A verificacdo do plano anestésico foi realizada ao avaliar o reflexo palpebral, a

posicao do globo ocular, a FC, a FR e o tébnus mandibular.

1.4. Resgates intra-cirirgicos
Os resgates analgésicos intracirdrgicos foram realizados na presenca de um
incremento agudo >20% na FC ou nas PA — possiveis indicadores da presen¢a de um
estimulo nocicetivo. Este resgate foi utilizado em todos os animais do estudo e foi realizado

com fentanil (Fentanyl®, B. Braun, Alemanha) IV numa dose de 2ug/kg em bolus.

No fim da cirurgia e antes do encerramento da cavidade abdominal, foi colocada
bupivacaina IP as cadelas do grupo GB, pelo contréario, as cadelas do grupo GM néo foram
sujeitas a nenhuma técnica de anestesia local, pelo que se procedeu de imediato ao

encerramento da cavidade abdominal.

Foram registados os tempos de duragcdo da anestesia, da cirurgia e da hora de
extubacdo. A duracdo da anestesia foi considerada desde a entubacdo até ao momento em
gue o vaporizador foi desligado e a duragdo da cirurgia, do momento da primeira inciséo até

a realizacdo da ultima sutura.
1.5. Monitorizagédo pés-cirurgica e escalas de dor

Na avaliagdo poés-cirurgica foram realizados exames fisicos e escalas de dor nos

seguintes momentos:

e T1: 30min apds a cirurgia;
e T2: 1 hora apés a cirurgia;
e T3: 2 horas apds a cirurgia;
e T4: 4 horas ap0s a cirurgia;
e T5: 6 horas ap0s a cirurgia;

e T6: 8 horas ap6s a cirurgia.

Os dados obtidos dos exames fisicos avaliados nestes periodos foram a FC, a FR, a

temperatura retal, a palpacéo do pulso femoral, 0 TRC e a coloracdo das mucosas.
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As escalas de dor utilizadas foram a escala composta de dor de Glasgow - forma
abreviada (Anexo 1), a escala visual analdgica (figura 7) e a escala visual analégica dinamica
e interativa. Para a avaliagdo do grau de dor foi também utilizado um algémetro (figura 8), de

forma a calcular o limiar nocicetivo mecanico.

Este ultimo foi calculado em newtons (N) através de um algémetro digital (Elecall ®
ELK-2, Digital Dynamometer Force), com uma faixa de forca de 0-500 N e uma precisao de
0,5%, sempre pelo mesmo operador. Foi exercida uma pressdo crescente em dois sitios
préximos a ferida cirurgia (aproximadamente 1cm de distancia), com um pequeno intervalo
entre ambas. O aumento da pressdo foi interrompido quando o animal demostrou uma reacao,
como por exemplo, olhar para o dispositivo, um movimento brusco para evitar o dispositivo ou
uma vocalizagdo. O MNT daquele momento foi calculado através da média das duas

medicdes realizadas.

Uma vez que a variabilidade dos resultados aumenta quando mais do que um
observador avalia o doente (Epstein et al., 2015; Holton et al., 1998), todas as avaliagbes e

respetivos exames fisicos foram realizadas pelo mesmo observador nos periodos propostos.

Foi estipulado que, caso a pontuacdo da GCMPS-SF fosse superior a seis, proceder-
se-ia a administracdo de uma analgesia de resgate — 0,2mg/kg metadona, por via IV. No
entanto, tais pontuacbes ndo foram obtidas pelo que nenhum animal foi sujeito a uma

analgesia de resgate.

Apos as oito horas pds-cirtrgicas, confirmado o conforto e a estabilidade das cadelas,
estas tiveram alta hospitalar onde foi prescrito um anti-inflamatério (meloxicam) durante 5

dias.
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Dexmedetomidina (2.5ug/kg) +
Metadona (0,3mg/kg) IM

Pré-medicacéo

Meloxicam (0,2 mg/kg) SC

Escalas de dor (GCMPS-SF,
VAS, DIVAS e MNT)

Propofol 1% (2-4mg/kg) IV
Inducgéo dose-efeito + diazepam
(0,5mg/kg ) IV

Manutencdao:
Isoflurano

Grupo GB: Bupivacaina 0,25%
(3mglkg) IP

n=5
Grupos de Estudo
n=10

Grupo GM: s/ anestesia local
n=5

Escalas de dor no pds
operatario:

GCMPS-SF, VAS, DIVAS e
MNT

TlaT6

Figura 9: Diagrama resumo dos materiais e métodos executados.
1.6. Anédlise Estatistica

Todos os dados recolhidos durante o estudo foram armazenados numa base de
dados no programa Microsoft Excel. Para efeitos de andlise estatistica dos mesmos foi

utilizado o programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versédo 28.0).

Primeiramente procedeu-se a andlise descritiva dos dados (idade e peso) com o

objetivo de caracterizar a amostra em estudo.

A andlise estatistica das escalas de dor entre os grupos (GM e GB) foi realizada
através do teste U de Mann-Whitney onde os resultados seriam considerados significantes

guando p<0,05.

De forma a complementar a interpretacdo e a comparac¢ao dos dados pelas diferentes

escalas de dor realizadas, estes serao apresentados através de graficos Clustered Boxplot.
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Serdo somente apresentados os resultados de maior importancia e relevancia

consoante o objetivo do presente estudo.

2. Resultados

2.1. Grupo de estudo

Para o presente estudo foram incluidas dez cadelas, cinco no grupo GM e outras
cinco no grupo GB. A faixa etéria da amostra em estudo variou entre os 7 e os 108 meses de
idade. Seis cadelas ndo apresentavam uma raca definida e quatro eram de raga — labrador,
jack russel, beagle e braco alemédo. O peso corporal variou entre 8,00kg e 27,70kg, sendo a

média de aproximadamente de 15,56+5,20kg.

A tabela 2 apresenta, de forma resumida, o peso corporal, a idade e a raca de cada

animal dos grupos estudados.

Tabela 2: Identificacdo da amostra e respetivo grupo de estudo.

Grupo N° Idade (meses) Peso (kg) Raca
1 18 23,70 Labrador
2 36 10,40 SRD
GM 3 12 22,10 SRD
4 108 19,20 SRD
5 60 11,45 SRD
6 7 14,80 SRD
GB 7 96 8,00 Jack Russel
8 36 13,60 Beagle
9 72 13,40 SRD
10 60 19,00 Braco Aleméo

2.2. Escalas de dor
2.2.1. VAS

Os valores obtidos no momento de cada avaliagdo (TO a T6) foram analisados
através da estatistica descritiva e com a analise da significancia estatistica — tabela 3. No
periodo de observacado TO todos 0s animais obtiveram uma pontuacao de zero uma vez que
esta avaliacao foi realizada apés a pré-medicacao, antes da cirurgia. Nos momentos T5 e T6

também foram obtidos valores de zero para esta escala de dor (gréafico 3).
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Tabela 3: Analise da significancia estatistica da avaliagcdo da dor pela VAS nos periodos de observacao.

Periodo de Grupos Valor de p
observacéao
GM
TO GB 1,000
GM
T1 GB 0,602
GM
T2 GB 0,343
GM
T3 GB 0,917
GM
T4 GB 0,748
GM
T5 GB 1,000
GM
T6 GB 1,000

Através da analise do gréafico 3 é possivel constatar um aumento na pontuacéo da
escala de dor no grupo GB a partir do periodo T3, sendo este mais evidente em T4. Neste
momento também é evidente valores mais variados no grupo GB, comparativamente ao grupo
GM.

Por sua vez, nos periodos T1 e T2 € o grupo GM que apresenta maiores pontuacoes

na escala de dor, evidenciando um maior nivel de dor.

A pontuacado das escalas de dor em TO, T5 e T6 foi de zero para os individuos de

ambos 0s grupos, uma vez que estes ndo demonstraram nenhum sinal de dor.
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Grafico 3: Pontuagfes médias e desvios padrao das pontuacdes de dor obtidas pela VAS.

2.2.2. DIVAS

Os valores obtidos ho momento de cada avaliagdo (TO a T6) foram analisados
através da estatistica descritiva e com a andlise da significAncia estatistica — tabela 4. No
periodo de observacdo TO todos 0s animais obtiveram uma pontuacdo de zero uma vez que
esta avaliacao foi realizada apés a pré-medicacao, antes da cirurgia. Nos momentos T5 e T6

também foram obtidos valores de zero para esta escala de dor (gréfico 4).

Tabela 4: Andlise da significAncia estatistica da avaliacdo da dor pela DIVAS nos periodos de observagao.

Periodo de Grupos Valor de p
observacéo
GM
T0 CB 1,000
GM
T1 GB 0,600
GM
T2 GB 0,754
GM
T3 GB 0,834
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GM

T4 GB 0,827
GM

T GB 1,000
GM

T6 GB 1,000

Ao observar o gréafico 4 é possivel identificar maiores pontuagfes na escala de dor
no grupo GB.

Nos periodos TO, T5 e T6 as pontuacdes das escalas de dor foram zero para todos

os individuos de ambos os grupos.

Grupos
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2
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=
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41
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Grafico 4: Pontuag6es médias e desvios padrdo das pontuacdes de dor obtidas pela DIVAS.

2.2.3. GCMPS-SF

Os valores obtidos ho momento de cada avaliagdo (TO a T6) foram analisados
através da estatistica descritiva e com a analise da significancia estatistica — tabela 5. No
periodo de observacado TO todos 0s animais obtiveram uma pontuacdo de zero uma vez que

esta avaliacao foi realizada apds a pré-medicacao, antes da cirurgia (gréfico 5).
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Tabela 5: Analise da significancia estatistica da avaliacéo da dor pela GCMPS-SF nos periodos de observagéo.

Periodo de Grupos Valor de p
observacéao

GM

TO
GB 1,000
GM

Tl 0,750
GB
GM

T2 0,163
GB
GM

T3 0,571
GB
GM

T4 1,000
GB
GM

T5 0,317
GB
GM

T6 0,317
GB

No gréfico 5 parece haver uma diminuicdo nas pontuacdes da escala de dor em GB

no periodo T2 quando comparado com o grupo GM. Em TO a pontuacgéo da escala de dor foi

de zero para os individuos de ambos os grupos.
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Gréfico 5: Pontuag6es médias e desvios padréo das pontuacdes de dor obtidas pela GCMPS-SF.

A andlise estatistica entre os grupos e as respetivas pontuaces das escalas de dor

ndo demonstrou resultados estatisticamente significativos em nenhum dos periodos de

observacao.

2.2.4. MNT

Os valores obtidos ho momento de cada avaliagdo (TO a T6) foram analisados

através da estatistica descritiva e com a analise da significancia estatistica — tabela 6.

Tabela 6: Andlise da significAncia estatistica da avaliagdo da dor pelo MNT nos periodos de observacao.

Periodo de Grupos Valor de p
observacéo
GM
TO GB 0,602
GM
T1 GB 0,602
GM
T2 GB 0,600
GM
T3 GB 0,463
GM
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T4 GB 0,093
GM

T5 GB 0,465
GM

T6 CB 0,251

Ao analisar o grafico 6 ndo é possivel demonstrar uma tendéncia relativamente aos

diferentes limiares nocicetivos mecanicos de ambos 0s grupos nos periodos analisados.
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Gréfico 6: Pontuagdes médias e desvios padrdo das pontuagfes de dor obtidas pelo MNT.
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3. Discussao

A bupivacaina é considerada um bom analgésico local para ser administrado através
da via IP uma vez que apresenta uma longa duracao de acdo (Boddy et al., 2006). O facto de
ter uma duracao de, aproximadamente, quatro a seis horas (Grubb & Lobprise, 2020b) foi uma
das razbes pelo qual foi escolhida para a realizacdo deste estudo. No entanto, este analgésico
local apresenta um inicio de ac¢do lento (20-30min) pelo que poderd nao fazer efeito nos
primeiros minutos apos a cirurgia (Lerche, 2016). E importante mencionar que a bupivacaina
€ conhecida pela sua cardiotoxicidade, caracterizada pela depressdo da contracdo e da
conducao do miocéardio (Fujita et al., 1998). As doses recomendadas sao de 0,5-3mg/kg
dependendo do procedimento e da via de administracao e as doses toxicas reportadas sédo
de 3,5-4,5mg/kg (Borer-Weir, 2014; Feldman et al., 1989; Lerche, 2016; Liu et al., 1983). No
presente estudo, a dose de bupivacaina usada encontra-se dentro da dose recomendada pelo
que ndo houve quaisquer indicios nem sinais de cardiotoxicidade, tais como hipotenséo e
bradicardia que rapidamente poderiam levar a um colapso cardiovascular (Albright, 1979;
Groban et al., 2001).

No presente estudo procurou-se avaliar a eficdcia analgésica da bupivacaina
administrada pela via IP em cadelas submetidas a OVH, com o objetivo de diminuir a sua dor

durante o periodo pés-operatorio.

A dor pGs-operatdria em animais é determinante no que toca a recuperagdo uma vez
gue, quando presente, pode causar diversos efeitos indesejados, tais como uma diminuigéo
da ingestdo de comida, um aumento do catabolismo proteico e depressdo da funcéo

respiratoria (Mastrocinque et al., 2012; Mathews, 2000).

O reconhecimento e a quantificacdo da dor nos caes € muito dificil e complexa uma
vez que estes nao tém a capacidade de a verbalizar e devido a variabilidade da expresséo de
dor entre individuos (Kim et al., 2012). A OVH promove um nivel de dor ligeira a moderada
sendo esta mais subtil e dificil de detetar do que um comportamento induzido por uma dor
grave. A presenca de outros animais e cheiros do meio hospitalar podem levar a que os cées
ocultem os sinais de dor, adotando comportamentos estereotipados para, instintivamente, se

protegerem de possiveis predadores (Muir & Gaynor, 2008).

Mesmo que da mesma espécie, a sensibilidade a dor pode variar devido a varios
fatores inerentes, tais como a genética — raga ou linhagem (LaCroix-Fralish et al., 2007).
Gruen e colaboradores decidiram realizar uma pesquisa com médicos veterinérios para
analisar se estes conseguiam detetar como € que as varias racas de cées diferem na sua

sensibilidade a dor. Todos os veterinarios incluidos no estudo notaram que as racas de cées
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diferem na resposta a dor. Detetaram também que os principais fatores nas diferencas entre
as racas eram de natureza genética e envolviam o temperamento especifico da raca. Foi
observado que muitas das racas de guarda (rottweilers e boxers), raga pitbull e retrievers
(labrador retriever e golden retriever) demonstraram menor sensibilidade a dor do que as
racas de pastoreio (pastor alemé&o) e de companhia (chihuahua e maltese) (Gruen et al.,
2020). A maioria dos animais do presente estudo ndo apresentam uma raca definida e, os
gue tém raca, sdo racas descritas neste artigo como tendo menor sensibilidade a dor, como

o labrador e o jack russel.

Atualmente existem diversos sistemas de avaliacao de dor usados e, como néo existe
um método de quantificacdo perfeito, este estudo conta com métodos objetivos (MNT e
GCMPS-SF) e subjetivos (VAS, DIVAS), de forma a diversificar e quantificar ao maximo esta

avaliacao.

De acordo com alguns estudos, os periodos de avaliacdo de dor no pds-operatorio
dependem do tipo de cirurgia, da duracéo do analgésico usado e da extensao da lesdo. Deste
modo, alguns autores sugerem uma avaliagdo do animal de hora a hora durante as primeiras
guatro a seis horas (Hellyer et al., 2007), enquanto outros propdem de 30 em 30 minutos até
a recuperacgdo (Shaffran, 2008). Neste estudo optou-se por avaliar a dor pds-operatéria em
seis periodos, o primeiro meia hora apés a cirurgia, seguida de uma em uma hora e depois

de duas em duas horas.

Relativamente as escalas de dor, a VAS por ndo apresentar categorias definidas e
por ndo ter em consideracao a experiéncia multidimensional da dor, € sujeita a uma grande
variacdo consoante o observador (Firth & Haldane, 1999). No presente estudo o grupo GM
apresentou maiores escalas de dor logo apés a cirurgia (em T1 e T2), embora sejam valores
relativamente baixos. No entanto, logo apds este periodo as escalas de dor foram superiores

para GB, como pode ser comprovado pelo grafico 3.

Comparativamente a escala anterior, a DIVAS apresenta maior sensitividade na
avaliacdo do grau de dor do animal (Firth & Haldane, 1999), uma vez que, segundo Grant
(2006), a dor pode continuar indetetavel se a avaliacdo do animal passar apenas por uma
simples observacdo, sem que haja interacdo com o animal. A adicdo da interagdo com o
animal, como por exemplo a palpacao da ferida cirargica, é adicionada de forma a aumentar
a sua sensibilidade (Capner et al., 1999). Nesta escala de dor as maiores pontuagcfes foram
as do grupo GB (grafico 4), demonstrando que este grupo se encontrava menos confortavel

e com mais dor comparativamente ao grupo GM.
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A GCMPS-SF, validada por Murrell et al. (2008), tem sido usada como uma
ferramenta clinica credivel para a identificacdo de diferentes intensidades de dor e para aferir
uma variacdo de pontuacdes ao longo do tempo numa certa populacdo de cées sujeitos a
diversos processos cirurgicos. Neste estudo as pontuag¢des de dor entre grupos através da
GCMPS-SF parecem ter sido idénticas, exceto uma hora ap6s a cirurgia, onde parece haver

maior grau de dor para GM (grafico 5).

Como referido anteriormente e, de forma a aumentar a objetividade desta técnica de
avaliacdo de dor, todas as medi¢cfes foram realizadas sempre pelo mesmo observador. No
entanto, embora o MNT vise a aumentar a objetividade na avaliacdo da dor, a interpretacédo
da resposta do animal depende do operador. Para além disto, as leituras algométricas
repetidas fazem com que haja uma aprendizagem e uma antecipacao por parte do animal em
relacdo ao aparelho (Coleman et al., 2014), pelo que isto se traduz em impactos significativos
nos resultados. Este fator € visivel no gréafico 6 onde os valores de TO a T2 vao diminuindo e
voltam a subir de forma variavel a partir de T3. Para além disto, o limiar nocicetivo aumenta
durante o estro, no final da gravidez e imediatamente apds o nascimento (Anil et al., 2002),
no entanto, nenhuma das cadelas que se incluem no estudo se encontravam nestes periodos.
Provavelmente devido a muitas destas condicionantes, no presente estudo, ndo foi possivel

detetar qualquer tipo de tendéncia entre ambos os grupos (grafico 6).

Baseado nos resultados das escalas de dor, ndo foi possivel comprovar o beneficio
analgésico da bupivacaina IP uma vez que os resultados ndo foram estatisticamente
significativos nem houve uma forte associacdo entre o grupo em que foi administrada a

bupivacaina IP (GB) com menores escalas de dor.

Este trabalho ndo conseguiu associar a administracao de bupivacaina IP a menores
escalas de dor durante o pds-operatorio, contudo, varios estudos anteriores constataram que
tal pode acontecer. Segundo estes a administracdo de bupivacaina IP possui a capacidade
de diminuir as escalas de dor no pds-operatorio e as respostas de stress induzidas pela
cirurgia, como também diminuir a necessidade de analgesia de resgate em cadelas
submetidas a OVHs (Campagnol et al., 2012; Carpenter et al., 2004; Kim et al., 2012).

Por outro lado, e indo ao encontro dos resultados do presente estudo, Guerrero et al.
(2016) também nao detetou diferencas nas escalas de dor durante o pés operatério entre o
grupo sujeito a bupivacaina IP e o grupo controlo. Para além disto, também n&o necessitou

de administrar analgesia de resgate nem teve quaisquer complicacdes.

Os anestésicos locais, como a bupivacaina, estdo a ser cada vez mais estudados e

utilizados em medicina veterinaria. Estes farmacos, ao contrario dos restantes analgésicos,
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produzem um bloqueio completo das fibras nervosas sensoriais, prevenindo o

desenvolvimento da sensibilizacao central & dor (Lemke & Dawson, 2000).

Os efeitos adversos da analgesia local sdo dose-dependentes pelo que, quando a
dose recomendada é ultrapassada, pode resultar em convulsfes, sedacdo e nauseas. Um
estudo de Carpenter et al. (2004), também em OVHs de cadelas, ndo observou qualquer efeito
adverso do uso de bupivacaina IP a 0,75% numa dose de 4,4mg/kg. No presente estudo,
onde doses menores foram utilizadas — bupivacaina 0,25% numa dose de 3mg/kg —, também
nao foram detetados efeitos adversos. A dose e a concentracdo de bupivacaina do presente
estudo foi selecionada de forma a utilizar a menor dose para atingir um maior volume sem
exceder a dose maxima permitida. Outros estudos que também utilizaram esta
dose/concentracdo também suportaram a presente escolha (Benito et al., 2018, 2019; Chilkoti
et al., 2019; Hayden et al., 2019; Protic et al., 2017).

Nenhum animal do estudo necessitou de analgesia de resgate, o que vai de encontro
com um estudo de Guerrero et al. (2016) que também usou bupivacaina IP a uma dose de
3mg/kg e ambos com o mesmo cut-off (>6/24 na GCPS-SF). No entanto, esse mesmo estudo
refere que, se o seu cut-off tivesse sido >5/24, j4 teriam 17 cadelas (~0,44% da amostra total)
a necessitar de analgesia de resgate. No presente estudo, se fosse alterado o cut-off para
esse valor teriamos uma cadela do GM a necessitar de analgesia de resgate (5% da amostra
total). No estudo de Carpenter et al. (2004), cujo objetivo era determinar se a lidocaina ou a
bupivacaina IP e incisional contribuiam para a analgesia apés OVH, detetaram que 20% das
cadelas do grupo em que foi administrada bupivacaina IP necessitaram de analgesia de
resgate, comparativamente a 40% das cadelas sujeitas a administracao de soro fisiol6gico IP.
Ao analisar o trabalho de Carpenter e colaboradores é evidente uma maior tendéncia para o
aumento da necessidade de analgesia de resgate nos grupos sem anestesia local, neste caso,

sem bupivacaina IP.

Este estudo apresenta diversas limitagdes. Em primeiro lugar foi o nimero reduzido
da amostra. O namero limitado de animais ndo permitiu obter resultados estatisticamente
significativos nem ter detetado pequenas diferengcas entre os grupos, o que poderd ter
influenciado os resultados. Uma vez que a sensacao e a toleréncia a dor variam de animal
para animal seria interessante comparar a eficdcia analgésica num maior nimero de
individuos, pelo que serdo necessarios mais estudos de forma a avaliar esta tematica,
utilizando um maior nimero de individuos por grupo. A reduzida dimensdo da amostra deveu-
se ao tempo de duracao do estagio e casuistica existente nesse periodo. Em segundo lugar,
as cirurgias foram realizadas em dois hospitais diferentes e executadas sempre por pessoas

diferentes, na sua maioria com pouca experiéncia, como estagiarios. Ambas as situacfes

47



Beatriz da Silva Henriques
Estudo Preliminar da Eficacia Analgésica da Administracéo de Bupivacaina Intraperitoneal em
Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas

poderéo ter alterado alguns resultados do estudo uma vez que, cirurgias realizadas por
cirurgides inexperientes, estdo associadas a um maior tempo cirargico, em mais trauma de
tecidos moles e em maiores escalas de dor pés-operatérias (Campagnol et al., 2012). Em
terceiro lugar, as escalas de dor foram todas realizadas pelo mesmo observador, no entanto,
este ndo tinha muita experiéncia com as mesmas. Segundo Barletta et al. (2016), os
estudantes de medicina veterinaria atribuem, em média, pontuacdes de dor superiores as
dadas por anestesistas veterinarios. Apesar disso, neste estudo as pontuac¢des de dor foram,

no geral, baixas.

Um bom maneio da dor s6 traz vantagens, tanto para o doente como para a
satisfacdo do seu tutor e equipa médica envolvida. Sdo estudos como este, desenvolvidos ao
longo dos ultimos anos, que tém feito com que 0 maneio da dor em pequenos animais tenha
progredido rapidamente (Self, 2019). O reconhecimento da dor em animais continua a ser um
desafio, uma vez que 0s animais séo incapazes de transmitir totalmente aquilo que estdo a
sentir (Mora & Sanchis, 2016). E por este motivo que é tio importante a realizag&o de estudos
que abordem um maior niumero de escalas de dor e que apostem em técnicas de analgesia

adicional.

4. Conclusao

Perante o presente estudo, os resultados obtidos sugerem que o protocolo
anestésico usado conferiu uma boa analgesia pés-operatria uma vez que nenhum animal

necessitou de analgesia de resgate.

Por sua vez, nao foi possivel atingir o principal objetivo do estudo que era comprovar
a eficacia analgésica da administracdo de bupivacaina IP em cadelas sujeitas a OVHs
eletivas. Devido a reduzida amostra ndo foi possivel alcancar resultados de um efeito
significativo na reducdo da dor pés-operatéria em individuos sujeitos a esta técnica de

anestesia local.

Sendo esta uma técnica segura, simples de realizar e que ndo demonstrou
complicacdes associadas é muito importante o desenvolvimento de mais estudos com um
maior nimero de individuos de forma a obter resultados mais fidedignos, de forma a incluir a
administracao de bupivacaina IP a uma abordagem multimodal para o controlo da dor ap6s
OVHs em cadelas. Tal como o presente estudo, os futuros devem também incluir diversos
métodos de quantificacdo de dor disponiveis em medicina veterinaria, de forma a quantificar

a dor sobre diversos parametros.
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Seria interessante que no futuro fossem desenvolvidos mais estudos deste tipo,
como por exemplo, com a administragdo de outros fa&rmacos pela via IP e até mesmo

aplicados a outro tipo de cirurgias abdominais.
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Anexos

Anexo | - Escala Composta de Dor de Glasgow - Forma Abreviada (Reid et al., 2007).

SHORT FORM OF THE GLASGOW COMPOSITE PAIN SCALE

Dog's name
Hospital Number Date [ |/ Time

Surgery Yes/MNo (delete as appropriate)

Procedure or Condition

In the sections below please circle the appropriate score in each list and sum these o give the folal scare.
A. Look at dog in Kennel

Is the dog? i
guiet 0 Ignaring any wound or painful area 0
Crying or whimpering 1 Looking at wound or painful area 1
Groaning 2 Lickin.g wound or pail.'|ful area 2
Screaming 3 Rubbing wound or painful area 3
Chewing wound or painful area 4

In the case of spinal, pelvic or multiple limb fractures, or where assistance is
required to aid locomotion do not carry out section B and proceed to C
Please tick if this is the case [ ] then proceed fo C.

B. Put lead on dog and lead out of the kennel. C. If it has a wound or painful area
including abdomen, apply gentle pressure 2
inches round the site.

When the dog rises/walks is it?

(i) Does it?

MNomal 0 {iv)

Lame 1 Do nothing 0

Slow or reluctant 2 Loak round 1

Stiff 3 Flinch 2

It refuses to move 4 Growl or guard area 3
Snap 4
Cry 5

D. Overall

Is the dog? Is the dog?

) vi)

Happy and content or happy and bouncy 0 Comfortable 0

Quiet 1 Unzettled 1

Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restiess 2

Mervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3

Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4

E University of Glasgow Total Score (i+ii+ii+ivivivi) =
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Apéndice | — Ficha de monitorizagédo anestésica

Planeamento de Anestésico

Data:
N¢ identificagao Nome
Cirurgiao Espécie
Raga
Procedimento Idade
Tutor
Contacto
Histéria clinica resumida: Cateter | | Tubo endotraqueal
Local:

Achados clinicos e medicacées atual:

Consideracoes anestésicas:

Exame fisico pré cirirgico:

P FC FR T M Pul TRC | MNT
es0 cosas | Ue0 ASA W[ m [/ v] Emergencia
Inicio da cirurgia:
Farmaco Dose | ml Via Hora
i i Meloxicam 0,2mg/kg SC
Farmacos pre-
operatorios
Dexmedetomidina 2.5ug/kg IM
Pré-medicagao Metadona 0,3mg/kg IM
Indugdo Propofol v
Manutengdo Isoflurano
Controlo de dor intra-
operatdrio
Tipo Localizagdo cateter | Volume Velocidade Hora
Fluidoterapia (ml/kg/h) (ml/h)
Lactato de Ringer 3
Circuito anestésico: Fluxo oxigénio: ml/min Baldo 0,5L
Circular Fluxo ar: ml/min 1L
Pediatrico FIO 2L
3L

Fim da administragao de isoflurano: h
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Hora P-op

Agente
%

021/m

N20 I/m

TRC/seg

ETCO2

Sp02

Te

200

190

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

XFC; +Fr; <PSS; >PSD; *PSM

Hora de extubagao: Cuidados pos-operatorios:

Fluidoterapia:

Resgate Analgésico (Escala de Glasgow > 6/24)

Farmaco Dose ml Via Hora

Metadona 0,2mg/kg vV
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Monitoriza¢dao no recobro

Fim de cirurgia | Apods 15min | Apdos 60min | Apds 2H | Apés4H | Apds 6H | Apods 8H
Hora
FC
FR
Temperatura
Pulso
Mucosas e TRC
Tempos Minutos
Cirurgia (12 incisdo até ultima sutura)
Anestesia (injecdo propofol até desligar vaporizador)
Extubacdo (desligar o vaporizador até a extubagao)
Parametros Indugdo Entubagdo Pingas Incisdo Pele Pinca Pinca Sutura Pele
Campo Ovario Esq Ovario Dir
FC
FR
PAS
PAM
PAD
T

Alta hospitalar:

e (Quando?

e Medicagses:
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Apéndice Il - Ficha de monitorizacéo das escalas de dor

Escalas de Dor e de Sedacgao

Mome:

Espécie:

Raca:

Idade:

Tutor:

1. Glasgow Composite Pain Scale Dogs (SF-GCPS)
A, Look at dog in Kennel

Is the dog?
(i)
Quiet 0
Crying or whimpering 1
Groaning 2
Screaming 3

(ii)
lgnoring any wound or painful area 0
Locking at wound or painful area 1
Licking wound or painful area 2
Rubbing wound or painful area 3
Chewing wound or painful area 4

B. Put lead on dog and lead out of the kennel.

C. If it has a wound or painful area including

When the dog rises/walks is it? abdomen, apply gentle pressure 2 inches
(iiiy .
round the site.
Momal 0 ]
Lame " Does it?
Slow or reluctant 2 (i)
Stiff 3 Do nothing 1]
It refuses to move 4 Look round 1
Flinch 2
Growl or guard area 3
Snap 4
D. Overall
Is the dog? Is the dog?
(v) (vi)
Happy and content or happy and bouncy 0 Comfortable 0
Quiet 1 Unsettied 1
Indifferent or non-responsive to surroundings 2 Restless 2
MNervous or anxious or fearful 3 Hunched or tense 3
Depressed or non-responsive to stimulation 4 Rigid 4
Total Score (i+ii+ii+ivvsvi) =
10min pos 0,5h 1h 2h dh 6h gh
P

Score
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2. Visual Analogue Scale [VAS)

* 10min antes PM
10 #dh
L U,Sh 0 10
10 *6h
s 1h 0 10
0" 8h
«2h
0 10
10
10min 0,5h 1h 2h 4h &h gh
pas PM
mm
3. Dynamic Interactive Visual Analogue Scale (DIVAS)
* 10min antes PM
10 s dh
#0,5h
0 10
10 *Gh
e1h
0 10
10 L ] Eh
*2h
0 10
10
10min 0,5h 1h 2h gh &h
pos PM
mm
4, Mechanical Nociceptive Threshaold (MNT]
10min pas PM 0,5h 1h zh 4h Bh
N
Meédia

Vi



