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Resumo 

Com o passar do tempo, são cada vez mais notórios a preocupação e o interesse 

dos médicos veterinários para com a dor pós-operatória. A ovariohisterectomia eletiva é um 

exemplo de intervenção cirúrgica e de um procedimento de rotina em cães. Esta resulta num 

nível de dor aguda moderada, pelo que necessita de um tratamento analgésico adequado e 

eficaz. 

Pretendeu-se com este trabalho avaliar a eficácia analgésica pós-operatória da 

administração de bupivacaína intraperitoneal em cadelas sujeitas a ovariohisterectomia 

eletiva.  

Para tal, 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-medicação, propofol e/ou diazepam 

para a indução e isoflurano para a manutenção. A um dos grupos (GB) foi adicionada 

bupivacaína intraperitoneal a 0,25% numa dose de 3mg/kg, pelo que o outro grupo não 

recebeu nenhuma técnica de anestesia local (GM). 

Para avaliar a dor pós-operatória foram usadas a Escala Visual Analógica, a Escala 

Visual Analógica Dinâmica e Interativa, a Forma Abreviada da Escala Composta de Dor de 

Glasgow e o Limiar Nocicetivo Mecânico. 

Com o presente estudo não foi possível afirmar que esta técnica de anestesia local 

beneficia a analgesia pós-operatória em cadelas sujeitas a ovariohisterectomia eletiva, uma 

vez que não houve uma diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos.  

Serão necessários mais estudos com uma maior quantidade de indivíduos para 

avaliar a eficácia analgésica desta técnica de anestesia local em ovariohisterectomias eletivas 

de cadelas.  

 

Palavras-chave: anestesia; ovariohisterectomia; dor; bupivacaína; 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 Símbolos 

% - por cento 

~ - aproximadamente 

< - menor que 

> - maior que 

≥ - maior ou igual que 

® - marca registada 

µg - micrograma  

AINES - anti-inflamatórios não esteroides 

AL - anestésicos locais 

ASA – do inglês, American Society of Anesthesiologists 

bpm - batimentos por minuto 

C⁰ - celsius  

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

HVA - Hospital Veterinário do Atlântico  

CAM - concentração alveolar mínima.  

DIVAS - do inglês, Dynamic Interactive Visual Analog Scale 

EtCO2 - dióxido de carbono libertado no final da expiração (do inglês: End-Tidal Carbon 

Dioxide) 

GABA - ácido γ-aminobutírico  

GCMPS-SF - do inglês, 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 - milímetros 

mm - milímetros  

mmHg - milímetros de mercúrio 

MNT - do inglês, Mechanical Nociceptive Threshold 

ms - milissegundos  

OVH - ovariohisterectomia  

PA - pressão arterial 
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PAD - pressão arterial diastólica 

PAM - pressão arterial média  

PAS - pressão arterial sistólica 

pH - potencial de hidrogénio iónico 

pKa - constante de acidez 

rpm - respirações por minuto 

SC - subcutâneo 

SNC - sistema nervoso central  

SpO2 - saturação de oxigénio na hemoglobina periférica 

SPSS - do inglês, Statistical Package for the Social Sciences 

SRD - sem raça definida 

VAS - do inglês, Visual Analogue Scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

8 
 

Índice Geral 
 

Capítulo I - Casuística do Estágio Curricular ................................................................... 10 

Internamento .............................................................................................................. 10 

Consultas ................................................................................................................... 11 

Cirurgia ....................................................................................................................... 12 

Exames complementares de diagnóstico.................................................................... 13 

Capítulo II – Revisão Bibliográfica ................................................................................... 14 

Introdução .................................................................................................................. 14 

Ovariohisterectomia eletiva ........................................................................................ 14 

Analgesia multimodal.................................................................................................. 16 

Fármacos Analgésicos ............................................................................................... 17 

Anestesia locorregional .............................................................................................. 17 

Técnicas de anestesia regional aplicadas à OVH ....................................................... 21 

Anestesia local por infiltração do mesovário ................................................................... 21 

Anestesia local por infiltração pré-incisional .................................................................... 21 

Anestesia epidural ............................................................................................................... 22 

Anestesia locorregional de nervos periféricos ................................................................. 23 

Anestesia locorregional por via intraperitoneal ............................................................... 24 

Avaliação da dor ......................................................................................................... 27 

Escalas de dor ............................................................................................................ 28 

Escala visual analógica (VAS) ........................................................................................... 28 

Escala visual analógica dinâmica e interativa (DIVAS) ................................................. 29 

Escala composta de dor de Glasgow - forma abreviada (GCMPS-SF) ...................... 29 

Limiar nocicetivo mecânico (MNT) .................................................................................... 30 

Objetivos do estudo .................................................................................................... 31 

Capítulo III – Trabalho Experimental ................................................................................ 32 

1.Material e Métodos .................................................................................................. 32 

1.2.Grupo de estudo ............................................................................................................ 32 

1.3.Protocolo anestésico .................................................................................................... 33 

1.5.Monitorização pós-cirúrgica e escalas de dor .......................................................... 34 

1.6.Análise Estatística ......................................................................................................... 36 

2.Resultados .............................................................................................................. 37 

2.1.Grupo de estudo ............................................................................................................ 37 

2.2.Escalas de dor ............................................................................................................... 37 

3.Discussão ................................................................................................................ 44 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

9 
 

4.Conclusão ............................................................................................................... 48 

Referências Bibliográficas .......................................................................................... 50 

Anexos ......................................................................................................................... I 

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

Apêndices ................................................................................................................... II 

Apêndice I – Ficha de monitorização anestésica ............................................................. II 

Apêndice II – Ficha de monitorização das escalas de dor .............................................. V 

 

Índice de Tabelas 

Tabela 1: Anestésicos locais e o seu início de ação, duração e dose tóxica  ......................... 20 

Tabela 2: Identificação da amostra e respetivo grupo de estudo .............................................. 37 

Tabela 3: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela VAS nos períodos de 

observação  ......................................................................................................................................... 38 

Tabela 4: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela DIVAS nos períodos 

de observação  ................................................................................................................................... 39 

Tabela 5: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela GCMPS-SF nos 

períodos de observação  ................................................................................................................... 41 

Tabela 6: Análise da significância estatística da avaliação da dor pelo MNT nos períodos de 

observação  ......................................................................................................................................... 42 

 

Índice de Figuras  

Figura 1: Procedimentos cirúrgicos necessários para a realização de uma OVH .................. 14 

Figura 2: Mecanismos da dor e possíveis intervenções para modular a sua atividade ......... 18 

Figura 3: Infiltração pré-incisional  .................................................................................................. 22 

Figura 4: Corte sagital do espaço lombossagrado para injeção epidural  ............................... 22 

Figura 5: Técnica do bloqueio intraperitoneal  .............................................................................. 24 

Figura 6: Inervação do peritoneu parietal. CM: célula mesotelial  ............................................. 25 

Figura 7: Escala de dor VAS  .......................................................................................................... 29 

Figura 8: Medição do MNT através de um algómetro  ................................................................ 30 

Figura 9: Diagrama resumo dos materiais e métodos executados ........................................... 36 

 

Índice de Gráficos 

Gráfico 1: Consultas assistidas por especialidades. ................................................................... 11 

Gráfico 2: Cirurgias assistidas por especialidade. ....................................................................... 12 

Gráfico 3: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela VAS.

 ............................................................................................................................................................... 39 

Gráfico 4: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela 

DIVAS. .................................................................................................................................................. 40 

Gráfico 5: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela 

GCMPS-SF. ......................................................................................................................................... 42 

Gráfico 6: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pelo MNT.

 ............................................................................................................................................................... 43 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

10 
 

Capítulo I - Casuística do Estágio Curricular 
 

No âmbito da finalização do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária pela 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, a autora desta dissertação realizou 

um estágio curricular na área de Clínica de Animais de Companhia. Este teve lugar no Hospital 

Veterinário do Atlântico, em Mafra, durante o período de 7 de setembro de 2020 a 7 de 

fevereiro de 2021, sob a orientação do Professor Doutor Paulo Borges. Os turnos eram 

rotativos e de oito horas diárias de manhã (8-16h) e à tarde (14-22h), incluindo fins de semana 

e noites (18-9h). As rotações eram semanais pelo internamento, cirurgia e consultas, de forma 

a acompanhar toda a equipa médica.  

A realização deste estágio teve como objetivo integrar uma equipa médica 

multidisciplinar de diversas áreas médicas, participar ativamente no raciocínio clínico dos 

casos, consolidar conhecimentos adquiridos durante o percurso académico e realizar 

procedimentos práticos.  

Internamento 

No internamento, para além das funções médicas foi possível participar ativamente 

na manutenção do conforto dos animais. Esta rotação permitiu a preparação e administração 

de medicações, verificar se os cateteres estavam patentes, assim como proceder à sua 

substituição. Recolhas de sangue e urina para análises e exames físicos (frequência cardíaca 

(FC), frequência respiratória (FR), coloração das mucosas, tempo de repleção capilar (TRC), 

temperatura retal, estado mental, pressões arteriais (PA) não invasivas e palpação do pulso 

femoral) foram também praticados. A autora participou também em mudanças de pensos, 

limpezas de feridas, remoção de pontos cirúrgicos, algaliações e na passagem dos casos.  

De forma a promover o bem-estar animal, foram facultadas as alimentações e a água, 

os passeios e a limpeza das camas e das jaulas. Para além disto, foi feita a monotorização 

de doentes críticos, tais como politraumatizados, intoxicados e na decorrência de transfusões 

sanguíneas. 

Houve a liberdade e a oportunidade de participar em atividades na unidade de 

doenças infectocontagiosas, respeitando todas as normas de segurança pessoal, utilizando 

os meios de proteção individual. A autora preparou algumas altas médicas (notas e 

medicações) assim como a sua comunicação os tutores. 
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Consultas 

Relativamente às consultas, a autora teve a chance de assistir às variadíssimas 

especialidades e situações clínicas. Esta rotação desempenhou um papel importante no que 

toca à comunicação com os tutores, à perceção das suas principais dúvidas, à recolha de 

dados referentes à anamnese do animal, assim como a seleção da informação pertinente. 

Durante as consultas e sob supervisão do médico veterinário, foram realizados exames de 

estado geral e auxílio na contenção do animal, assim como nos restantes procedimentos 

necessários. Após recolha da anamnese a autora discutiu com o médico veterinário sobre a 

sua opinião relativamente aos diagnósticos diferenciais e aos exames complementares de 

diagnósticos, assim como à prescrição de fármacos que achasse necessários, dos quais 

calculava as doses e também treinava a escrita das mesmas.  

Participou também em consultas de urgência, tais como animais politraumatizados, 

dispneicos e intoxicados, auxiliando o médico veterinário nas técnicas de ressuscitação, 

acesso venoso, entubação endotraqueal, administração de fármacos e aquecimento de 

doentes hipotérmicos. As diferentes áreas de consultas que presenciou encontram-se 

discriminadas no gráfico 1. 

Gráfico 1: Consultas assistidas por especialidades. 

A maioria das consultas assistidas foram de medicina preventiva, onde foi possível 

aprender e pôr em prática os protocolos vacinais e de desparasitação, aconselhamento 

alimentar e abordagem de temas como a esterilização, a castração e o comportamento 
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animal. Uma grande parte foi também dedicada à área da Reprodução Animal no qual, para 

além da assistência às consultas, houve também a oportunidade de auxiliar em recolhas de 

sémen e devida análise, assim como à posterior refrigeração e/ou congelação. A autora 

também participou em inseminações artificiais intrauterinas, por via endoscópica. 

Cirurgia 

Na rotação de cirurgia a autora teve o privilégio de assistir e de auxiliar o cirurgião 

em diversos tipos de cirurgias, tanto de tecidos moles, ortopedia, mínima invasiva e 

odontologia, como consta no gráfico 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Cirurgias assistidas por especialidade. 

Antes do início da cirurgia a autora ajudava na preparação do animal, na escolha do 

protocolo anestésico, na cateterização endovenosa, nas análises pré-cirúrgicas, na tricotomia, 

na assepsia da(s) zona(s) a ser(em) intervencionada(s) e na entubação endotraqueal. Por 
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profundidade anestésica, ficando também responsável pela sua monitorização no pós-

operatório.  

Durante o pós-operatório a autora monitorizava os sinais vitais do doente, procedia 

à extubação e administrava medicações quando necessário. Quando apenas assistia às 

cirurgias, desempenhava o papel de circulante, disponibilizando ao cirurgião o material 

necessário.  

Todas estas atividades foram supervisionadas por um médico ou enfermeiro 

veterinário responsável pelo caso, estando sempre dispostos e disponíveis para ajudar 
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quando necessário. Foi também possível assistir a algumas consultas de reavaliação após a 

alta cirúrgica.  

Exames complementares de diagnóstico 

Ao longo do estágio a autora teve também a oportunidade de realizar diversas 

análises laboratoriais e, por vezes, ficar responsável pela preparação e requisição para envio 

para um laboratório externo. 

No laboratório foi possível realizar análises sanguíneas (hemograma, 

microhematócrito, análises bioquímicas, testes endócrinos, provas de coagulação e testes 

rápidos), urinárias (urina tipo II) e citológicas (vaginais, conduto auditivo e de pele).  Para além 

destas, foi também possível assistir a biópsias por tru-cut e a punções aspirativas por agulha 

fina assim como a realização de eletrocardiogramas.  

 Todos os exames realizados permitiram que a autora estivesse ligada aos diversos 

casos clínicos e, ao saber os resultados, pudesse participar ativamente no processo de 

raciocínio clínico até ao diagnóstico.  

Para além dos testes acima mencionados, teve também a oportunidade de participar 

na realização de outros exames complementares de diagnóstico como radiografias, 

ecografias abdominais, ecocardiografias e ecografias de gestação, assim como tomografias 

computorizadas. 

Em suma, a autora considera que este estágio foi bastante importante para a sua 

formação como futura médica veterinária uma vez que contribuiu para melhorar a capacidade 

de realização de certos procedimentos práticos assim como apurar o seu raciocínio clínico. O 

facto de este ter sido num hospital bem equipado de pessoas e de meios, permitiu o 

seguimento e compreensão dos casos.  
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Capítulo II – Revisão Bibliográfica  

Introdução 

A presente dissertação foi realizada no âmbito da conclusão do Mestrado Integrado 

de Medicina Veterinária da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias e teve 

como objetivo avaliar a eficácia analgésica pós-operatória da administração intraperitoneal 

(IP) de bupivacaína em cadelas submetidas a ovariohisterectomias (OVHs) eletivas. Esta é 

composta por uma pequena introdução/pesquisa bibliográfica sobre o tema, apresentação e 

discussão dos resultados obtidos. 

Ovariohisterectomia eletiva 

A esterilização eletiva de cadelas e de gatas é um dos procedimentos mais comuns 

realizados na clínica 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 

ovários e o útero – ovariohisterectomia (OVH) (figura 1) – ou unicamente os ovários – 

ovariectomia (de Tora & McCarthy, 2011).  

 

Figura 1: Procedimentos cirúrgicos necessários para a realização de uma OVH (Fransson, 2012).  
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As principais vantagens desta cirurgia são o controlo da população, a diminuição de 

comportamentos não desejados relacionados com as hormonas sexuais e a prevenção de 

doenças relacionadas com o sistema reprodutivo, tais como a piómetra e neoplasias (de Tora 

& McCarthy, 2011; Hagman, 2018; Kristiansen et al., 2013).  

A analgesia perioperatória destes animais é essencial tanto no que toca a 

considerações de ética, como também pelo facto de auxiliar na prevenção dos efeitos 

fisiológicos deletérios associados à dor (Hansen, 2005). Durante o pós operatório a dor pode 

ser responsável pela diminuição da ingestão de alimento, pelo aumento do catabolismo 

proteico, pelo aumento da sensibilidade central aos estímulos dolorosos, pela diminuição da 

cicatrização entre outros prejudiciais ao animal (Flecknel & Waterman-Pearson, 2000; Gaynor, 

1999; Wiese, 2014).  

Atualmente existem vários fármacos e técnicas disponíveis para o maneio de dor dos 

animais, pelo que se torna um desafio para os médicos veterinários no que toca à escolha 

ideal para cada situação. Esta escolha tem de ser feita tendo em conta diversos fatores como 

o tipo de cirurgia a ser realizada, a disponibilidade dos fármacos e os seus efeitos adversos, 

o custo, a experiência pessoal e os protocolos implementados em cada centro de atendimento 

medico veterinário (Wagner & Hellyer, 2002). 

Têm surgido cada vez mais estudos com foco na dor pós-operatória relacionada com 

a esterilização em cadelas nos últimos anos. Tal facto demonstra que os médicos veterinários 

estão cada vez mais preocupados e conscientes no que toca aos efeitos da dor nos animais, 

pelo que têm 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 

é ainda apoiada pelo grande número de estudos com o objetivo de obter um conhecimento 

mais profundo da eficácia analgésica comparativa de vários fármacos e de técnicas que 

poderão otimizar a analgesia.  

A administração de fármacos 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 opióides e AINES (anti-inflamatórios não esteroides), no 

período perioperatório demonstraram uma redução da probabilidade de morte pós-operatória. 

Para além disto, outro fator que foi associado à probabilidade de morte desde a pré-medicação 

até 24 horas após a extubação foi o estado de saúde do animal antes da anestesia – 

relacionado com a classificação ASA (American Society of Anesthesiologists).Neste caso, 

sendo a OVH eletiva um procedimento cirúrgico comum, é importante abordar a sua 

necessidade analgésica, uma vez que apresenta um nível de dor pós cirúrgica 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 

que, por norma, apresenta alta hospitalar no próprio dia, é de máxima importância a 

implementação 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 

qualidade 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 fármacos, assim como analgesia adicional (White et al., 2007). O seu 

principal objetivo é o bloqueio de diferentes vias de transmissão de estímulo nociceptivo, de 

forma a evitar que um estímulo intenso chegue da mesma forma ao córtex cerebral. Para isso, 

podem ser utilizados diferentes grupos farmacológicos, com diferentes modos de ação, 

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 diminuição das doses dos analgésicos 

individuais, aumentando a probabilidade de serem obtidos os efeitos esperados e diminuindo 

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

Segundo um estudo de Brown et al. (2018), são propostos quatro pontos fulcrais da 

estratégia racional da anestesia multimodal. O primeiro é a administração combinada de 

agentes antinocicetivos, o segundo é a monitorização dos níveis de antinociceção e de 

inconsciência, o terceiro o uso de fármacos com efeitos sedativos de forma a diminuir as doses 

dos agentes hipnóticos e inalantes e, por fim, permanecer com a terapêutica multimodal de 

dor durante o pós-operatório (inclusive na alta hospitalar).   

Num estudo de revisão sobre as práticas analgésicas de cadelas submetidas a OVHs 

revelou que, a terapêutica individual (apenas um analgésico), teve uma maior necessidade de 

resgates analgésicos do que a multimodal, com a utilização de diferentes classes de 

analgésicos (Mwangi et al., 2018).  

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

complexidade da transmissão da dor e de todos os mecanismos intervenientes, parece que 
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uma só classe de analgésicos (independentemente da sua dose) poderá não ser suficiente 

para uma analgesia adequada. 

Fármacos Analgésicos 

A maioria dos  analgésicos usados em pequenos animais são os opióides e os AINES 

e, sendo que têm diferentes mecanismos no processamento da dor, podem ser combinados 

para uma analgesia maximizada (Kerr, 2016).  

Relativamente aos opióides, os seus efeitos analgésicos resultam da sua interação 

com os recetores localizados no SNC (sistema nervoso central) e locais periféricos, como as 

terminações nervosas periféricas. Estes são divididos em três classes (mu, delta e kappa) 

consoante as suas propriedades de ligação, atividade funcional e distribuição. Ao atuarem 

nos recetores opióides 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 têm sido bastante usados no tratamento da dor 

aguda e crónica, sendo indicados para a dor pós-operatória, para o controlo da inflamação 

(Lascelles et al., 1998) e para a osteoartrite (Innes et al., 2010). Estes não são reversíveis e 

apresentam um índice terapêutico menor comparativamente os opióides (Kerr, 2016). No 

entanto, possuem diversas vantagens tais como: atividade anti-inflamatória, longa duração de 

efeito e ausência de efeitos respiratórios e cardiovasculares. Os AINES mais comumente 

usados são o meloxicam, o carprofeno, o robenacoxib e o ketoprofeno (Papich & Messenger, 

2015). Nos últimos 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 disfunções orgânicas induzias pelo stress durante o pós-operatório. 

Para além disto, ao usar anestésicos locais (AL), há uma contribuição na atenuação das 

respostas endócrinas e metabólicas, tais como: o aumento do cortisol, das catecolaminas, do 

glucagon, da hiperglicemia e da resistência à insulina (Kehlet & Wilmore, 2002; Liu et al., 

1995). 

Os AL atuam na transmissão do impulso nocicetivo, bloqueando os canais de sódio, 

fazendo com que não ocorra despolarização e propagação do potencial de ação, promovendo 

um bloqueio sensorial e motor (Garcia, 2015; Grubb & Lobprise, 2020b; Olschewski et al., 
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1998; Scholz, 2002). Estes têm a capacidade única de produzir um bloqueio completo das 

fibras nervosas sensoriais e de prevenir o desenvolvimento de sensibilização a nível central. 

Por sua vez, quando usados em combinação com outros analgésicos ou anestésicos para 

controlar a dor pós-operatória, é possível atingir o bloqueio neural periférico e central (figura 

2) (Lemke & Creighton, 2010).  

A sua grande vantagem é que o seu efeito é local/regional e não sistémico, pelo que 

resulta numa diminuição de efeitos adversos dos fármacos (Grubb & Lobprise, 2020b; Lerche, 

2016; Self & Grubb, 2019).  

 

Figura 2: Mecanismos da dor e possíveis intervenções para modular a sua atividade (Adaptado de Gottschalk & 

Smith, 2001). 

É a constante de acidez (pKa) no número de moléculas lipossolúveis na membrana 

celular do anestésico local que determina a velocidade de início de ação. As moléculas 

lipossolúveis não ionizadas são as que mais facilmente e rapidamente atravessam a 

membrana celular, sendo o pKa quem determina esta proporção. A lipossolubilidade encontra-

se relacionada com a capacidade de ligação às proteínas, ou seja, quanto mais lipossolúvel 

um fármaco é, maior a sua ligação às proteínas e, por isso, terá uma maior duração do seu 

efeito. Por sua vez, a potência (moléculas necessárias 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 fármacos bastante versáteis em relação aos seus 

possíveis usos clínicos e às suas vias de administração. Quando usados como parte de um 

protocolo anestésico multimodal, há uma redução dos indicadores nocicetivos intraoperatórios 

(Caniglia et al., 2012) – FC e FR, por exemplo – tal como na necessidade de resgates 

analgésicos neste período  (Aguiar et al., 2015; Benito et al., 2016; Campagnol et al., 2012; 

Lerche, 2016; Yilmaz et al., 2014).  

Para além disto, está descrito que diminuem a concentração alveolar mínima (CAM) 

de forma a manter um plano anestésico adequado (Aguiar et al., 2015; McMillan et al., 2012; 

Snyder & Snyder, 2013), limitando os efeitos cardiorrespiratórios dose-dependentes pela 

diminuição de inalantes (Snyder & Snyder, 2013). 

No pós operatório, parecem diminuir a necessidade de analgesia adicional, como por 

exemplo, a dose necessária de opióides e, consequentemente, dos seus efeitos secundários 

(Benito et al., 2016; Grubb & Lobprise, 2020b; Marolf et al., 2021; Myrna et al., 2010; Perez et 

al., 2013). As escalas de dor também são 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 duração 

do efeito analgésico será maior. Algumas técnicas com o uso de AL podem também ser 

continuadas neste período, principalmente na recuperação de cirurgias bastante dolorosas, 

como por exemplo a instilação de AL através de um cateter epidural (Franci et al., 2012; 

Hansen, 2001; Lerche, 2016). 

Devido ao seu potencial analgésico e alta margem de segurança, quando 

corretamente usados, os AL são recomendados na maioria dos procedimentos cirúrgicos e 

em lesões traumáticas (Epstein et al., 2015). Nesta classe, os fármacos mais usados em 

medicina veterinária são a lidocaína, a bupivacaína, a ropivacaína e, mais recentemente, a a 

bupivacaína encapsulada em lipossomas (Grubb & Lobprise, 2020b). Contudo, esta última só 

está aprovada nos Estados Unidos (Aratana Therapeutics, 2019). 

A lidocaína é um anestésico usado em diferentes situações tais como na anestesia 

local de nervos periféricos, em infiltrações locais, na anestesia regional intravenosa e até 

como forma de dessensibilização tópica da pele e de mucosas e, normalmente, é usada em 

concentrações de 1-2% (Martin-Flores, 2013). A mepivacaína é usada nas mesmas 

concentrações e consta como uma possível escolha para anestesias peridurais, infiltrações 

locais e também para bloqueios nervosos periféricos (Lerche, 2016; Martin-Flores, 2013). Por 

sua vez, a bupivacaína apresenta efeitos cardiotóxicos significativamente maiores que os 

restantes AL (Feldman et al., 1989; Groban et al., 2001; Weinberg et al., 2006) e é usada num 

amplo espectro de concentrações (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 nível do  SNC, temos a ropivacaína que, quando usada em concentrações 

superiores a 0,5%, apresenta menor probabilidade de induzir um bloqueio motor quando 

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

Os inícios de ação, duração, dose e dose tóxica destes AL constam na tabela 1. 

Tabela 1: Anestésicos locais e o seu início de ação, duração e dose tóxica (Adaptado de Lerche, 2016). 

 Início de ação 

(min) 

Duração do 

bloqueio 

(horas) 

Dose (mg/kg) Dose tóxica 

(mg/kg) 

Lidocaína 5-10 1-3 0,5-2,0 cão 

0,5-1,5 gato 

6,0 cão 

3,0 gato 

Mepivacaína 5-10 1,5-3 Até 3,0 cão 

Até 1,5 gato 

6,0 cão 

3,0 gato 

Bupivacaína 20-30 3-8 1,0-1,5 cão 

1,0 gato 

3,0 cão 

2,0 gato 

Ropivacaína 20-30 3-8 Até 3,0 cão* 5,0 cão* 

*A dose tóxica não se encontra estabelecida em gatos. É recomendado não exceder os 

2mg/kg na dose total. 

Tal como todos os fármacos, os AL não se encontram livres de riscos, sendo que 

estes podem ser inerentes à técnica ou à toxicidade dos fármacos. Podem ser obtidas 

concentrações plasmáticas elevadas através de sobredosagens, de administrações 

intravenosas (IV) não intencionais (Epstein et al., 2015; Garcia, 2015) ou se houver uma 

biotransformação e/ou eliminação lenta, por exemplo, em casos de insuficiência renal ou 

hepática (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, convulsões 

tónico-clónicas (Feldman et al., 1991; Joshi et al., 2015; Rainger et al., 2009) e hipotensão 

(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 fármacos com propriedades 

especificas. Os AL vão bloquear os canais de sódio dos nervos após aplicação tópica ou 

infiltrativa, pelo que o seu efeito será o de bloquear a ascensão e o processamento do estímulo 

nocicetivo (Bubalo et al., 2008). Um maior nível de dor experienciado pelos animais contribui 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

21 
 

para o aumento da probabilidade de uma recuperação mais lenta e, por sua vez, uma 

necessidade de hospitalização mais duradoura, o que não 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), infiltrações (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 à OVH  

Anestesia local por infiltração do mesovário  

Uma das técnicas locorregionais que pode ser aplicada é a infiltração de anestésico 

local no mesovário. Esta técnica consiste em elevar um dos ovários, identificar o mesóvário e 

injetar o anestésico local. Em seguida é realizado o mesmo procedimento para o ovário 

contralateral e, por fim, é realizado o restante procedimento da OVH. O volume injetado em 

cada lado é cerca de 0,5ml em cães e gatos pequenos e até 3ml em cães de grande porte 

(Grubb & Lobprise, 2020a).  

Estudos que incluíram esta técnica sugerem que a injeção de lidocaína no mesovário 

está associada a escalas de dor mais baixas comparativamente à injeção intraovárica 

(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 lidocaína por infiltração do mesovário com outro 

grupo em que usaram soro fisiológico, este não demonstrou um grande beneficio nem na 

concentração de isoflurano nem nas respostas autonômicas à cirurgia (Bubalo et al., 2008).  

Anestesia local por infiltração pré-incisional   

A infiltração de anestésico local antes da incisão cirúrgica é uma técnica segura e de 

baixo custo e, por isso, tem vindo a ser muito utilizada na prática clínica. Esta pode ser 

complementar a outras técnicas como parte de um plano anestésico multimodal (Steagall et 

al., 2020). A técnica intraperitoneal, referida mais à frente, pode ser complementada com a 

infiltração na zona da incisão e, segundo um estudo de Carpenter et al. (2004), o uso de 

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

Esta técnica consiste na injeção de anestésico local no tecido subcutâneo ao longo 

do local planeado para a realização da incisão ou ao redor da mesma, se usado no pós-

cirúrgico (figura 3). Os nervos cutâneos da zona afetada são o alvo desta técnica (Taboada, 

2016).  
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Figura 3: Infiltração pré-incisional (Read, 2013). 

Segundo  Savvas et al. (2008) a administração incisional pré-cirúrgica de bupivacaína 

resultou em menores escalas de dor assim como uma menor necessidade de opióides no pós 

operatório comparativamente à realização da técnica no momento pós-cirúrgico.  

Anestesia epidural 

A técnica epidural pode ter diferentes utilidades, uma vez que auxilia os anestésicos 

gerais, funcionando como adjuvante, como principal técnica anestésica ou ainda como 

analgésico em animais conscientes que necessitem de uma terapêutica para o maneio da dor 

(Martin-Flores, 2019). O local mais utilizado para a realização desta técnica em pequenos 

animais é o espaço lombossagrado (entre L7 e S1) (Di Concetto et al., 2012; Gonçalves Dias 

et al., 2018; Grubb & Lobprise, 2020a; Lee et al., 2004; Steagall et al., 2017) , demonstrado 

na figura 4, ou sacrococcígeo (Credie & Luna, 2018; Gregori et al., 2014; Grubb & Lobprise, 

2020a; Martinez-Taboada et al., 2020; Verdier et al., 2021). 

 

Figura 4: Corte sagital do espaço lombossagrado para injeção epidural (Adaptado de Duke-

Novakovski, 2016). 

A administração de AL pela via epidural tem-se revelado eficaz no que diz respeito 

ao controlo da dor peri-operatória e, para além disto, tem a vantagem de poder bloquear a 

resposta simpática do estímulo cirúrgico (O & Smith, 2013; Pekcan & Koc, 2010). 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

23 
 

Segundo um estudo de Cima et al. (2020) que comparou a dor pós-operatória em 

OVHs com a técnica epidural e a administração intraoperatória de fentanil concluiu que a 

primeira técnica demonstrou uma menor necessidade de resgates analgésicos e menores 

escalas de dor durante o pós operatório. Estes resultados poderão ser devidos a um maior 

tempo de sedação durante o pós operatório com a anestesia epidural, que poderá ter sido 

conseguido pela inibição 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 relação aos grupos controlo – com 

recorrência a analgésicos intraoperatórios – e uma diminuição da administração de 

analgésicos durante o período pós operatório (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 distribuição ao redor dos nervos, pelo que a visualização ecográfica constitui 

um papel fundamental. Este tipo de  bloqueios apresentam diversas vantagens tais como a 

direta visualização dos nervos, das estruturas anatómicas adjacentes e da dispersão do AL, 

tal como o auxílio que fornece ao evitar injeções intraneurais e intravasculares indesejadas 

(Marhofer et al., 2005). 

Um exemplo deste tipo de técnica é o bloqueio 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 administração 

de um AL num plano neuro fascial, bloqueando os nervos que inervam a parede abdominal 

anterior que existem num espaço entre os músculos transverso do abdómen e oblíquo interno 

do abdómen. Para que forneça um bom nível 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 o animal em decúbito lateral, sendo 

a área de interesse entre a face caudal da última costela e a crista ilíaca. Com o auxílio do 

ecógrafo é possível visualizar as três camadas musculares e, neste momento, é injetada uma 

pequena solução do AL entre os músculos transverso e oblíquo interno do abdómen. Caso a 

disseminação seja a correta, a restante solução de AL é injetada, completado um volume total 

de 1ml/kg. O mesmo processo é realizado para o lado oposto (Campoy et al., 2015; Read & 

Schroeder, 2013).  

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

num plano intermuscular formado pelos músculos quadrado lombar e psoas, tendo como alvo 
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os ramos ventrais dos nervos espinhais torácicos e lombares craniais, parte do tronco 

simpático (dos-Santos et al., 2021; Garbina et al., 2020a, 2020b) e nervos esplâncnicos (dos-

Santos et al., 2021). Desta forma promove o inibição somática da dor sensorial e visceral 

proveniente do abdómen (Argus et al., 2020, Elsharkawy et al., 2019).  

Anestesia locorregional por via intraperitoneal  

A administração IP de AL é indicada para uma analgesia da cavidade abdominal, em 

que estes são administrados diretamente no peritoneu antes do encerramento da linha alba, 

como consta na figura 5. Os alvos desta técnica são os nervos esplâncnicos – responsáveis 

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-operatória 

com efeitos anti-inflamatórios numa variedade de técnicas cirurgias. O seu efeito anti-

inflamatório foi demonstrado num estudo em ratos, em que o uso de bupivacaína IP, após 

uma peritonite, preveniu a ativação da cascata da inflamação (Brocco et al., 2008). 

O peritoneu consiste numa cavidade fechada que abrange todos os órgãos 

abdominais exceto as glândulas adrenais e os rins (Holt & Agnello, 2014). A cavidade 

peritoneal consiste no espaço entre as camadas parietal – reveste a superfície interna da 

cavidade abdominal, pélvica e escrotal – e visceral – reflexo da camada anterior nos órgãos 

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

O peritoneu é sensível à dor, à pressão, à fricção, ao corte e à temperatura e é 

inervado pelos nervos viscero-somáticos sensitivos espinhais e pelos nervos frénicos (Struller 
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et al., 2017). É através de uma rede de fibras nervosas mielinizadas e não mielinizadas que 

o 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 alcançar a 

cavidade peritoneal. Já as fibras não mielinizadas terminam abaixo da camada de células 

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

 

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

Por sua vez, o peritoneu visceral é inervado pelo sistema nervoso autónomo e, 

semelhante ao peritoneu parietal, recebe inervação 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 

lesão cirúrgica, através do peritoneu, modificando a resposta à dor (Kahokehr et al., 2011).  

Para um bom maneio de dor pós-operatória, a combinação de AL com anestésicos sistémicos 

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

A administração de AL pela via IP tem sido cada vez mais utilizada, tanto na medicina 

veterinária como na medicina humana, devido ao seu baixo custo, facilidade de aplicação e 

devido à sua segurança 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 benefícios relatados 

são a diminuição da necessidade de analgesia pós-operatória, a diminuição da pontuação das 

escalas de dor e a diminuição do tempo necessário para uma intervenção analgésica (Boddy 

et al., 2006; Hamill et al., 2017; Perniola et al., 2014).  
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Todas esta técnicas têm como objetivo primordial o controlo da dor em todo o período 

perioperatório. Quaisquer danos teciduais, inclusive de cirurgias eletivas, provocam dor ao 

animal e causam alterações não percetíveis ao nível do SNC. A dor emite uma resposta de 

stress mediada pelo sistema endócrino que, por sua vez, atua no aumento do cortisol, de 

catecolaminas e de mediadores de inflamação, como as interleucinas (Lamont et al., 2000; 

Verri et al., 2006) . Todas estas alterações podem expressar-se em taquicardia, diminuição 

da motilidade gastrointestinal, vasoconstrição e um aumento do tempo de cicatrização 

(Bufalari et al., 2007; Epstein et al., 2015; Okafor, et al., 2014; Sackman, 1997). Um mau 

maneio ou uma fraca prevenção destes estados pode resultar num prolongamento do estado 

de dor e, caso não seja tratada, em alterações no animal tais como: depressão, letargia e 

imobilidade (Epstein et al., 2015; Wiseman et al., 2001).   

A dor pode ter diversas origens e, atualmente, são usadas diversas classificações e 

descrições que visam a relacionar a sua causa e duração. Pode ser classificada pela sua 

origem em dor visceral – originada através dos órgãos –, dor somática – originada através do 

sistema musculoesquelético – e dor neuropática – resultante de um dano ao SNC ou 

periférico. No entanto, certas doenças ou cirurgias resultam em mais do que um tipo de dor 

(Thomas & Lerche, 2017). Temos também a dor patológica, ou mal-adaptada, que ocorre 

quando a dor é amplificada e sustentada por alterações de hipersensibilização central e 

periférica. Esta é caracterizada por hiperalgesia, alodinia, aumento do campo doloroso e 

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

A transmissão e a perceção da dor visceral divergem da dor somática. A dor visceral 

é mal localizada em relação à sua origem anatómica, pelo que se distingue da dor somática. 

As vísceras são inervadas por poucos nocicetores – fibras tipo C – mas com recetores 

sobrepostos e, quando estimulados, apresentam uma resposta gradual (Self & Grubb, 2019). 

Estímulos nocicetivos que provêm do trato geniturinário ou gastrointestinal são gerados por 

vários estímulos, tais como a inflamação, a dilatação e a isquemia do órgão. Desta forma, a 

dor visceral pode apresentar diversas manifestações como náuseas, mudanças de 

comportamento, tensão na musculatura lombar ou até vómitos, devido a reflexos autonómicos 

(Mora & Sanchis, 2016). 

Relativamente à duração, a dor pode ser classificada em aguda (inicio imediato após 

a lesão e que desaparece após a cura) ou crónica (dura semanas, meses a anos e persiste 

após o tratamento) (Klinck & Troncy, 2016; Thomas & Lerche, 2017). A dor crónica consiste 

numa dor que persiste mesmo após a cicatrização ou em condições onde esta não ocorreu 

ou que não ocorrerá uma vez que, a dor de elevada intensidade ou de duração prolongada, 
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pode resultar em alterações neuroplásticas no SNC, resultando numa sensibilização central 

(Epstein et al., 2015; Macrae, 2008). 

A interação com o doente e a palpação de zonas eventualmente dolorosas podem 

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

Avaliação da dor 

Nos animais existem mecanismos sensoriais que detetam e processam estímulos 

nocivos. No entanto, os comportamentos demonstrados são diferentes entre espécies. 

Inclusive muitos dos animais podem esconder e alterar os seus comportamentos quando 

observados por humanos. Desta forma é importante a elaboração e o uso de escalas de dor 

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

A perceção e um bom maneio da dor são essenciais uma vez que, caso esta não 

seja bem controlada, pode causar uma magnificação da sua perceção e o prolongamento do 

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

Atualmente, o maneio da dor em medicina veterinária é integrado tanto no aspeto 

médico como no aspeto cirúrgico. O primeiro passo é reconhecer a dor, fazer um correto 

diagnóstico e, por fim, uma administração analgésica adequada (Dworkin et al., 2003).  

A presença de dor pode desencadear alterações comportamentais e fisiológicas e os 

sinais clínicos demonstrados podem ser variados. As reações tendem a ser constantes 

passando por uma resposta autonómica (aumento da FC e FR) tal como respostas somáticas 

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

A nível fisiológico, os aspetos alterados quando o animal sente dor podem também 

ser aspetos afetados por outros fatores, tais como o medo e o stress (Cambridge et al., 2000; 

De Souza et al., 2018). Neste sentido, um só indicador não é suficiente para averiguar o nível 

de dor do doente (Wiese, 2014), no entanto, estes não devem ser descurados (Robertson et 

al., 2018). Alguns exemplos deste tipo de alterações são a taquicardia, a taquipneia e a 

midríase (Saritas et al., 2015). Também têm sido descritos alguns mediadores químicos 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 alterações comportamentais também podem ser indicadores de dor 

em animais (Mathews, 2000; Reid et al., 2018). A agressão, as alterações do sono e a 

vocalização são exemplos de alterações que podem estar associadas à presença de dor 

(Landa, 2012; Mathews, 2000). É importante referir que os reflexos (flexão de um membro ou 
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contração da pele) não são suficientes para aferir a presença de dor, ao invés, estes devem 

ser acompanhados por movimentos voluntários (vocalização) (Mora & Sanchis, 2016).  

É importante também ter em conta o nível emocional do animal. O estado emocional 

de um individuo é a interação entre a avaliação cognitiva de uma situação e a atividade 

psicológica (Merola & Mills, 2016) pelo que, um estado mental que leve à dor reflete um baixo 

nível de bem estar (Hemsworth et al., 2015). Estudos anteriores foram inconclusivos no 

objetivo de associar o nível emocional com estados de dor uma vez que estes também são 

alterados por interações 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 vários benefícios e vantagens 

na prática clínica, uma vez que tornaram mais fácil o maneio da dor baseado nas pontuações 

obtidas que, por sua vez, podem dar  uma ideia do nível e da necessidade de terapêutica 

analgésica (Reid et al., 2007).  

A dor é uma sensação muito individual pelo que nenhum protocolo ou escala servirá 

para todos os animais, mesmo que sejam da mesma espécie. O treino dedicado na realização 

das escalas de dor irá melhorar a probabilidade e a congruência da sua identificação (Self & 

Grubb, 2019).  

Escala visual analógica (VAS) 

Esta é uma escala unidimensional que consiste numa linha horizontal de 100mm 

(milímetros) em que a extremidade esquerda representa a ausência de dor e a extremidade 

direita a maior dor possível (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 distância entre o início da linha até à 

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

Esta escala não é específica para as diferentes espécies, mas é aceite como uma 

medida sensível para avaliar o comportamento de dor. A principal vantagem parece ser a sua 

facilidade de utilização (Mora & Sanchis, 2016). Contudo, a linearidade desta escala tem sido 

alvo de debate uma vez que gera a incerteza da existência de uma relação proporcional entre 

valores de diferentes intensidades (Bautista, 2017). Apresenta também uma grande 

subjetividade e variabilidade entre observadores, uma vez que é influenciada pela 

coordenação visual e motora do observador, pelo que deve ser sempre utilizada por um único 

observador experiente (Holton et al., 1998). A realização desta escala representa uma 
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acumulação de interpretações ao invés de pontuações para certos comportamentos 

categorizados e predefinidos, pelo que torna o seu nível de subjetividade bastante elevado 

(Cambridge et al., 2000). 

 

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

 

Escala visual analógica dinâmica e interativa (DIVAS) 

A DIVAS é uma escala muito semelhante à anterior que funciona também com uma 

linha horizontal de 100mm. No entanto, esta escala acrescenta um estímulo padronizado, que 

poderá ser a palpação digital da ferida do animal (Mora & Sanchis, 2016).  

Foi inicialmente sugerida por Lascelles et al. (1998) e consiste em observar o animal 

à distância, aproximar-se e interagir, palpar a lesão e, por fim, a possibilidade de colocar 

algumas notas de comportamentos observados durante a examinação (Hernandez-Avalos et 

al., 2019). 

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

Esta é um tipo de escala multidimensional, ou seja, avalia tanto o aspeto 

comportamental como o fisiológico, ao contrário das duas escaladas descritas anteriormente. 

Abrange o comportamento espontâneo dos animais e as interações e observações 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 prática – Anexo I. Esta forma abreviada da escala original pode ser 

usada de forma bastante simples, rápida e confiável em ambiente hospitalar e representa uma 

ferramenta bastante útil para decisões clínicas de cães com dor aguda.  

A GCMPS-SF é composta por um total de 30 alíneas divididas em 6 categorias 

comportamentais e, dentro de cada categoria, as alíneas apresentam um grau de pontuações. 

Cada alínea é devidamente definida de forma clara, com o objetivo de diminuir ao máximo os 

vieses entre observadores  (Mora & Sanchis, 2016) e são baseadas em comportamentos que 

foram relacionados com a sensação de dor (Self & Grubb, 2019). A soma das pontuações de 
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todas as categorias representa o resultado da escala de dor do animal naquele momento 

(Mora & Sanchis, 2016).  

O valor final é um bom indicador de necessidade de intervenção analgésica, sendo 

necessário atuar quando ≥ 6/24 ou ≥ 5/20 pontos, sendo este último valor tido em conta 

quando não é possível avaliar a mobilidade do animal (Holton et al., 2001; Reid et al., 2007).  

Limiar nocicetivo mecânico (MNT) 

O estímulo nocicetivo mecânico tem sido usado como um método objetivo de 

avaliação 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 mecânicos para a nociceção são especialmente 

usados em estudos que investigam a analgesia, a alodinia e a hiperalgesia (Le Bars et al., 

2001).  

Este método, também chamado de algometria, é uma forma prática de quantificar a 

dor (Haussler & Erb, 2006). Os dispositivos, algómetros, aplicam pressão 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 são colocadas 

perpendicularmente à pele e é aplicada uma força que aumenta gradualmente, de forma a 

produzir um estímulo nociceptivo mecânico (Kaka et al., 2015). Quando um estímulo mecânico 

é aplicado num local do corpo, a pressão exercida altera as terminações nervosas, ativando 

assim a via nocicetiva até à medula espinhal (Taylor et al., 2016). Desta forma, o limiar 

nocicetivo é a intensidade mínima provocada pelo aparelho para provocar a nociceção, 

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

 

Figura 8: Medição do MNT através de um algómetro. Original do autor. 
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Contudo este método apresenta alguns fatores que afetam o cálculo do limiar de 

nociceção, tais como o operador, o sitio anatómico, o ambiente e as características 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 cães mais hiperativos eram os 

que mais evitavam a aplicação do algómetro e eram os menos cooperantes (Harris et al. 2015 

O peso corporal também está descrito como um fator que influencia este cálculo, havendo 

vários estudos que sugerem que cães 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 algómetro está associado a menores limiares nocicetivos e a uma menor 

variabilidade, pelo facto de que a força acaba por ser distribuída numa menor área, 

favorecendo uma maior pressão sobre os nocicetores desse local (Taylor & Dixon, 2012). 

Estão também relatados limiares nocicetivos mais elevados em zonas ósseas 

comparativamente às zonas de tecidos moles (Haussler & Erb, 2006), em ambientes mais 

frios e com maiores alterações no ambiente (Chambers et al., 1994; Welsh & Nolan, 1995). 

Um estudo em ovelhas relatou que os limiares nocicetivos são maiores quando a temperatura 

ambiente é <8⁰C, sugerindo que o frio causa vasoconstrição e isquemia das fibras nervosas 

(Chambers et al., 1994).  

Objetivos do estudo 

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficácia da bupivacaína intraperitoneal em cadelas 

submetidas a OVH eletiva na qualidade analgésica no pós-operatório, através a utilização da 

escala composta de dor de Glasgow - forma abreviada, a escala visual analógica e a escala 

visual analógica dinâmica e interativa como forma de avaliar o grau de dor no pós-cirúrgico. 

Foi também usado um algómetro, de forma a calcular o limiar nocicetivo mecânico.  

O foco deste trabalho é reforçar ao máximo a cobertura analgésica nas OVHs, sendo 

esta possivelmente obtida com a adição de uma técnica de anestesia locorregional de fácil 

execução e acessível a todos os centros de atendimento médico-veterinários.  

 

 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

32 
 

Capítulo III – Trabalho Experimental 

1. Material e Métodos  

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Veterinário do Atlântico e no Hospital 

Escolar da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias entre os meses de 

setembro de 2020 e março de 2021. O plano foi submetido para apreciação da Comissão de 

Ética e Bem-Estar Animal da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Lusófona 

de Humanidades e Tecnologias, do qual obteve a devida aprovação. 

Este trabalho engloba 10 cadelas admitidas para ovariohisterectomia eletiva. 

• Critério de inclusão: 

1. Animais com classificação ASA I ou II; 

2. Exame físico sem alterações; 

3. Perfil bioquímico e hematológico normais. 

 

• Critério de exclusão: 

1. Complicações cirúrgicas; 

2. Animais agressivos e gestantes; 

3. Animais com comorbidades. 

Os médicos veterinários anestesistas e cirurgiões foram aleatórios, estando 

dependentes da rotação de cada hospital. 

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

jaulas individuais até à cirurgia.  

1.2. Grupo de estudo 

Após aprovação para o estudo as cadelas foram selecionadas aleatoriamente para 

dois grupos: 

• Grupo Meloxicam (GM): Meloxicam (0,2mg/kg) – administrado por via 

subcutânea (SC) cerca de 30 a 45 minutos antes da cirurgia; 

•  Grupo Bupivacaína (GB): Meloxicam (0,2mg/kg) SC 30 a 45 minutos antes 

da cirurgia + bupivacaína 0,25% (3mg/kg) IP após remoção do útero e 

ovários.   

A administração de meloxicam (Meloxydil ®, Ceva Santé Animale, França) SC foi 

comum aos dois grupos de estudo apresentados, diferenciando-se pela administração ou não 

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

Antes de se proceder à medicação pré-anestésica todas as cadelas foram 

cateterizadas (Introcan ®, Braun, Melsungen, Alemanha) na veia cefálica em um dos 

membros torácicos, após correta assepsia da pele com clorohexidina a 2% e álcool etílico a 

96%. Após a colocação do cateter iniciou-se a fluidoterapia, com uma solução cristalóide 

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

A pré-medicação foi efetuada com 2,5µg/kg de dexmedetomidina intramuscular (IM) 

(Dexdomitor®, Orion Corporation, Finlândia) e 0,3mg/kg de metadona IM (Semfortan ®, 

Eurovet Animal Health BV, Bladel, Países Baixos). No mesmo momento em que foi realizada 

a pré-medicação foi também administrado 0,2mg/kg de Meloxicam SC (Meloxydil ®, Ceva 

Santé Animale, França). Dez minutos após a pré-medicação foram realizadas as escalas de 

dor (T0) em todas as cadelas. Posteriormente, foi realizada a pré-oxigenação, durante 2 a 3 

minutos, com o auxílio de máscara e FiO2 próxima de 100%. 

A indução 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 ®, Laboratórios 

Almiro, Santiago de Besteiros). A seleção dos fármacos a usar na indução ficaram 

dependentes do médico veterinário. Quando observada a ausência de tónus mandibular e a 

perda do reflexo laringotraqueal procedeu-se à entubação endotraqueal. 

A manutenção anestésica foi efetuada com o agente volátil isoflurano (IsoFlo ®, 

Esteve veterinária, Carnaxide, Portugal) com doses suficientes para obter um plano 

anestésico adequado. Este foi fornecido com fluxo de 0,3 a 0,5L/min, com auxílio de um 

ventilador mecânico em todos os animais.  

Durante o procedimento foi efetuada uma monitorização, aproximadamente, de cinco 

em cinco minutos e em tempo real dos parâmetros fisiológicos do animal através de um 

monitor (uMEC12, Mindray ®).  Os parâmetros avaliados consistiram em: 

• FC em batimentos por minuto (bpm) com base no intervalo R-R do 

eletrocardiograma;  

• FR em respirações por minuto (rpm) por capnografia; 

• Percentagem de saturação de oxigénio na hemoglobina periférica (SpO2) 

usando um oxímetro colocado na língua; 

• Pressões arteriais sistólicas (PAS), diastólicas (PAD) e médias (PAM) em 

milímetros de mercúrio (mmHg), monitorizadas pelo método oscilométrico 
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(não invasivo) com recurso a um manguito com cerca de 40% da 

circunferência do membro torácico esquerdo, sobre a artéria metacarpiana; 

• Concentração de dióxido de carbono no ar expirado (EtCO2) mantido entre 

35-45mmHg por capnografia, através de um sensor acoplado à sonda 

endotraqueal.  

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

posição do globo ocular, a FC, a FR e o tónus mandibular.  

1.4. Resgates intra-cirúrgicos  

Os resgates analgésicos intracirúrgicos foram realizados na presença de um 

incremento agudo >20% na FC ou nas PA – possíveis indicadores da presença de um 

estímulo nocicetivo. Este resgate foi utilizado em todos os animais do estudo e foi realizado 

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

No fim da cirurgia e antes do encerramento da cavidade abdominal, foi colocada 

bupivacaína IP às cadelas do grupo GB, pelo contrário, as cadelas do grupo GM não foram 

sujeitas a nenhuma técnica de anestesia local, pelo que se procedeu de imediato ao 

encerramento da cavidade abdominal. 

Foram registados os tempos de duração da anestesia, da cirurgia e da hora de 

extubação. A duração da anestesia foi considerada desde a entubação até ao momento em 

que o vaporizador foi desligado e a duração da cirurgia, do momento da primeira incisão até 

à realização da última sutura. 

1.5. Monitorização pós-cirúrgica e escalas de dor 

Na avaliação pós-cirúrgica foram realizados exames físicos e escalas de dor nos 

seguintes momentos: 

• T1: 30min após a cirurgia; 

• T2: 1 hora após a cirurgia;  

• T3: 2 horas após a cirurgia; 

• T4: 4 horas após a cirurgia; 

• T5: 6 horas após a cirurgia; 

• T6: 8 horas após a cirurgia. 

Os dados obtidos dos exames físicos avaliados nestes períodos foram a FC, a FR, a 

temperatura retal, a palpação do pulso femoral, o TRC e a coloração das mucosas.   
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As escalas de dor utilizadas foram a escala composta de dor de Glasgow - forma 

abreviada (Anexo I), a escala visual analógica (figura 7) e a escala visual analógica dinâmica 

e interativa. Para a avaliação do grau de dor foi também utilizado um algómetro (figura 8), de 

forma a calcular o limiar nocicetivo mecânico.  

Este último foi calculado em newtons (N) através de um algómetro digital (Elecall ® 

ELK-2, Digital Dynamometer Force), com uma faixa de força de 0-500 N e uma precisão de 

0,5%, sempre pelo mesmo operador. Foi exercida uma pressão crescente em dois sítios 

próximos à ferida cirurgia (aproximadamente 1cm de distância), com um pequeno intervalo 

entre ambas. O aumento da pressão foi interrompido quando o animal demostrou uma reação, 

como por exemplo, olhar para o dispositivo, um movimento brusco para evitar o dispositivo ou 

uma vocalização. O MNT daquele momento foi calculado através da média das duas 

medições 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 avaliações e 

respetivos exames físicos foram realizadas pelo mesmo observador nos períodos propostos.  

Foi estipulado que, caso a pontuação da GCMPS-SF fosse superior a seis, proceder-

se-ia à administração de uma analgesia de resgate – 0,2mg/kg metadona, por via IV. No 

entanto, tais pontuações não foram obtidas pelo que nenhum animal foi sujeito a uma 

analgesia de resgate. 

Após as oito horas pós-cirúrgicas, confirmado o conforto e a estabilidade das cadelas, 

estas tiveram alta hospitalar onde foi prescrito um anti-inflamatório (meloxicam) durante 5 

dias. 
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Figura 9: Diagrama resumo dos materiais e métodos executados. 

1.6. Análise Estatística 

Todos os dados recolhidos durante o estudo foram armazenados numa base de 

dados no programa Microsoft Excel. Para efeitos de análise estatística dos mesmos foi 

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

Primeiramente procedeu-se à análise descritiva dos dados (idade e peso) com o 

objetivo de caracterizar a amostra em estudo. 

A análise estatística 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 

quando p<0,05.  

De forma a complementar a interpretação e a comparação dos dados pelas diferentes 

escalas de dor realizadas, estes serão apresentados através de gráficos Clustered Boxplot.  

Pré-medicação

Dexmedetomidina (2.5μg/kg) + 
Metadona (0,3mg/kg) IM 

Meloxicam (0,2 mg/kg) SC 

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

Indução
Propofol 1% (2-4mg/kg) IV 

dose-efeito ± diazepam 
(0,5mg/kg ) IV 

Manutenção:

Isoflurano

Grupos de Estudo

n=10

Grupo GB: Bupivacaina 0,25% 
(3mg/kg) IP

n=5

Grupo GM: s/ anestesia local 

n=5Escalas de dor no pós 
operatório:

GCMPS-SF, VAS, DIVAS e 
MNT

T1 a T6
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Serão somente apresentados os resultados de maior importância e relevância 

consoante o objetivo do presente estudo. 

 

2. Resultados  

2.1. Grupo de estudo 

Para o presente estudo foram incluídas dez cadelas, cinco no grupo GM e outras 

cinco no grupo GB. A faixa etária da amostra em estudo variou entre os 7 e os 108 meses de 

idade. Seis cadelas não apresentavam uma raça definida e quatro eram de raça – labrador, 

jack russel, beagle e braco alemão. 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 raça de cada 

animal dos grupos estudados. 

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

Grupo Nº Idade (meses) Peso (kg) Raça 

 

 

GM 

1 18 23,70 Labrador 

2 36 10,40 SRD 

3 12 22,10 SRD 

4 108 19,20 SRD 

5 60 11,45 SRD 

 

GB 

6 7 14,80 SRD 

7 96 8,00 Jack Russel 

8 36 13,60 Beagle 

9 72 13,40 SRD 

10 60 19,00 Braco Alemão 

 

2.2. Escalas de dor  

2.2.1. VAS 

Os valores obtidos no momento de cada avaliação (T0 a T6) foram analisados 

através da estatística descritiva e com a análise da significância estatística – tabela 3. No 

período de observação T0 todos os animais obtiveram uma pontuação de zero uma vez que 

esta avaliação foi realizada após a pré-medicação, antes da cirurgia. Nos momentos T5 e T6 

também foram obtidos valores de zero para esta escala de dor (gráfico 3). 
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Tabela 3: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela VAS nos períodos de observação. 

Período de 
observação 

Grupos Valor de p 

 
T0 

GM  
1,000 

GB 

 
T1 

GM  
0,602 

GB 

 
T2 

GM  
0,343 

GB 

 
T3 

GM  
0,917 

GB 

 
T4 

GM  
0,748 

GB 

 
T5 

GM  
1,000 

GB 

 
T6 

GM  
1,000 GB 

 

Através da análise do gráfico 3 é possível constatar um aumento na pontuação da 

escala de dor no grupo GB a partir do período 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 períodos T1 e T2 é o grupo GM que apresenta maiores pontuações 

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

A pontuação das escalas de dor em T0, T5 e T6 foi de zero para os indivíduos de 

ambos os grupos, uma vez que estes não demonstraram nenhum sinal de dor. 
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Gráfico 3: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela VAS. 

 

2.2.2. DIVAS 

Os valores obtidos no momento de cada avaliação (T0 a T6) foram analisados 

através da estatística descritiva e com a análise da significância estatística – tabela 4. No 

período de observação T0 todos os animais obtiveram uma pontuação de zero uma vez que 

esta avaliação foi realizada após a pré-medicação, antes da cirurgia. Nos momentos T5 e T6 

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

Tabela 4: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela DIVAS nos períodos de observação. 

Período de 
observação 

Grupos Valor de p 

 
T0 

GM  
1,000 GB 

 
T1 

GM  
0,600 

GB 

 
T2 

GM  
0,754 

GB 

 
T3 

GM  
0,834 

GB 
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T4 

GM  
0,827 

GB 

 
T5 

GM  
1,000 GB 

 
T6 

GM  
1,000 GB 

 

Ao observar o gráfico 4 é possível identificar maiores pontuações na escala de dor 

no grupo GB. 

Nos períodos T0, T5 e T6 as pontuações das escalas de dor foram zero para todos 

os indivíduos de ambos os grupos. 

 

  

Gráfico 4: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela DIVAS. 

 

2.2.3. GCMPS-SF 

Os valores obtidos no momento de cada avaliação (T0 a T6) foram analisados 

através da estatística descritiva e com a análise da significância estatística – tabela 5. No 

período de observação T0 todos os animais obtiveram uma pontuação de zero uma vez que 

esta avaliação foi realizada após a pré-medicação, antes da cirurgia (gráfico 5).  
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Tabela 5: Análise da significância estatística da avaliação da dor pela GCMPS-SF nos períodos de observação. 

Período de 
observação 

Grupos Valor de p 

 
T0 

GM  
1,000 

GB 

 
T1 

GM  
0,750 

 GB 

 
T2 

GM  
0,163 

GB 

 
T3 

GM  
0,571 

GB 

 
T4 

GM  
1,000 

GB 

 
T5 

GM  
0,317 

GB 

 
T6 

GM  
0,317 

GB 

 

No gráfico 5 parece haver uma diminuição nas pontuações da escala de dor em GB 

no período T2 quando comparado com o grupo GM. Em T0 a pontuação da escala de dor foi 

de zero para os indivíduos de ambos os grupos. 
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Gráfico 5: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pela GCMPS-SF. 

A análise estatística entre os grupos e as respetivas pontuações das escalas de dor 

não demonstrou resultados estatisticamente significativos em nenhum dos períodos de 

observação. 

2.2.4. MNT 

Os valores obtidos no momento de cada avaliação (T0 a T6) foram analisados 

através da estatística descritiva e com a análise da significância estatística – tabela 6. 

Tabela 6: Análise da significância estatística da avaliação da dor pelo MNT nos períodos de observação. 

Período de 
observação 

Grupos Valor de p 

 
T0 

GM  
0,602 

GB 

 
T1 

GM  
0,602 

GB 

 
T2 

GM  
0,600 

GB 

 
T3 

GM  
0,463 

GB 

 GM  
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T4 GB 0,093 

 
T5 

GM  
0,465 

GB 

 
T6 

GM  
0,251 

GB 

 

Ao analisar o gráfico 6 não é possível demonstrar uma tendência relativamente aos 

diferentes limiares nocicetivos mecânicos de ambos os grupos nos períodos analisados. 

 

Gráfico 6: Pontuações médias e desvios padrão das pontuações de dor obtidas pelo MNT. 
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3. Discussão 

A bupivacaína é considerada um bom analgésico local para ser administrado através 

da via IP uma vez que apresenta uma longa duração de ação (Boddy et al., 2006). O facto de 

ter uma duração de, aproximadamente, quatro a seis horas (Grubb & Lobprise, 2020b) foi uma 

das razões pelo qual foi escolhida para a realização deste estudo. No entanto, este analgésico 

local apresenta um início de ação lento (20-30min) pelo que poderá não fazer efeito nos 

primeiros minutos após a cirurgia (Lerche, 2016). É importante mencionar que a bupivacaína 

é conhecida pela sua cardiotoxicidade, caracterizada pela depressão da contração e da 

condução do miocárdio (Fujita et al., 1998). As doses recomendadas são de 0,5-3mg/kg 

dependendo do procedimento e da via de administração e as doses tóxicas reportadas são 

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 bupivacaína usada encontra-se dentro da dose recomendada pelo 

que não houve quaisquer indícios nem sinais de cardiotoxicidade, tais como hipotensão e 

bradicardia que rapidamente poderiam levar a um colapso cardiovascular (Albright, 1979; 

Groban et al., 2001). 

No presente estudo procurou-se avaliar a eficácia analgésica da bupivacaína 

administrada pela via IP em cadelas submetidas a OVH, com o objetivo de diminuir a sua dor 

durante o período pós-operatório.  

A dor pós-operatória em animais é determinante no que toca à recuperação uma vez 

que, quando presente, pode causar diversos efeitos indesejados, tais como uma diminuição 

da ingestão de comida, um aumento do catabolismo proteico e depressão da função 

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

O reconhecimento e a quantificação da dor nos cães é muito difícil e complexa uma 

vez que estes não têm a capacidade de a verbalizar e devido à variabilidade da expressão de 

dor entre indivíduos (Kim et al., 2012). A OVH promove um nível de dor ligeira a moderada 

sendo esta mais subtil e difícil de detetar do que um comportamento induzido por uma dor 

grave. A presença de outros animais e cheiros do meio hospitalar podem levar a que os cães 

ocultem os sinais de dor, adotando comportamentos estereotipados para, instintivamente, se 

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

Mesmo que da mesma espécie, a sensibilidade à dor pode variar devido a vários 

fatores inerentes, tais como a genética – raça ou linhagem (LaCroix-Fralish et al., 2007). 

Gruen e colaboradores decidiram realizar uma pesquisa com médicos veterinários para 

analisar se estes conseguiam detetar como é que as várias raças de cães diferem na sua 

sensibilidade à dor. Todos os veterinários incluídos no estudo notaram que as raças de cães 
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diferem na resposta à dor. Detetaram também que os principais fatores nas diferenças entre 

as raças eram de natureza genética e envolviam o temperamento específico da raça. Foi 

observado que muitas das raças de guarda (rottweilers e boxers), raça pitbull e retrievers 

(labrador retriever e golden retriever) demonstraram menor sensibilidade à dor do que as 

raças de pastoreio (pastor alemão) e de companhia (chihuahua e maltese) (Gruen et al., 

2020). A maioria dos animais do presente estudo não apresentam uma raça definida e, os 

que têm raça, são raças descritas neste artigo como tendo menor sensibilidade à dor, como 

o labrador e o jack russel. 

Atualmente existem diversos sistemas de avaliação de dor usados e, como não existe 

um método de quantificação perfeito, este estudo conta com métodos objetivos (MNT e 

GCMPS-SF) e subjetivos (VAS, DIVAS), de forma a diversificar e quantificar ao máximo esta 

avaliação.  

De acordo com alguns estudos, os períodos de avaliação de dor no pós-operatório 

dependem do tipo de cirurgia, da duração do analgésico usado e da extensão da lesão. Deste 

modo, alguns autores sugerem uma avaliação do animal de hora a hora durante as primeiras 

quatro a seis horas (Hellyer et al., 2007), enquanto outros propõem de 30 em 30 minutos até 

à recuperação (Shaffran, 2008). Neste estudo optou-se por avaliar a dor pós-operatória em 

seis períodos, o primeiro meia hora após a cirurgia, seguida de uma em uma hora e depois 

de duas em duas horas.  

Relativamente às escalas de dor, a VAS por não apresentar categorias definidas e 

por não ter em consideração a experiência multidimensional da dor, é sujeita a uma grande 

variação consoante o observador (Firth & Haldane, 1999).  No presente estudo o grupo GM 

apresentou maiores escalas de dor logo após a cirurgia (em T1 e T2), embora sejam valores 

relativamente baixos. No entanto, logo após este período as escalas de dor foram superiores 

para GB, como pode ser comprovado pelo gráfico 3. 

Comparativamente à escala anterior, a DIVAS apresenta maior sensitividade na 

avaliação do grau de dor do animal (Firth & Haldane, 1999), uma vez que, segundo Grant 

(2006), a dor pode continuar indetetável se a avaliação do animal passar apenas por uma 

simples observação, sem que haja interação com o animal. A adição da interação com o 

animal, como por exemplo a palpação da ferida cirúrgica, é adicionada de forma a aumentar 

a sua sensibilidade (Capner et al., 1999). Nesta escala de dor as maiores pontuações foram 

as do grupo GB (gráfico 4), demonstrando que este grupo se encontrava menos confortável 

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 clínica credível para a identificação de diferentes intensidades de dor e para aferir 

uma variação de pontuações ao longo do tempo numa certa população de cães sujeitos a 

diversos processos cirúrgicos. Neste estudo as pontuações de dor entre grupos através da 

GCMPS-SF parecem ter sido idênticas, exceto uma hora após a cirurgia, onde parece haver 

maior grau de dor para GM (gráfico 5).  

Como referido anteriormente e, de forma a aumentar a objetividade desta técnica de 

avaliação de dor, todas as medições foram realizadas sempre pelo mesmo observador. No 

entanto, embora o MNT vise a aumentar a objetividade na avaliação da dor, a interpretação 

da resposta do animal depende do operador. Para além disto, as leituras algométricas 

repetidas fazem com que haja uma aprendizagem e uma antecipação por parte do animal em 

relação ao aparelho (Coleman et al., 2014), pelo que isto se traduz em impactos significativos 

nos resultados. Este fator é visível no gráfico 6 onde os valores de T0 a T2 vão diminuindo e 

voltam a subir de forma variável a partir de T3. Para além disto, o limiar nocicetivo aumenta 

durante o estro, no final da gravidez e imediatamente após o nascimento (Anil et al., 2002), 

no entanto, nenhuma das cadelas que se incluem no estudo se encontravam nestes períodos. 

Provavelmente devido a muitas destas condicionantes, no presente estudo, não foi possível 

detetar qualquer tipo de tendência entre ambos os grupos (gráfico 6). 

Baseado nos resultados das escalas de dor, não foi possível comprovar o benefício 

analgésico da bupivacaína IP uma vez que os resultados não foram estatisticamente 

significativos nem houve uma forte associação entre o grupo em que foi administrada a 

bupivacaína IP (GB) com menores escalas de dor.  

Este trabalho não conseguiu associar a administração de bupivacaína IP a menores 

escalas de dor durante o pós-operatório, contudo, vários estudos anteriores constataram que 

tal pode acontecer. Segundo estes a administração de bupivacaína IP possui a capacidade 

de diminuir as escalas de dor no pós-operatório 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 não detetou diferenças nas escalas de dor durante o pós operatório entre o 

grupo sujeito a bupivacaína IP e o grupo controlo. Para além disto, também não necessitou 

de administrar analgesia de resgate nem teve quaisquer complicações.  

Os anestésicos locais, como a bupivacaína, estão a ser cada vez mais estudados e 

utilizados em medicina veterinária. Estes fármacos, ao contrário dos restantes analgésicos, 
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produzem um bloqueio completo das fibras nervosas sensoriais, prevenindo o 

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

Os efeitos adversos da analgesia local são dose-dependentes pelo que, quando a 

dose recomendada é ultrapassada, pode resultar em convulsões, sedação e náuseas. Um 

estudo de Carpenter et al. (2004), também em OVHs de cadelas, não observou qualquer efeito 

adverso do uso de bupivacaína IP a 0,75% numa dose de 4,4mg/kg. No presente estudo, 

onde doses menores foram utilizadas – bupivacaína 0,25% numa dose de 3mg/kg –, também 

não foram detetados efeitos adversos. A dose e a concentração de bupivacaína do presente 

estudo foi selecionada de forma a utilizar a menor dose para atingir um maior volume sem 

exceder a dose máxima permitida. Outros estudos que também utilizaram esta 

dose/concentração 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 bupivacaína 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, já 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 teríamos 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 lidocaína ou a 

bupivacaína IP e incisional contribuíam para a analgesia após OVH, detetaram que 20% das 

cadelas do grupo em que foi administrada bupivacaína IP necessitaram de analgesia de 

resgate, comparativamente a 40% das cadelas sujeitas à administração de soro fisiológico IP. 

Ao analisar o trabalho de Carpenter e colaboradores é evidente uma maior tendência para o 

aumento da necessidade de analgesia de resgate nos grupos sem anestesia local, neste caso, 

sem bupivacaína IP. 

Este estudo apresenta diversas limitações. Em primeiro lugar foi o número reduzido 

da amostra. O número limitado de animais não permitiu obter resultados estatisticamente 

significativos nem ter detetado pequenas diferenças entre os grupos, o que poderá ter 

influenciado os resultados. Uma vez que a sensação e a tolerância à dor variam de animal 

para animal seria interessante comparar a eficácia analgésica num maior número de 

indivíduos, pelo que serão necessários mais estudos de forma a avaliar esta temática, 

utilizando um maior número de indivíduos por grupo. A reduzida dimensão da amostra deveu-

se ao tempo de duração do estágio e casuística existente nesse período. Em segundo lugar, 

as cirurgias foram realizadas em dois hospitais diferentes e executadas sempre por pessoas 

diferentes, na sua maioria com pouca experiência, como estagiários. Ambas as situações 
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poderão ter alterado alguns resultados do estudo uma vez que, cirurgias realizadas por 

cirurgiões inexperientes, estão associadas a um maior tempo cirúrgico, em mais trauma de 

tecidos moles e em maiores escalas de dor pós-operatórias (Campagnol et al., 2012). Em 

terceiro lugar, as escalas de dor foram todas realizadas pelo mesmo observador, no entanto, 

este não tinha muita experiência com as mesmas. Segundo Barletta et al. (2016), os 

estudantes de medicina veterinária atribuem, em média, pontuações de dor superiores às 

dadas por anestesistas veterinários. Apesar disso, neste estudo as pontuações de dor foram, 

no geral, baixas.  

Um bom maneio da dor só traz vantagens, tanto para o doente como para a 

satisfação do seu tutor e equipa médica envolvida. São estudos como este, desenvolvidos ao 

longo dos últimos anos, que têm feito com que o 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 os animais são incapazes de transmitir totalmente aquilo que estão a 

sentir (Mora & Sanchis, 2016). É por este motivo que é tão importante a realização de estudos 

que abordem um maior número de escalas de dor e que apostem em técnicas de analgesia 

adicional.  

 

4. Conclusão 

Perante o presente estudo, os resultados obtidos sugerem que o protocolo 

anestésico usado conferiu uma boa analgesia pós-operatória uma vez que nenhum animal 

necessitou de analgesia de resgate.  

Por sua vez, não foi possível atingir o principal objetivo do estudo que era comprovar 

a eficácia analgésica da administração de bupivacaína IP em cadelas sujeitas a OVHs 

eletivas. Devido à reduzida amostra não foi possível alcançar resultados de um efeito 

significativo na redução da dor pós-operatória em indivíduos sujeitos a esta técnica de 

anestesia local.  

Sendo esta uma técnica segura, simples de realizar e que não demonstrou 

complicações associadas é muito importante o desenvolvimento de mais estudos com um 

maior número de indivíduos de forma a obter resultados mais fidedignos, de forma a incluir a 

administração de bupivacaína IP a uma abordagem multimodal para o controlo da dor após 

OVHs em cadelas. Tal como o presente estudo, os futuros devem também incluir diversos 

métodos de quantificação de dor disponíveis em medicina veterinária, de forma a quantificar 

a dor sobre diversos parâmetros.  
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Seria interessante que no futuro fossem desenvolvidos mais estudos deste tipo, 

como por exemplo, com a administração de outros fármacos pela via IP e até mesmo 

aplicados a outro tipo de cirurgias abdominais. 
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Anexos 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Beatriz da Silva Henriques 
Estudo Preliminar da Eficácia Analgésica da Administração de Bupivacaína Intraperitoneal em 

Ovariohisterectomias Eletivas em Cadelas 

 

II 
 

2L  ____      
3L_____                 
 
 
 
 
 
 
 

Apêndices 

Apêndice I – Ficha de monitorização anestésica  

Planeamento de Anestésico 

Data:_______________ 

Nº identificação  Nome  

Cirurgião  Espécie  

 
Procedimento 

 Raça  

Idade  

Tutor  

Contacto  

História clínica resumida: 
 
 
 
Achados clínicos e medicações atual: 
 
 
 

Cateter 
Local:____________ 

Tubo endotraqueal 

Considerações anestésicas: 

Exame físico pré cirúrgico: 

 

Inicio da cirurgia: _________h 

 Fármaco Dose ml Via Hora 

Fármacos pré-
operatórios 

Meloxicam 0,2mg/kg  SC  

     

     

Pré-medicação 

Dexmedetomidina 2.5μg/kg  IM  

Metadona 0,3mg/kg  IM  

     

Indução Propofol   IV  

Manutenção Isoflurano     

Controlo de dor intra-
operatório 

     

     

Fluidoterapia 

Tipo 
 

Localização cateter Volume 
(ml/kg/h) 

Velocidade 
(ml/h) 

Hora 

Lactato de Ringer          3   

Circuito anestésico:                                 Fluxo oxigénio:  ________ml/min                     Balão    0,5L____ 
Circular    ____                                           Fluxo ar:________ ml/min                                                1 L ____ 
Pediátrico____                                           FIO_______                                                                       

 
Fim da administração de isoflurano: ________h 

Peso FC FR T⁰ Mucosas Pulso TRC MNT 

        
ASA I II III IV V Emergência 
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xFC; +Fr; <PSS; >PSD; *PSM 

 
 

 

Resgate Analgésico (Escala de Glasgow > 6/24) 

Fármaco Dose ml Via Hora 

Metadona 0,2mg/kg  IV  

     

     

     

Hora P-op                         

Agente 
% 

                         

O2 l/m                          

N20 l/m                          

TRC/seg                          

ETCO2 
                         

SpO2                          

Tº                          

200 

190 

180 

170 

160 

150 

140 

130 

120 

110 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

Hora de extubação: 

Fluidoterapia:  

Cuidados pós-operatórios: 
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IV 
 

 

Monitorização no recobro 

 Fim de cirurgia Após 15min Após 60min Após 2H Após 4H Após 6H Após 8H 

Hora        

FC        

FR        

Temperatura        

Pulso        

Mucosas e TRC        

 

 

Tempos Minutos 

Cirurgia (1º incisão até última sutura)  

Anestesia (injeção propofol até desligar vaporizador)  

Extubação (desligar o vaporizador até à extubação)  

 

 

Parâmetros Indução Entubação Pinças 
Campo 

Incisão Pele Pinça 
Ovário Esq 

Pinça 
Ovário Dir 

Sutura Pele 

FC        

FR        

PAS        

PAM        

PAD        

T        

 

 

Alta hospitalar: 

• Quando? 

• Medicações: 
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Apêndice II – Ficha de monitorização das escalas de dor 
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