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Resumo

A ovariectomia pode desencadear dor somatica e visceral. Sendo a dor somatica
resultante do estimulo causado pelo trauma na parede abdominal aquando da celiotomia, e a
dor visceral a principal fonte de estimulagdo nociceptiva durante o periodo intraoperatério,
principalmente no momento da tracdo e hemdstase dos pediculos ovaricos.

A anestesia locoregional epidural sacrococcigea pode fazer parte de um protocolo
anestésico multimodal, complementando a analgesia sistémica e reduzindo assim o0 consumo
de opioides e os seus efeitos adversos indesejaveis associados e, consequentemente, reduzindo
ou blogueando completamente a ativacdo do sistema nervoso simpatico durante este
procedimento.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito antinociceptivo da administracao do
anestésico local bupivacaina a 0,25%, por via epidural sacrococcigea, em ovariectomia felina e
identificar se esta contribui para um aumento da estabilidade dos parametros hemodinamicos e
bloqueio da ativacao do sistema nervoso simpatico.

Dois grupos de animais foram avaliados em cinco momentos intraoperatorios, sendo
0 grupo de controlo composto por 18 gatas com apenas analgesia sistémica e o grupo epidural
sacrococcigea composto por 20 gatas com bupivacaina a 0,25% combinada com analgesia
sistémica. Os animais de ambos os grupos foram pré-medicados com dexmedetomidina
(20ug/kg intramuscular) e metadona (0,2mg/kg intramuscular), a anestesia geral foi induzida
com propofol endovenoso ad effectum e mantida com isoflurano em oxigénio a 100%. A
frequéncia cardiaca (FC) frequéncia e respiratdria (FR), a pressdo arterial sistélica (PAS) e
pressdo arterial média (PAM) ndo invasiva, e a atividade do tonus parassimpatico instantaneo
(PTAI), foram monitorizados durante todo o procedimento.

Com o presente estudo, foi possivel concluir que que um protocolo anestésico
multimodal complementado pela utilizagdo da técnica epidural sacrococcigea com bupivacaina
a 0,25%, quando comparado com um protocolo anestésico que inclui apenas analgesia
sistémica, demonstra proporcionar uma maior estabilidade hemodinamica e por consequente
uma necessidade inferior de utilizacdo de opioides para o0 sucesso analgesico da cirurgia. No
entanto, a utilizacdo desta técnica ndo previne a ativacdo do sistema nervoso simpatico durante

a ovariectomia felina.

Palavras-Chave: felino, ovariectomia, sistema nervoso simpatico, epidural sacrococcigea,

atividade do ténus parassimpatico.



Abstract

Ovariectomy can trigger somatic and visceral pain. Somatic pain results from the
stimulus caused by trauma to the abdominal wall at the time of celiotomy, and visceral pain is
the main source of nociceptive stimulation during the intraoperative period, especially at the
time of traction and hemostasis of the ovarian pedicles.

Sacrococcygeal epidural locoregional anaesthesia can be part of a multimodal
anaesthetic protocol, complementing systemic analgesia and thereby reducing opioid
consumption and its associated undesirable adverse effects and consequently reducing or
completely blocking the activation of the sympathetic nervous system during this procedure.

The objective of this study was to evaluate the antinociceptive effect of administering
the local anesthetic 0,25% bupivacaine by sacrococcygeal epidural in feline ovariectomy and
to identify whether it contributes to an increase of hemodynamic stability and blockade of
sympathetic nervous system activation.

Two groups of animals were evaluated in five intraoperative moments, the control
group consisting of 18 cats with only systemic analgesia and the sacrococcygeal epidural group
consisting of 20 cats with 0,25% bupivacaine combined with systemic analgesia. The animals
in both groups were premedicated with dexmedetomidine (20ug/kg intramuscular) and
methadone (0,2mg/kg intramuscular), general anesthesia was induced with intravenous
propofol ad effectum and maintained with isoflurane in 100% oxygen. Heart rate (HR) and
respiratory rate (RR), non-invasive systolic blood pressure (SAP) and mean blood pressure
(MAP), and instantaneous parasympathetic tone activity (PTAI) were monitored throughout the
procedure.

With the present study, it was possible to conclude that a multimodal anesthetic
protocol complemented by the use of sacrococcygeal epidural technique with 0,25%
bupivacaine, when compared to an anesthetic protocol that includes only systemic analgesia,
demonstrates to provide greater hemodynamic stability and consequently a lower need for the
use of opioids for the analgesic success of the surgery. However, the use of this technique does

not prevent activation of the sympathetic nervous system during feline ovariectomy.

Keywords: feline, ovariectomy, sympathetic nervous system, sacrococcygeal epidural,

parasympathetic tone activity.
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®: Marca registada
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AINE: Anti-inflamatorio ndo esteroide

AL: Anestésico local

ANI: indice de analgesia-nocicepcao

ASA: do inglés, American Society of Anesthesiologists
bpm: Batimentos por minuto

BQL.: Bloqueio quadrado lombar

ECG: Eletrocardiograma

ELS: Epidural lombossacral

ESC: Epidural sacrococcigea

E«CO.: Didxido de carbono no final da expiragédo
FC: Frequéncia cardiaca

FR: Frequéncia respiratéria

GC: Grupo controlo

GE: Grupo epidural sacrococcigea

Glasgow CMPS-Feline: do inglés, Glasgow composite measure pain scale-feline

h: Horas

HVCLC: Hospital Veterinario Central da Linha de Cascais

hz: Hertz

IASP: do inglés, International Association for the Study of Pain
kg: Quilogramas

ma: Miliamperes

mg: Miligramas

min: Minutos

ml: Mililitros

mm: Milimetros

mmHg: Milimetros de mercurio



ms: Milissegundos

°: Graus

OVE: Ovariectomia

PA: Presséo arterial

PAD: Pressdo arterial diastolica

PAM: Pressdo arterial média

PAS: Pressdo arterial sistolica

PTA: Atividade do tonus parassimpatico

PTAI: Atividade do tonus parassimpatico instantaneo

rpm: Respiracdes por minuto

SNA: Sistema nervoso autdnomo

SNC: Sistema nervoso central

SNP: Sistema nervoso periférico

SNS: Sistema nervoso simpatico

SpO2: Saturacdo de oxigénio na hemoglobina periférica
SPSS: do inglés, Statistical Package for the Social Sciences
TAP Block: Bloqueio do plano transverso abdominal

TRC: Tempo de replecéo capilar

UFEPS-SF: do inglés, UNESP-Botucatu multidimensional feline pain assessment scale short

form
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Casuistica do Estagio Curricular

O Estéagio curricular do autor decorreu entre 0os meses de setembro de 2022 e margo
de 2023, durante 110 dias, perfazendo um total de 1015 horas de pratica clinica. O mesmo foi
realizado no Hospital Veterinario Central da Linha de Cascais (VetOeiras — HVCLC), sob a
orientacdo do Doutor José Diogo Gongalves dos Santos.

Durante o periodo de estagio, o autor teve a oportunidade de participar num sistema
de turnos rotativo, distribuidos no seguinte sistema de horario: manha (das 9 as 17 horas),
intermédio (das 11 as 20 horas), tarde (das 17 as 24 horas), noite (das 20 as 10 horas, da manha
seguinte), e fins de semana/ feriados (das 9 as 24 horas). A participacdo nos diferentes turnos

encontra-se representada abaixo, no Grafico 1.

9%

25% 37%

19% 11%

Manha Intermedio Tarde Noite Fins de semana / Feriados

Gréfico 1- Participacdo do autor, nos diferentes turnos, durante o periodo de estagio.

Este sistema de rotacdo, permitiu ao autor fazer parte dos diferentes servigos prestados
pelo HVCLC, nomeadamente: cirurgia e anestesia, hospitalizacdo, consultas e exames
complementares, e urgéncias. Possibilitando a aquisicdo de um vasto leque de conhecimento e
experiéncia nas diferentes areas da pratica clinica. A distribuicdo da participacdo do autor pelas

diferentes areas de servicos, encontra-se representada abaixo, no Grafico 2.

22% 23%

16%
39%

Cirurgia e Anestesia = Hospitalizacdo ~ Consultas e Exames complementares - Urgéncias

Gréfico 2- Participacdo do autor, nos diferentes servicos, durante o periodo de estagio.
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No ambito da area de cirurgia e anestesia, o0 autor teve a possibilidade de acompanhar
diversos casos desde a sua chegada ao hospital até ao seu momento da alta hospitalar. Tendo a
oportunidade de participar ativamente na preparacdo anestésica dos mesmos, nomeadamente
na realizacdo de um exame fisico pré-anestésico completo. Participou na discussao, preparacao
e respetiva administracdo de farmacos constituintes do protocolo anestésico adequado ao caso,
na colocacdo de acesso venoso periférico, entubacdo endotraqueal, preparacdo do campo
cirurgico e realizacao de antissepsia do mesmo. Foi responsavel pela monitorizacao pré, intra e
po6s-operatoria, clculo e preparacdo de farmacos de resgate analgésico, bem como elaboragdo
de protocolos de resgate em casos de hipotensao e utilizacdo de auxilio de ventilagcdo mecénica
em casos com indicacdo para tal.

Durante o procedimento cirdrgico, o autor auxiliou o cirurgido nas diferentes
especialidades cirdrgicas, apresentadas abaixo no Gréfico 3, perfazendo um total de 70
cirurgias, das quais 7 realizadas em ambito de urgéncia médica. Para além disso, supervisionado
por um cirurgiao experiente, o autor teve a possibilidade de realizar de forma auténoma alguns
procedimentos cirdrgicos, nomeadamente: realizacdo de orquiectomia, colocacdo de tubo de
esofagostomia, procedimentos de limpeza e extracdo dentéria.

Apos a cirurgia, o autor realizou uma correta monitorizagdo de recobro, incluindo o
exame fisico pos-operatdrio e correta extubacdo aquando da recuperacdo do reflexo de
degluticdo. O mesmo participou ainda na passagem do caso aos colegas responsaveis pelo
servico de internamento e esteve presente nas altas hospitalares desses animais, de forma a
concluir todo o processo dos casos acompanhados.

20

18
16

> @ @ g
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&
&K°

Gréafico 3- Especialidades cirdrgicas auxiliadas pelo autor, durante o periodo de

estagio.
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Em ambiente de hospitalizacdo o autor teve a oportunidade de assistir e participar na
passagem dos casos dos animais internados, durante as trocas de turnos méedicos. Bem como na
discusséo e esclarecimento de duvidas sobre os mesmos, onde eram realizados e ou alterados
os planos hospitalares e terapias instituidas para cada animal.

O autor auxiliou diariamente na realizacdo de exames fisicos de estado geral completos
a todos os animais internados, registando: peso, estado mental, temperatura, estado de
hidratacdo, cor das mucosas, tempo de reple¢éo capilar, avaliacdo do pulso, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, medicdo da pressdo arterial ndo invasiva, possiveis sinais de dor, e
outras observacOes que achasse dignas de registo. Aquando do exame fisico, era realizada
também uma cuidadosa inspe¢do da viabilidade do acesso venoso periférico, bem como a
colocacdo de um novo se necessario, sendo que durante o periodo de estagio o autor teve a
possibilidade de colocar corretamente mais de 40 cateteres venosos.

Para além disso, foi realizada uma correta monitorizacao periddica do estado geral de
cada animal bem como a prestacdo de cuidados continuados a pacientes criticos. As
responsabilidades do autor incluiam a preparacdo e administracdo diaria das diversas
medicacOes e terapias instituidas a cada um, calculo de necessidades energéticas minimas e
alimentagdo dos mesmos, cuidados de higiene e controlo da mic¢éo, realizando compressao
vesical ou procedendo a algaliacdo quando necessario, bem como controlo da defecacdo e
realizacdo de enema nos casos com indicacdo para tal. Periodicamente era verificada a
manutencdo dos sistemas de fluidoterapia, bem como o célculo das respetivas taxas de
manutencao e de desidratacdo de cada animal, avaliagdo e recolocacdo de pensos apds limpeza
de feridas traumaéticas e cirargicas. Quando necessario procedeu-se a tipificacdo sanguinea,
calculo e monitorizacdo de transfusdes sanguineas a animais em que essa terapia fosse
instituida, realizacdo de exames de acompanhamento médico, nomeadamente: radiografias e
ecografias de controlo, eletrocardiogramas, medicdo de pressdes arteriais, colheitas de urina
por cistocentese para analise e avaliagdo citolégica da mesma. Aos animais cujo plano de
internamento incluia a realizacao de analises hematologicas como hemograma e bioquimicas
de seguimento, foram recolhidas amostras bioldgicas para o efeito, sendo que o autor foi capaz
de recolher corretamente mais de 50 amostras sanguineas, durante o periodo de estégio.

O autor teve ainda a possibilidade de acompanhar e participar ativamente no processo
de alta hospitalar, realizando a preparacao da medicacao receitada pelo médico e comunicando
aos tutores as indicacdes necessarias para um correto acompanhamento do caso do seu animal,

bem como o esclarecimento de alguma davida que estes pudessem ter sobre 0 mesmo.
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O acompanhamento de consultas, permitiu ao autor realizar um exame fisico
preliminar, discutir os exames complementares de diagndstico mais apropriados para a
obtencdo de um diagnostico correto com o médico responséavel, bem como na ponderagao da
terapia adequada a ser instituida a cada caso.

Nos casos com indicacdo para internamento, fez-se passar 0 caso para 0s colegas
responsaveis, discutindo o plano hospitalar a instituir.

A divisdo das diferentes areas de consultas foram agrupadas segundo o sistema ja
elaborado no HVCLC, sendo as mesmas: geral (que inclui diferentes especialidades como:
ortopedia, neurologia, endocrinologia, gastroenterologia, oftalmologia, dermatologia,
oncologia, e exoticos), imagiologia e exames complementares e de seguimento (que inclui a
realizacdo de: radiografias, ecografias abdominais, toréacicas e cardiacas, avaliacdo ecografica
em trauma, e quaisquer outros exames complementares instituidos, como analises
hematoldgicas e analises de urina), preventiva (na qual o autor teve a oportunidade de realizar
de forma autonoma, acompanhado pelo médico responsavel, o correto aconselhamento de
protocolos de vacinacao e desparasitacao, bem como a aplicacdo dos mesmos), e urgéncias (que
inclui todas as areas ja mencionadas, mas realizadas em horario de urgéncia e casos de urgéncia
médica como trauma ou rececao de pacientes em estado critico). O autor acompanhou um total
de 110 consultas. As diferentes areas das mesmas, encontram-se apresentadas, no Grafico 4.

Para alem das areas de consultas mencionadas, 0 HVCLC disponibiliza um servico de
enfermagem, que o autor também acompanhou, para avaliacdo e limpeza de feridas traumaticas
e cirargicas, bem como a troca dos respetivos penso e para a realizagdo de terapias injetaveis,

quer para administracdo de farmacos, como para a administragdo de soro subcutaneo.

21%
44%
15%
20%
Geral Imagiologia e Complementares Preventiva Urgéncias

Grafico 4- Areas das consultas acompanhadas pelo autor, durante o periodo de estagio.
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Os turnos considerados de urgéncia, corresponderam a turnos realizados no horario de
noite e de fins de semana/ feriados, que correspondem a momentos onde se faz notar uma menor
presenca de membros da equipa disponiveis no hospital, mas onde o HVCLC manteve
disponiveis todos os servigos anteriormente mencionados. Nestes turnos, o autor mais uma vez

meteu em pratica todas as tarefas ja descritas.

Durante o periodo de estagio, o autor teve ainda a possibilidade de participar numa
dindmica desenvolvida no hospital, juntamente com os restantes estagiarios, que consistiu na
leitura e apresentacdo de um artigo cientifico semanal, a fim de discutir o contetdo do mesmo
e com o objetivo de adquirir novos conhecimentos ou estar a par de novos protocolos e terapias

recentemente desenvolvidas.

Em suma, a realizacdo do estagio curricular no HVCLC, permitiu ao autor acompanhar
um grande nimero de profissionais na area de medicina veterinaria, bem como experienciar
uma vasta area de servicos hospitalares, conferindo-lhe um leque de competéncias
multidisciplinares que convergem na consolidacdo dos conhecimentos teéricos e préaticos,

basicos e essenciais para a pratica clinica, adquiridos ao longo do curso.

O autor terminou o estagio mais confiante nas suas capacidades em exercer
procedimentos médicos, desenvolveu capacidades de organizacdo e pensamento clinico critico,
bem como com uma maior capacidade de comunicacdo entre colegas e tutores. Fazendo-se

notar uma evolucgéo a nivel pessoal e profissional.
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1. Revisdo Bibliografica

Em medicina veterinaria, o bem-estar animal ndo € apenas uma possibilidade, mas sim
uma exigéncia ética. Ndo sé pela parte dos tutores, como por toda a equipa veterinaria envolvida
nos cuidados do mesmo. Deste modo, o controlo da dor é considerado uma das maiores
prioridades quando se fala de bem-estar animal, em qualquer procedimento ou
acompanhamento veterinario (Muir & Woolf, 2001).

A ovariectomia (OVE), pode provocar dor somatica e visceral (Dourado et al., 2022).
Para manter a estabilidade hemodindmica durante todo o procedimento, um protocolo
anestésico deve ser elaborado e aplicado (Duke-Novakovski et al., 2016). Comumente, este
baseia-se na utilizacdo de analgésicos sistémicos como opioides, juntamente com sedativos e
anti-inflamatodrios nédo esteroides (Slingsby et al., 2015). No entanto, pode ndo ser suficiente
para garantir a prevengdo da nocicepcdo intraoperatéria (Sandez et al., 2018) e a ativacdo do
sistema nervoso simpatico (Sano et al., 2006; Torruella et al., 2023). A técnica epidural
sacrococcigea é uma modalidade de anestesia locoregional que promove analgesia e permite

complementar a analgesia sistémica em gatos (Dourado et al., 2022; Torruella et al., 2023).

1.1 Dor

Para haver um correto controlo da dor, é necessario compreender as bases da fisiologia
deste processo, incluindo os diferentes estimulos nocivos, as vias neurais envolvidas no seu
processamento, a resposta do sistema nervoso e as respetivas consequéncias sistémicas (Lamont
et al., 2000). Tendo por base este conhecimento, podemos antecipar e reconhecer os sinais de
dor, otimizando os protocolos anestésicos de forma a que a possamos controlar ou até prevenir
(Lamont et al., 2000).

1.1.1 OqueeaDor
Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor define-se

como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a danos reais ou
potenciais nos tecidos, ou descrita em termos de tais danos” (Raja et al., 2020).

A dor tem um efeito muito negativo num organismo, pois ndo sé causa desconforto ao
animal, como é também responsavel por um aumento dos niveis de cortisol, catecolaminas e
mediadores inflamatérios, que levam a uma taquicardia, vasoconstri¢cdo, diminuicdo da

motilidade gastrointestinal e ao atraso na cicatrizagao dos tecidos (Okafor, et al., 2014).
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A dor é controlada pelo sistema sensorial nociceptivo, que € um sistema adaptativo
com a capacidade de aumentar a sensibilidade de uma regido onde ocorreu uma leséo tecidual
ou inflamacdo da mesma (Mathews et al., 2014).

Qualquer tipo de trauma, doenga ou cirurgia podem resultar num complexo processo
que desencadeia a dor (Raja et al., 2020). Deste modo, qualquer protocolo para controlo e
maneio de dor deve incluir ndo s6 uma abordagem farmacoldgica, mas também outos métodos
de alivio e ou prevenc¢do da mesma (Muir & Woolf, 2001). Isto reflete-se tanto numa abordagem
de anestesia multimodal, incluindo o uso de farmacos sistémicos e locoregionais, como na
utilizacdo de principios nao invasivos tal como a reducao de stress com 0 maneio ambiental e
manipulacdo cuidada do animal (Steagall et al., 2022).

A escolha de farmacos utilizados no protocolo anestésico, deve ter em conta o tipo,
gravidade e duragdo da dor, presenca de comorbilidades e caracteristicas especificas a cada caso
e animal (Steagall et al., 2022).

1.1.2 Classificacdo da Dor

A dor pode ser classificada de diferentes modos quanto a sua duracdo (aguda ou
crénica), de uma forma transitoria, intermitente ou persistente (Lemke, 2004). Devemos ter em
conta a sua intensidade (leve, moderada ou grave), a sua localizacdo (superficial ou profunda,
localizada ou difusa), e 0 seu tipo (somatica ou visceral) (Steagall et al., 2022). A sua origem
pode ser mecanica (dor neuropdtica, relacionada com lesdes de nervos) ou inflamatoria
(associada a trauma tissular e inflamacéo) (Lemke, 2004).

Em medicina veterinaria a percecdo de dor pode ser um pouco subjetiva e dependente
do técnico que a quantifica, uma vez que ndo existe uma comunicacdo verbal clara por parte
dos animais, que possa auxiliar a sua avaliacdo (Reid et al., 2018). Deste modo, esta percecao
deve-se principalmente a sinais comportamentais, como a postura, expressoes faciais, conforto
a manipulagdo, alimentagdo e grooming (Steagall et al., 2022).

De forma a compreender esses sinais, foram desenvolvidas escalas de classificacao de
dor (Hernandez-Avalos et al., 2019). No entanto, mesmo estas escalas apresentam algumas
limitacBes cruciais na sua quantificacdo, uma vez que alguns dos farmacos utilizados nos
diversos protocolos anestésicos, podem inibir a resposta comportamental do animal aos
estimulos causados e como tal a dor estar a ser desvalorizada (Société Mdoloris Medical
Systems SAS, 2020).
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Para além de farmacos, o processo de inflamacao também pode afetar a forma como a
dor é experienciada e como tal afetar de igual modo a sua classificagdo por parte do médico
veterinario (Vasko, 2009).

A inflamacdo aumenta a sensibilidade tecidual (sensibilidade periférica), através de
uma série de processos fisioldgicos que dao inicio a uma resposta apds uma lesdo ou infecéo,
na tentativa de as resolver (Mathews et al., 2014). Esta é caracterizada por alguns sinais clinicos
tipicos e de facil detecdo como o rubor, calor, edemaciacéo, hipersensibilidade ou dor tecidual
e perda de funcdo (Vasko, 2009). Numa situacdo vulgar, a inflamacdo apresenta um papel
importante no mecanismo de protecdo e cicatrizacdo de feridas (Mathews et al., 2014). No
entanto, na sua forma aguda, a inflamacdo produz e intensifica a percecao de dor através da

ativagdo direta dos neuronios sensoriais que conduzem o sinal de dor (Vasko, 2009).

1.1.3 Escalas de Dor

As escalas de dor sdo ferramentas que auxiliam a determinar o nivel de conforto do

animal, bem como a verificar se o plano analgésico definido se encontra adequado as
necessidades do animal e ao procedimento a realizar (Hernandez-Avalos et al., 2019).

Atualmente sdo aceites 3 escalas multidimensionais diferentes para avaliagédo e
quantificacdo de dor aguda em gatos. A “UNESP-Botucatu multidimensional feline pain
assessment scale short form (UFEPS-SF)”, a “Glasgow composite measure pain scale-feline
(Glasgow CMPS-Feline)”, e a “Feline Grimace Scale” (Steagall et al., 2022).

Os diferentes componentes avaliados em cada uma destas escalas, encontram-se
ilustrados na Tabela 1.

Ainda assim, estas escalas ndo conseguem ultrapassar por completo a questdo da
subjetividade e da possivel desvalorizagdo dos sinais de dor, uma vez que alguns pardmetros
podem estar alterados ou com comportamentos ausentes devido ao stress, efeito de farmacos
utilizados ou pelo préprio comportamento do animal (Steagall et al., 2022). Isto faz-se notar
principalmente na avaliacdo de animais ndo domesticados, como no caso de animais capturados
em programas de controlo de populacdes (Hernandez-Avalos et al., 2019).

A “Feline Grimace Scale” torna-se especialmente pratica devido a sua simplicidade de
avaliacdo, uma vez que se foca principalmente na postura e expressdes faciais do animal.
Demonstra ser uma escala valida tanto em tempo real, como através da observacéo fotografica,
0 que permite ser facilmente aplicada ndo s6 em ambiente hospitalar, tanto por médicos,

enfermeiros e toda a equipa veterinaria, como em casa pelos tutores (Steagall et al., 2022).
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Tabela 1- Componentes avaliadas em diferentes escalas de dor (Steagall et al., 2022).

UNESP-Botucatu
multidimensional feline
pain assessment scale
short form (UFEPS-SF)

Glasgow composite
measure pain scale-feline | Feline Grimace Scale
(Glasgow CMPS-Feline)

_ Postura Vocalizagdo Posicédo das orelhas
8 Conforto Postura e atividade Abertura ocular
E Atividade Atencdo a lesdo Tenséo do focinho
© Atitude Posicdo das orelhas Posicdo dos bigodes
(%2}

[<5]

% Resposta aoNtoque € Posi¢éo do focinho Posicéo da cabeca
& palpacéo

o

=3 Interagcdo com o avaliador

8 Palpacdo da area dolorosa

Comportamento

1.1.4 Nocicepcéao
A dor e a nocicepc¢ao sao conceitos distintos. A dor é percecdo consciente da resposta

nociceptiva (Lamont, 2008; Muir & Woolf, 2001). Ao contrario da dor, a nocicepcao ndo
apresenta uma classificacdo subjetiva, uma vez de que se trata de uma resposta fisiologica ao
processamento dos estimulos que a ativam (Mischkowski et al., 2018). Este estimulo indutor
pode ser mecanico, térmico, quimico ou elétrico (Lamont, 2008; Muir & Woolf, 2001).

A nocicepcdo pode ser do tipo somatica ou visceral e estar deste modo relacionada
com a classificacdo do tipo de dor que lhe corresponde. A dor somatica estd descrita em
medicina humana, como sendo uma dor superficial, localizada e normalmente aguda, com
origem na pele e tecidos conjuntivos, incluindo os musculos, ossos e articulagdes (Okafor, et
al., 2014). Por outro lado, a dor visceral € normalmente mais dificil de localizar e tem origem
nos recetores das visceras como o coracdo, pulmdes, figado, rins, trato gastrointestinal, entre
outros (Joshi & Gebhart, 2000). Esta dor é geralmente descrita como sendo mais desagradavel
e difusa (Paine et al., 2009).

O sistema nervoso auténomo (SNA) é composto por vias aferentes viscerais, por
centros de integracdo ao nivel do tronco cerebral do hipotalamo e cértex cerebral, e ainda por
vias eferentes simpaticas e parassimpaticas (Mccorry, 2007). Este funciona de forma
inconsciente e involuntaria, com fungdo de adaptar o meio interno do organismo (envolvendo
todos os seus sistemas, Orgaos e visceras) ao stress e condi¢des externas do mesmo, garantindo

assim a sua homeostasia (Klein, 2014).
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Esta adaptacdo € conseguida pela inervacdo do masculo cardiaco, o musculo liso e
varias glandulas endocrinas e exdcrinas (Mccorry, 2007). Para além disso, contribui ainda para
a regulacdo da pressdo arterial, contratilidade e frequéncia cardiaca, profundidade e frequéncia
respiratdria, motilidade gastrointestinal, regulacdo da contracdo da bexiga, dilatagdo pupilar e
termorregulacédo (Klein, 2014; Mccorry, 2007).

Tipicamente o sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema nervoso parassimpatico
(SNP), ramos distintos do SNA, possuem efeitos opostos nos tecidos onde atuam. Sendo que 0
SNS esta encarregue de dar uma resposta adequada a situagdes de emergéncia ou stress, que
requerem uma resposta rapida e intensa, necessitando assim também de um maior gasto
energético (Mccorry, 2007). Este € referido como um sistema de resposta de “luta ou fuga”
(Klein, 2014). Em contrapartida, o SNP normaliza o funcionamento do meio interno quando
deixa de haver uma resposta imediata ao estimulo e, portanto, estd associado a um
funcionamento de rotina, com um menor gasto e conservacdo de energia (Mccorry, 2007).
Sendo este entdo referido como um sistema de “repouso e digestdo” (Klein, 2014).

De uma forma geral, os neurdnios aferentes viscerais sdo responsaveis pela
transmissdo de informacdes nociceptivas até a coluna vertebral, percorrendo 0s nervos
simpaticos, enquanto a informagao ndo nociceptiva percorre 0s nervos parassimpaticos (Arslan
& Unal Cevik, 2022). Assim, o contributo da ativacdo simpatica na dor visceral é importante,
enquanto as fibras parassimpaticas normalmente ndo tém um papel com a mesma relevancia na
transmisséo da dor visceral, podendo no entanto, estar indiretamente envolvidas na sensacao de
dor (Arslan & Unal Cevik, 2022).

Aguando de um estimulo nociceptivo, 0os parametros hemodindmicos como a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, diametro pupilar e pressdo arterial, podem sofrer
adaptacdes como resposta a esse estimulo (Steagall et al., 2022). No entanto, a avaliacdo isolada
desses parametros, ndo é suficientemente eficaz e de confianga para avaliar com precisdo a
nocicepcdo (Hernandez-Avalos et al., 2019). Uma vez que estes podem ser também afetados
por outros fatores ndo nociceptivos como o0 medo e stress (Steagall et al., 2022). Por outro lado,
alguns autores recomendam a avaliacdo destes parametros em conjunto como base para o

reconhecimento desse processo (Hernandez-Avalos et al., 2019).

24



1.1.5 Neurofisiologia da Dor

A compreensao deste processo neurofisioldgico comeca assim que o estimulo doloroso
ou nociceptivo entra em contato com o organismo. Dividindo-se depois em diferentes etapas
(Hernandez-Avalos et al., 2019).

De uma forma simplificada, a nocicepg¢do resume-se a uma cadeia de trés grupos de
neuronios, onde as fibras aferentes primarias dos tecidos periféricos da pele, visceras, e sistema
musculo-esquelético, reconhecem e transformam os estimulos ambientais em sinais elétricos
(transducdo) (Lamont, 2008). Estes sinais sdo entdo conduzidos (transmissdo) através dos
neuronios de primeira ordem, aos neurénios de segunda ordem (neurdnios de projecdo) no
corno dorsal da medula espinhal, onde sdo imediatamente modificados (modulacdo) e
transmitidos (projecao) pelos neurdnios de terceira ordem (neurdnios supraespinhais) ao tronco
e cortex cerebral (Lemke, 2004). O sinal é entdo integrado, reconhecido, identificado (perce¢éo)
e transformado (modulacdo secundaria) em respostas motoras de auto-preservacdo (Lamont,

2008; Lemke, 2004; Muir & Woolf, 2001). A Figura 1 esquematiza as etapas deste processo.

Reconhecer dor como uma
experiéncia consciente no

cérebro
@ %
‘ i ‘}2} Amplifica ou suprime

impulsos sensoriais

Transmissao através de neurénios
D na coluna dorsal da

recetores periféricos
e /a‘— msmo

Nociceptores

Figura 1- Diagrama das vias da dor (Hernandez-Avalos et al., 2019).

Num procedimento cirdrgico eletivo como OVE, a dor somética resulta do estimulo
causado pelo trauma na parede abdominal aquando da celiotomia e é considerada a maior fonte
de dor pds-operatoria (Dourado et al., 2022). Por outro lado, a dor visceral € a principal fonte
de estimulacdo nociceptiva durante o periodo intraoperatorio, principalmente no momento da
tracdo e hemostase dos pediculos ovaricos (Dourado et al., 2022).
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1.1.6 Inervacdo do Utero e Ovérios

A inervacdo dos 6rgdos genitais femininos é da responsabilidade do SNA, sendo a
inervacdo do utero fornecida pelo plexo pélvico, onde a porgdo simpética tem origem nos
nervos hipogastricos direito e esquerdo, enquanto a porcdo parassimpatica € proveniente dos
nervos pélvicos que se estabelecem na parede lateral pélvica (Johnston & Tobias, 2018). Ja os
ovarios recebem fibras simpaticas do plexo intermesentérico e do plexo mesentérico caudal, e
fibras parassimpaticas do nervo vago (Koéning & Liebich, 2016).

O nervo vago, par craniano X, é o Gnico nervo que emerge do sistema nervoso central
(SNC) e comunica com ganglios e 6rgdos periféricos (Rivera-Castro et al., 2023),
desempenhando assim um papel crucial na transmissdo de informacdo nociceptiva da dor
visceral e somatica para o SNC (Zurowski et al., 2012). A estimulacdo do nervo vago pode
ativar ndo s6 as fibras nervosas parassimpaticas, mas também as fibras nervosas simpaticas
(Ruigrok et al., 2023), tendo um papel importante na homeostase e regulacdo os 6rgdos
abdominais (Rivera-Castro et al., 2023).

Apesar disso, ndo foi possivel encontrar nenhum estudo que determinasse com
precisdo a origem da inervacdo dos ovarios em gatos (Dos-Santos et al., 2024). No entanto,
estudos em cdes demonstram que 0s ovarios recebem fibras sensoriais provenientes de
segmentos medulares estabelecidos entre T10 e L4, podendo entdo os gatos ter uma origem
semelhante (Dourado et al., 2022).

1.2 Anestesia

De uma forma geral, o protocolo anestésico e o conceito de analgesia, ttm como
objetivos prevenir a percecao e resposta a dor, garantir a imobilidade do animal e proporcionar
um bom relaxamento muscular necessario para a execucdo do procedimento médico, sem
colocar em risco a vida e seguranca do animal, tanto antes, durante, como depois do

procedimento (Duke-Novakovski et al., 2016).

1.2.1 Analgesia Multimodal

Um protocolo anestésico multimodal, consiste na administracdo de diferentes
farmacos com distintos mecanismos de acdo, onde a conjugacdo dos mesmos podera resultar

num efeito sinérgico, permitindo que sejam utilizadas doses menores de cada um deles
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reduzindo assim os efeitos secundarios indesejados associados a utilizacdo de cada farmaco em
doses mais elevadas isoladamente (Steagall et al., 2022).

A maioria dos farmacos utilizados nestes protocolos pertencem as classes dos opioides
e anti-inflamatérios ndo esteroides. No entanto, outras categorias de farmacos como 0s
anestésicos locais (AL), apresentam efeitos analgésicos muito positivos e a sua utilizagdo num
protocolo anestésico multimodal ndo deve ser descartada (Duke-Novakovski et al., 2016).

Nos felinos, a metabolizacdo de farmacos bem como a sua excrecdo, apresenta
algumas diferencas quando comparada com outras espécies (Steagall et al., 2022). Esta
caracteristica torna-se muito importante aquando da escolha dos farmacos constituintes do
protocolo anestésico e das doses administradas de cada um deles (Steagall et al., 2022).

Os felinos apresentam uma diminuicdo na capacidade de glucoronoconjugacédo de
farmacos pela via hepética (Steagall et al., 2022). A inexisténcia de algumas enzimas
especificas responsaveis pela metabolizacdo de certos farmacos, resulta numa excrecdo de
forma mais lenta em gatos do que em cdes (Steagall et al., 2022). Por esse motivo, alguns
farmacos apresentam um tempo de semivida maior nestes animais, havendo inclusive alguns
que apresentam uma maior taxa de toxicidade, sendo que por outro lado, substancias
metabolizadas por esta via, como a morfina podem também atuar de forma menos eficiente
(Skouropoulou et al., 2018).

1.2.2 Analgésicos Sistémicos

A avaliacdo da nocicepcdo deve ser cuidada, uma vez que a grande maioria dos
farmacos utilizados na sedacdo e analgesia podem ter efeitos a nivel do SNA (Aguado et al.,
2020). Esse efeito varia consoante o farmaco utilizado, sendo um exemplo disso o propofol que
diminui o tonus autonémico e a resposta barorreflexa a hipotenséo, resultando numa diminuicao
da pressao arterial, devido a vasodilatacdo (Kim et al., 2023).

Para além dos efeitos de cada farmaco, existe ainda uma variabilidade associada ao
paciente, em resposta aos analgesicos e as necessidades analgésicas para estimulos nociceptivos
(Aguado et al., 2020).

Principalmente em gatos, tem havido um interesse muito grande em desenvolver
novas técnicas com eficacia analgésica regional, reduzindo a analgesia sistémica, uma vez que
esta apresenta de uma forma geral, maiores efeitos secundarios prejudiciais para o animal
(Odunayo et al., 2010).
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Apesar dos estudos demonstrarem que a utilizacdo de opioides em doses controladas,
como parte de um protocolo anestésico multimodal, providenciam excelentes resultados
analgésicos com poucos efeitos secundarios nocivos, a sua utilizacdo em doses elevadas,
potencializa uma resposta a nivel do SNS, mediada pelos centros autonémicos no cérebro
(Steagall et al., 2022). Esta resposta, resulta em efeitos como midriase e aumento da frequéncia
cardiaca, bem como da pressdo arterial, que podem ser confundidos como uma resposta a
estimulagdo simpatica durante o procedimento cirargico (Steagall et al., 2022). Estes sdo
também conhecidos pelo seu efeito imunossupressor indesejado para a recuperacdo poés-
operatoria (Odunayo et al., 2010). Para além disso, apresentam um aumento da estase
gastrointestinal (Wu & Fleisher, 2000), aumento do tempo de hospitalizacdo e retorno a
homeostasia, quando comparados com outras técnicas como a anestesia locoregional (Grandhi
etal., 2017; Wu & Fleisher, 2000).

A utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) € de extrema importancia,
principalmente no periodo pds-operatério, devido aos seus efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios e antipiréticos (Grubb et al., 2020). No entanto, a sua utilizacdo excessiva
apresenta também efeitos secundarios indesejaveis como irritacdo do trato gastrointestinal,
enteropatia e ainda nefrotoxicidade (Duke-Novakovski et al., 2016). Reforcando assim a
necessidade de um planeamento anestésico multimodal que proporcione conforto e analgesia
ndo apenas no periodo intraoperatdério, como durante o maior tempo possivel do pos-operatério
(Steagall et al., 2022).

1.2.3 Analgesia Locoregional

As técnicas de anestesia locoregional tém sido estudadas em medicina veterinaria pelas
suas vantagens a nivel analgésico (Campoy et al., 2012; Portela et al., 2018). Até a data, os AL
parecem ser a principal classe de analgésicos capazes de bloquear completamente o estimulo
nociceptivo, prevenindo uma sensibilizacdo das vias nociceptivas a nivel do SNC, podendo
assim impedir o desenvolvimento de dor cronica (Lemke & Creighton, 2010; Romano et al.,
2016).

A anestesia locoregional, proporciona um excelente nivel de analgesia, ao bloquear a
transducdo e transmissdo dos sinais nociceptivos da periferia para 0s centros espinhais e
supraespinhais (Steagall et al., 2022). Deste modo, a sua utilizacdo de forma a complementar o
protocolo anestésico multimodal é essencial para o conforto e controlo da dor do animal durante

e apds o procedimento cirdrgico (Steagall et al., 2022).
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Outras vantagens da sua utilizacdo incluem o relaxamento muscular, a possibilidade
de administracdo de doses mais baixas de outros farmacos injetaveis ou volateis, melhorando
assim a fungdo cardiopulmonar, e o efeito analgésico mais prolongado no periodo pés-
operatério que reduz substancialmente a necessidade de utilizacdo de outros farmacos de

resgate de dor pos-operatdrio, como os opioides (Steagall et al., 2022).

1.2.4 Anestésicos Locais

Os AL, sao farmacos que interrompem a conducdo dos impulsos nervosos (Mathews
et al., 2014), através do bloqueio de nervos periféricos ou anestesia epidural (Romano et al.,
2016). Os farmacos analgésicos aplicados localmente com técnicas de anestesia regional, tém
a capacidade de diminuir tanto a nocicepcao intraoperatéria como a dor pos-operatéria (Grubb
& Lobprise, 2020).

A lidocaina, bupivacaina e ropivacaina sdo os AL mais utilizados em gatos
(Skouropoulou et al., 2018).

Embora apresente um periodo de laténcia superior, a bupivacaina, confere uma maior
duracdo de bloqueio motor (até 8h apds a sua administracdo) e sensitivo (até 18h ap6s a sua

administracdo), quando comparado com outros AL, como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2- Periodo de laténcia e duracao de acao de alguns anestésicos locais, adaptado
de (Steagall et al., 2022).

Avstsioo Local | Perodede | Durac do el | Dursci ool

Bupivacaina 0,5% 15-30 5-8 6-18
Lidocaina 2% 10 - 20 1-2 3-8

Ropivacaina 0,5% 15-30 4-8 5-12

Quando recorremos aos AL, é importante ter sempre em atencdo a dose tdxica dos
mesmos, sendo que o aparecimento de sinais de intoxicacdo ap6s a sua administragdo, pode
dever-se ao uso de uma dose excessiva ou administragdo incorreta por via endovenosa
(Mathews et al., 2014). A toxicidade dos AL expressa-se principalmente ao nivel do SNC com
sinais clinicos como depressdo e em casos mais graves convulsdes, e do sistema cardiovascular,
como hipotensdo grave, hipocontratilidade do miocardio, arritmias cardiacas e assistolia
(Mathews et al., 2014).
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1.3 Técnicas de Analgesia Locoregional

Procedimentos cirurgicos eletivos como OVE sdo bons modelos para a avaliacdo de
dor aguda/ nocicepcdo, uma vez que o inicio e intensidade exata do estimulo sdo bem
conhecidos e descritos na literatura (Garry et al., 2004). Como ja referido, a dor somatica resulta
do estimulo causado pelo trauma na parede abdominal aquando da celiotomia e é considerada
a maior fonte de dor pos-operatdria (Dourado et al., 2022). Por outro lado, a dor visceral € a
principal fonte de estimulacao nociceptiva durante o periodo intraoperatorio, principalmente no
momento da tracdo e hemdstase dos pediculos ovéricos (Dourado et al., 2022).

O vasto conhecimento sobre a anatomia desta regido, permite uma selecdo adequada
da técnica analgésica com maior bloqueio nociceptivo possivel (Johnston & Tobias, 2018). O
plexo pélvico é responsavel pela inervacdo do Utero, sendo a inervacdo simpatica conferida
pelos nervos hipogastricos direito e esquerdo e a inervacao parassimpatica através dos nervos
pélvicos (Johnston & Tobias, 2018). Os 6rgdos alvo sdo os musculos e glandulas lisas das

visceras pelvicas e vasos sanguineos dos musculos lisos (Dourado et al., 2022).

1.3.1 Técnicas em Ovariectomia Felina

Uma das técnicas de anestesia locoregional que apresenta melhores resultados neste
tipo de procedimentos, é o bloqueio quadrado lombar (BQL) ecoguiado (Dos-Santos et al.,
2024). Tendo como base estudos em cadaveres, esta técnica deve ser aplicada para
procedimentos na regido abdominal média a caudal (Dos-Santos et al., 2024). No entanto,
clinicamente também se observaram resultados positivos a nivel analgésico em procedimentos
na regido mais cranial do abdémen (Dos-Santos et al., 2024; Viscasillas et al., 2021).

A administracdo do farmaco é feita entre os muasculos quadrado lombar e psoas maior
(Dos-Santos et al., 2024), sendo que a distribuicdo do mesmo se estende pelos ramos ventrais
dos nervos espinhais de L1 a L3 e o tronco simpético de T13 a L3 (Viscasillas et al., 2021).

O BQL apresenta um plano analgésico intraoperatorio satisfatério, reduzindo a
necessidade de utilizacao de opioides no protocolo anestésico aplicado, e fornecendo ainda uma
analgesia pos-operatoria adequada até 4horas (Viscasillas et al., 2021).

Quando comparada como a técnica epidural sacrococcigea, em gatas submetidas a
OVE, o BQL apresenta um menor tempo de extubagdo e menor tempo de blogueio motor pds-
operatorio (Dos-Santos et al., 2024). Resultados semelhantes foram observados em cées
(Viscasillas et al., 2021). No entanto, apesar desta técnica apresentar uma baixa incidéncia de

casos de hipotensdo, ndo € a melhor na prevencgdo de nocicepcao (Dos-Santos et al., 2024).
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O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP Block), apresenta também um poder
analgésico adjuvante satisfatorio para procedimentos a nivel abdominal em gatos, quando
comparado com a utilizagdo isolada de analgesia sistémica, sendo por isso uma das hipoteses a
considerar aquando da realizacdo de um procedimento como OVE (Garbin et al., 2023;
Skouropoulou et al., 2018). O TAP Block consiste na administracdo de anestésico local a nivel
dos musculos reto e transverso do abddémen, sendo que pode ser auxiliada pela utilizacdo de
sonda ecogréafica, tal como referido no BQL (Garbin et al., 2023). No entanto, a sua eficacia
em procedimentos cirargicos depende de quantos pontos de aplicagdo sdo utilizados, sendo que
uma aplicacdo mais cranial pode resultar apenas hum bloqueio compreendido entre T10 e L2,
podendo nao fornecer a analgesia necessaria para a regido mais caudal do abdomen (Garbin et
al., 2023). Uma vez que a OVE provoca tanto dor somatica a nivel da parede abdominal, como
dor visceral a nivel da manipulagdo dos ovérios (Dourado et al., 2022), a principal desvantagem
da técnica TAP Block é o facto de estar associado apenas a prevencdo de dor somatica (Garbin
et al., 2023).

A técnica epidural lombossacral (ELS), embora possa ser uma op¢do a considerar, em
gatos, a medula espinhal e o saco dural terminam na primeira vertebra sacral S1 e terceira
vertebra sacral S3, respetivamente, havendo assim uma maior probabilidade de perfuracédo
subaracnoide e consequentemente lesdo medular (Steagall et al., 2022). Como tal, outras opcdes
podem ser consideradas mais seguras nesta espécie.

1.3.2 Epidural Sacrococcigea

A técnica epidural sacrococcigea (ESC) tem sido usada como alternativa a ELS para
gatos, uma vez que a extremidade do cone medular esta localizada dentro do canal sacral, sendo
que esta caracteristica anatdmica minimiza o risco de perfuracdo e administragdo subaracnoide
quando esta técnica é realizada em gatos (Steagall et al., 2022).

Esta técnica ja foi descrita por varios autores e é relativamente simples, apds correta
formacéo e treino apropriados (Garcia-Pereira, 2018; Grubb & Lobprise, 2020). Ainda assim,
poderd ser feita uma confirmacdo do local de administracdo através de neuro-estimulacdo
(Mathews et al., 2014, Otero et al., 2015) e da utilizacdo de doppler, pelo teste de fluxo de cor
(Credie & Luna, 2018).
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A epidural fornece anestesia e analgesia de longa duracédo para dor aguda e cronica
(Garcia-Pereira, 2018; Martinez-taboada et al., 2021). Esta é principalmente utilizada em
medicina veterindria como adjuvante aos anestésicos sistémicos, em cirurgia (Garcia-Pereira,
2018). Esta técnica podera apresentar iguais ou melhores resultados quanto ao alivio da dor,
guando comparado aos opioides sistémicos comumente utilizados (Martin-Flores, 2019).

Existem algumas variantes da técnica de anestesia epidural relativamente ao local de
administracdo dos farmacos analgésicos. No entanto, nos gatos, tem-se revelado apresentar
melhores resultados a administracdo sacrococcigea, uma vez que nesta espécie o saco dural
termina ao nivel da terceira vertebra sacral e deste modo, a administracdo neste local, previne
a perfuracdo e lesdo da medula espinhal (Garcia-Pereira, 2018; Otero et al., 2015).

De forma a localizar o espa¢o sacrococcigeo, a cauda do animal deve ser movida de
cima para baixo, num movimento de “alavanca” e a administracdo deve ser realizada no
primeiro espaco mével na extremidade caudal do sacro (Grubb et al., 2020). Como se encontra

demonstrado na Figura 2.

Figura 2- Representacdo esquematica do local de administracdo da epidural

sacrococcigea (Grubb et al., 2020).

O local de administracdo pode ser confirmado através da técnica “hanging drop”,
sendo que em gatos as tentativas de insercdo da agulha no espago sacrococcigeo podem levar a
que esta fique entupida e como tal resultar em falsos negativos (Credie & Luna, 2018). Assim
sendo, outras opdes de confirmacdo podem ser aplicadas com maior precisdo, como a
confirmacdo por neuro-estimulacdo (Mathews et al., 2014). Onde agulha é conectada a um

neuro-estimulador periférico com uma corrente elétrica de 0,7ma, frequéncia de 2hz e pulso de
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0,1ms (Otero et al., 2015). A agulha é inserida lentamente, num angulo de 30°, até ser detetado
movimento lateral da cauda confirmando assim que esta se encontra no espaco epidural (Otero
et al., 2015). A confirmacdo pode ainda ser complementada através da utilizacdo de sonda
ecografica, pela observacdo de dilatagdo do espago epidural (Credie & Luna, 2018) e pela
utilizacdo de doppler com o teste de fluxo de cor, observado no espaco lombosacral (Credie &
Luna, 2018; Otero et al., 2015).

Apesar desta técnica ser considerada de simples execugdo para um anestesista
experiente, ndo deixa de apresentar alguns possiveis efeitos secundarios durante a anestesia,
como blogqueio motor, predisposi¢do a hematomas e abcessos, e hipotensao que pode ser arterial
por bloqueio do tronco simpatico quando é utilizado um AL volume dependente em que quanto
maior o volume administrado, maior a sua dispersao e por consequéncia maior quantidade do
tronco simpatico é bloqueado (Garcia-Pereira, 2018; Gurney & Leece, 2014; Shilo et al., 2010;
Valverde, 2008).

1.4 Avaliagdo de Dor

O controlo da dor e da nocicepgdo intraoperatdria é de extrema importancia para o
sucesso do procedimento e recuperacdo do animal (Kehlet et al., 2006). O ajuste preventivo de
doses de farmacos antinociceptivos, pode evitar alteracbes hemodinamicas associadas ao stress
cirurgico (Ledowski et al., 2013).

De forma a quantificar o conforto perioperatorio, é de extrema importancia monitorizar
a nocicepcao (Kehlet et al., 2006). Apesar do animal se encontrar sobre o efeito dos farmacos
utilizados tendo como principio a triade da anestesia (hipnose, relaxamento muscular e
analgesia), sabemos que um estimulo nocivo pode contrariar esses efeitos e ativar 0 SNS
(Hernandez-Avalos et al., 2019). O controlo hemodinamico da frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR) e da pressao arterial (PA), sdo ainda o gold-standard para a sua
percecdo (Ledowski, 2019). No entanto, este controlo apresenta algumas limitacGes uma vez
que estas alteragdes ndo estdo necessariamente apenas relacionadas com a nocicepg¢do, mas
podem também ser efeitos secundarios aos agentes anestésicos administrados, ou altera¢6es do
plano hipnoético (Hernandez-Avalos et al., 2019). Deste modo, varios estudos com diferentes
técnicas foram desenvolvidos de forma a criar um método de monitorizacdo da nocicepcao
adequado, que permita uma detecdo precoce dos estimulos nociceptivos em relacdo a

reatividade hemodinadmica (Hernandez-Avalos et al., 2019).
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Uma vez que a determinacdo da nocicepcdo em animais inconscientes é extremamente
dificil, é a resposta ao estimulo nociceptivo que é entdo utilizada para efeitos de monitorizagéo
(Ledowski, 2019). A nocicepcdo ird desencadear uma mudanca no equilibrio do SNS em
resposta ao stress cirdrgico, sendo esta mais comumente apresentada como um aumento na

atividade simpatica ou a correspondente diminuicdo no tonus parassimpatico (Ledowski, 2019).

1.4.1 Parametros Hemodinamicos

Existem varios protocolos de monitorizacdo de dor aguda, bem como equipamentos
especializados para esse fim (Mansour et al., 2017), sendo a maioria baseados na avaliagédo de
fatores hemodinamicos como eletrocardiograma (ECG), a saturacdo de oxigénio na
hemoglobina periférica (SpO.), o dioxido de carbono de final da expiracdo (E:COy), a
temperatura, o pulso, FC, FR e PA (Mathews et al., 2014). No entanto, muitos destes parametros
podem sofrer alteracBes, sem estarem diretamente associados ao estimulo de dor, sendo também
influenciados pelos agentes anestésicos administrados (Mansour et al., 2017). Deste modo, é
cada vez mais importante utilizar outros parametros ou equipamentos, capazes de detetar o mais

precocemente possivel os estimulos nociceptivos (Aguado et al., 2020).

1.4.2 Atividade do Ténus Parassimpético

Em medicina humana, o indice de analgesia-nocicepcao (ANI) € caracterizado por uma
medicdo continua padronizada do tonus relativo parassimpatico (Hum et al., 2023). Por cada
ciclo respiratdrio haverd uma diminuicdo rapida e temporéaria deste tonus, que é responsavel
pela arritmia respiratéria sinusal, que leva a um encurtamento dos intervalos entre as ondas R
no tracado do ECG, correspondendo a um aumento da FC (Hum et al., 2023). O ANI quantifica
estes padrdes respiratdrios para medir a quantidade relativa do tonus parassimpatico (Sociéte
Mdoloris Medical Systems SAS, 2020).

O monitor de nocicep¢do da atividade do tonus parassimpatico (PTA), € o primeiro
aparelho de monitorizacdo nao invasiva da nocicep¢cdo em medicina veterinaria (Hernandez-
Avalos et al., 2019; Mansour et al., 2017). Foi adaptado da medicina humana, com o objetivo
de avaliar este estimulo em animais de companhia (Mansour et al., 2017). O PTA é um bom
indicador de nocicepc¢do, sendo capaz de detetar estimulos menos intensos e mais rapidamente,
quando comparado com outros métodos de detecdo (Aguado et al., 2020). Por outro lado, a
resposta hemodinamica é mais rapida que as alteracdes do PTA em estimulos nociceptivos de

maior intensidade (Aguado et al., 2020).
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Através de um algoritmo semelhante ao ANI de medicina humana, o PTA avalia a
nocicepcao intraoperatoria baseada na andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, para
medir o ténus parassimpético relativo, o equilibrio simpético e o equilibrio analgesia-
nocicepcao durante um estimulo nocivo (Ledowski, 2019; Ruiz-Lopez et al., 2023). Esta anélise
é feita através do calculo do intervalo entre ondas R no tracado de ECG (Mansour et al., 2017).

Em pacientes inconscientes sob anestesia geral, o indice PTA pode ser utilizado pelos
anestesistas de forma a avaliar o plano analgésico do animal (Ruiz-Lopez et al., 2023). O
monitor apresenta valores entre 0 e 100, que correspondem a percentagem de atividade
parassimpatica do SNA do animal, sendo que quanto maior o valor deste indice, maior o
conforto do animal (Société Mdoloris Medical Systems SAS, 2020).

Os valores do indice PTA foram extrapolados a partir dos valores utilizados em
medicina humana com o indice ANI (Hum et al., 2023). Embora ndo haja estudos que definam
os valores de PTA associados a nocicepgcdo em gatos, estudos realizados em cédes e em suinos
sugerem que valores < 51 podem ser utilizados para detetar respostas hemodinamicas (Ruiz-
Lépez et al., 2023). Assim sendo, define-se até a data que valores compreendidos entre 50 e 70
indicam a auséncia de nocicepcao, sendo deste modo considerados os valores ideais (Leitdo et
al., 2019). Valores proximos a 100 correspondem a um tonus parassimpatico predominante
(baixo nivel de stress) ou overdose de opioides, e valores abaixo de 50 correspondem a um
tonus simpatico predominante associado a um alto nivel de stress ou dor (Hernandez-Avalos et
al., 2019; Leitdo et al., 2019).

Estas conclusfes sobre o PTA foram adquiridas a partir de estudos clinicos focados
principalmente em cdes, que embora demonstrem resultados relevantes na monitorizacdo da
nocicepcao, o facto de haver poucos dados noutras espécies de animais, como o gato, € um dos
impedimentos para que este dispositivo ndo seja ainda utilizado na prética corrente em medicina
veterinaria (Aguado et al., 2020). Deste modo, sdo ainda necessarios mais estudos para
determinar a utilidade do indice PTA para avaliar o equilibrio nocicepgdo-antinocicepgédo
intraoperatoria em medicina veterinaria (Aguado et al., 2020).

O monitor de PTA apresenta o seu valor instantaneo (de cor amarela) e a média das
ultimas leituras (de cor laranja) (Mansour et al., 2017). Para além disso, apresenta também a
FC e o tracado de ECG correspondente, que deve ser concordante com o do monitor anestésico
para que os valores apresentados sejam fidedignos (Mansour et al., 2017).

Uma representacdo deste monitor pode ser observada na Figura 3.
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Figura 3- Representacdo do monitor de PTA (Hernandez-Avalos et al., 2019)

1.5 Objetivos do Estudo

A monitorizacéo e controlo da dor em medicina veterindria € uma componente crucial
para a recuperacdo dos seus pacientes.

Deste modo, o estudo teve como objetivo determinar a eficacia da técnica ESC com
bupivacaina a 0,25%, relativamente ao aumento da estabilidade hemodinamica e na prevencao
da ativacdo do SNS em OVE felina, através da monitorizacdo dos valores de PTA instantaneo
e dos restantes parametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

pressdo arterial sistolica e pressdo arterial média).
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2. Material e Métodos

2.1 Caraterizacéo do Estudo
2.1.1 Periodo e Local de Estudo

Este estudo foi realizado na Universidade Luséfona, entre novembro de 2022 e

fevereiro de 2023, sobre a aprovacdo da comissdo de ética e bem-estar animal da respetiva
universidade (15-2022).

2.1.2 Tipo de Estudo

Estudo prospetivo randomizado.

2.2 Amostragem

Cerca de 150 felinos (gatos) foram recolhidos em programa de controlo populacional,
ao encargo da Camara Municipal de Vila Franca de Xira. Face aos critérios de incluséo e
exclusdo, apenas 20 desses animais foram selecionados para este estudo como parte do Grupo
epidural sacrococcigea (GE).

Foram ainda incluidos neste estudo como Grupo de controlo (GC), os dados recolhidos
em 18 gatas provenientes da mesma instituicdo e com 0s mesmos critérios de selecdo, do estudo
de Lima et al., 2024.

2.2.1 Critérios de Incluséo

Incluiram-se no estudo fémeas da espécie felina (gatos), com maturidade sexual em
estado fértil, que se apresentavam saudaveis ao exame fisico, sendo o seu risco anestésico
classificado pela American Society of Anesthesiologists (ASA) como grau I. Todos 0s animais
tinham indicacéo para realizagcdo de OVE eletiva pelo programa de esterilizagdo para controlo

populacional.

2.2.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos deste estudo, todos os machos, e fémeas que ja se encontrassem
esterilizadas ou que se encontrassem em gestacdo. Foram ainda retirados do estudo, animais
doentes ou com classificacdo de risco anestésico superior a ASA |, animais demasiado jovens
(avaliado pelo seu tamanho e denticdo), e animais cujo valores de PTA instantaneo (PTAI) ndo

foram passiveis de ser recolhidos devido a falha técnica do equipamento.
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2.2.3 Protocolo de Recolha de Dados de Cada Individuo

A todos os animais selecionados foi atribuido um numero de identificacdo para que 0s

dados recolhidos sobre cada individuo fosse corretamente registado na ficha de registo
individual, onde foi devidamente identificado o sexo, peso, protocolo anestésico realizado,

tempo cirdrgico, despertar e outros comentarios.

2.3 Avaliagdo Clinica

Por se tratar de animais recolhidos em programa de controlo populacional, ndo foi
possivel realizar uma consulta pré-operatoria com um exame fisico completo e anamnese dos
animais selecionados.

No entanto, todos 0s animais passaram por uma avalia¢do cuidada no momento da pré-
medicacdo e em todas as restantes etapas do estudo. A todos os animais foi realizado um exame
fisico completo, com pesagem do mesmo e atribuicdo de um valor para a sua condicao corporal,
resenha do animal, colocacdo de microchip, colheita de sangue para analise hematoldgica
(hemograma e bioquimicas) e medicéo dos valores de glucose. Para além disso foi realizada

ecografia para confirmacéao de que as fémeas ndo se encontravam esterilizadas ou em gestacéo.

2.4 Protocolo Anestésico

2.4.1 Farmacos Utilizados

A todos os animais foi aplicado o mesmo protocolo anestésico, previamente ja
definido, utilizando como pré-medicacdo 20ug/kg de Dexmedetomidina (Dexdomitor
0,5mg/ml, Orion, Finland) e 0,2mg/kg de Metadona (Semfortan 10mg/ml, Dechra, Italy), por
via intramuscular.

A dose dos farmacos utilizados foi calculada para cada animal tendo em consideracéo
0 seu peso. Foram ainda calculadas as doses de farmacos de emergéncia, apropriados a cada

animal, de forma a antecipar a sua necessidade.

2.4.2 Colocacdo de Acesso Venoso Periférico e Entubacdo Endotraqueal

Apos a sedacdo inicial, foi colocado um acesso venoso periférico com um cateter de
24 gauge na veia cefalica, num dos membros tordcicos para facilitar o acesso durante a

intervencgdo cirurgica caso necessario. Imediatamente apds a sua colocacdo, foi realizada a
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inducdo com 2-4mg/kg de Propofol (Propofol 10mg/ml, B. Braun Medical Inc., Germany) por
via endovenosa, ad effectum.

A todos os animais foi instituido um plano de fluidoterapia com cristaldides isotonicos
(Lactato de RingerVet, B. Braun Medical Inc., Germany) numa taxa de 3-5ml/kg/h.

Os animais foram entubados, com um tubo endotraqueal de tamanho adequado caso a
caso entre 3,5 e 4,5mm, aquando da auséncia dos reflexos palpebrais e perda do ténus
mandibular, apds dessensibilizacdo da laringe através da aplicagdo de 0,1ml de Lidocaina 2%
(Lidocaina 20mg/ml, B. Braun Medical Inc., Germany).

Todos os animais foram pré-oxigenados até a entrada no bloco cirdrgico.

Foi também realizada a tricotomia abdominal e limpeza inicial do campo cirargico.

2.4.3 Técnica Epidural Sacrococcigea

A realizacdo deste procedimento foi efetuada sempre pelo mesmo anestesista
experiente.

Os animais foram colocados em decUbito esternal com os membros pélvicos
estendidos cranialmente. Foi realizada a tricotomia e a antissepsia local. O espaco
sacrococcigeo foi localizado por palpacéo e através de mobilizacdo da cauda do animal, movida
de cima para baixo, num movimento de “alavanca”, sendo a administragdo realizada no
primeiro espaco movel na extremidade caudal do sacro, como referido anteriormente. Para a
administracdo do anestésico local, foi utilizada uma agulha de 22 gauge e 55mm (Lococare;
Belphar, Portugal), conectada a um neuro-estimulador periférico com uma corrente elétrica de
0,7ma, frequéncia de 2hz e pulso de 0,1ms. A agulha foi inserida lentamente, num angulo de
30°, até ser detetado movimento lateral da cauda. A confirmacdo foi complementada com
doppler, pelo teste de fluxo de cor no espago lombosacral. Apds confirmacgdo do local de

injecdo, foram administrados 0,3ml/kg de bupivacaina 0,25%, ao longo de 45 segundos.

2.4.4 Monitorizacdo Anestésica

A monitorizacdo anestésica foi realizada através de um monitor multiparametrico
(BeneVision N15; Mindray, Shenzhen, China) acoplado a méaquina de anestesia, juntamente
com o monitor PTA.

Monitorizou-se a estimulacdo parassimpatica, através dos valores de PTAI. Foram
colocadas as pingas de crocodilo presas a pele do animal, com o elétrodo vermelho ligado ao

membro toracico direito, o elétrodo amarelo ao membro toracico esquerdo, e o elétrodo preto
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ao membro pélvico direito, sendo que estes foram humedecidos com alcool de forma a aumentar
a superficie de contacto com a pele e aumentando a condutividade do sinal, tratando-se assim
de um metodo ndo invasivo para avaliar a atividade do SNA. No entanto, nem sempre foi
possivel obter uma onda R percetivel no tragado de ECG e como tal foi necessario recolocar os
elétrodos e variar o local da sua colocacdo de forma a obter um tracado de ECG correto e
concordante como o do monitor. O monitor de PTA foi calibrado com os parametros especificos
para a espécie felina e todas as decisdes anestésicas foram realizadas com base nos valores de
PTAI apresentados, bem como a avaliagdo do monitor multiparamétrico com os restantes
parametros de monitorizacéo.

O sistema cardiovascular foi avaliado atraves da cor das mucosas e tempo de replecéo
capilar (TRC), FC, ECG e PA ndo invasiva (Sistélica (PAS), Diastolica (PAD) e Média
(PAM)). Quanto ao sistema respiratorio, a oxigenacao foi avaliada através da pulsioximetria
para determinar valores de SpO. e pela FR. Enquanto a ventilagdo foi avaliada através da
capnografia para determinar valores de E:CO2. Avaliou-se ainda a profundidade anestésica,
através da observacdo da posicao do globo ocular, da auséncia de reflexo palpebral e perda do
tonus mandibular. Por altimo, a temperatura corporal foi mantida recorrendo a utilizagédo de
tapete de aquecimento (Thermal Blanket Carbonvet cage, B. Braun Medical Inc., China) e

avaliada através de um termometro esofagico.

A recolha destes dados foi realizada de forma padronizada nas diferentes etapas do

procedimento cirdrgico e através de um protocolo previamente estabelecido.

2.5 Planeamento do Estudo

Os animais selecionados foram submetidos ao procedimento cirurgico eletivo OVE,
onde durante o mesmo foi realizada a monitorizacdo do animal para a detecdo de atividade
parassimpatica com o monitor de PTA, para além das monitorizacbes dos parametros
hemodindmicos através do monitor multiparamétrico.

Ao entrar no bloco, os animais foram colocados em decubito dorsal e foram acoplados
todos os aparelhos de monitorizagdo, nomeadamente o PTA, eletrocardiograma, pulsioximetro,
capndgrafo, cuff para medicdo da PA ndo invasiva por oxilometria, termometro esofagico e
bomba infusora com taxa de fluidoterapia a 3-5ml/kg/h.

Foi ainda realizada a antissepsia do campo cirdrgico.
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A manutencdo anestésica foi conseguida através da utilizacdo do anestésico volatil
Isoflurano (IsoFlo; Zoetis, Madrid, Spain), com uma concentragdo objetivo compreendida entre
0,8% e 1%, com fracdo inspiratdria de oxigénio de aproximadamente 100%, com respiracao
espontanea.

O procedimento cirargico teve inicio 15 minutos apés a realizacdo do bloqueio
anestésico e quando o valor de PTA se estabilizou acima de 50. Registando a hora de inicio da
cirurgia e 0s responsaveis pela mesma e pela monitorizacao.

Cinco pontos de controlo foram determinados para a recolha de dados, correspondendo
a etapas fulcrais do procedimento cirdrgico que representam os principais pontos onde poderia
haver estimulacdo nociceptiva (TO, T1, T2, T3, T4). TO: valor basal exatamente antes do
comeco do procedimento, T1: acesso a cavidade abdominal através de celiotomia, T2: tragdo
do ovério direito, T3: tracdo do ovéario esquerdo, T4: encerramento da cavidade abdominal.

Foram registados os valores basais em TO (PTA, FC, FR, PAS/ PAM), calculando
imediatamente o valor limite de FC e FR (20% superior ao valor basal) para decisdo de resgate
analgésico.

Apenas se iniciou um novo tempo cirdrgico, quando o valor de PTA se estabilizou
novamente acima de 50. No inicio de cada tempo cirdrgico (T1 a T4), e antes de realizar o
estimulo, o cirurgido deu a indicagdo para colocar o cronometro a 0” e cronometrar o tempo em
segundos, até ao PTA atingir um valor inferior a 50, registando tambem o valor minimo que
este atinge nessa etapa do procedimento. Caso sucedido, foram registados também os tempos
até FC e/ ou FR atingirem valores superiores a 20% do seu valor basal, registando também o
seu valor maximo.

Apds o término de cada estimulo e enquanto o PTA se repds para um valor superior a
50, foram medidas as PAS/ PAM antes de se iniciar um novo estimulo.

Por ultimo foi ainda registada a hora do final da cirurgia, apontando se o cirurgido

sentiu relaxamento das estruturas e outros possiveis comentarios que achasse pertinentes.

2.6 Procedimento Cirurgico
Toda as OVE foram realizadas por dois cirurgides experientes, através de técnica

padronizada e descrita na literatura por Dourado et al., 2022 e Johnston & Tobias, 2018.
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A técnica consiste numa celiotomia retro umbilical medial, com cerca de 3 centimetros
de comprimento, exteriorizacdo e tracdo manual dos pediculos ovaricos com respetiva

hemostase permanente e sua remogao, como demonstrado na Figura 4.
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Figura 4- Técnica de ovariectomia, adaptada de (Johnston & Tobias, 2018).

2.7 Resgate Analgésico
Se a qualquer momento a FC e/ ou FR aumentou 20% do seu valor basal, foi realizado
um resgate analgesico com 2ug/kg de Fentanil (Fentadon 50ug/ml, Dechra, Italy) por via

endovenosa. Registando quais os parametros alterados e em que momento cirurgico.

2.8 Tratamento da Hipotenséo

Em casos de hipotensdo (PAS <90mmHg/ PAM <60mmHg), foi iniciado um protocolo
que se baseou em comegcar por reduzir o isoflurano em 20% e esperar 2minutos. Em casos de
hipotensdo por falta de volume, onde esta presente uma taquicardia de forma compensatéria
(pré-carga dependente), realizou-se um bolus de fluidos com cristaloides (lactato de ringer)
10ml/kg em 10 minutos. Se a hipotensdo estivesse associada a bradicardia, ou se ndo fosse
responsiva ao bolus de fluidos, seria entdo administrado um vasopressor por via endovenosa

como a Efedrina 0,1mg/kg, em 2 minutos.
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2.9 Pos-operatdrio

Apbs o procedimento, todos os animais foram levados para a sala de recobro e
colocados numa transportadora limpa e individual, onde foi realizada a extubacéo do tubo
endotraqueal aquando da recuperacéo do reflexo de degluticdo, registando a hora da mesma.

Foi administrado por via subcutanea 0,1mg/kg do AINE Meloxicam (Metacam,
2mg/ml, Boehringer Ingelheim Vetmedica Gmbh, Ingelheim, Germany), registando a hora do
mesmo e 20ug/kg de Atipamezol, para reverter os efeitos sedativos da dexmedetomidina.

Recorreu-se a utilizagdo da escala “Feline Grimace Scale” par avaliacdo de dor pos-
operatoria como complemento ao exame fisico realizado a todos os animais. Sendo que estes
dados ndo foram avaliados para fins deste trabalho, fazendo apenas parte de um protocolo
completo de bem-estar animal.

Todos os animais tiveram alta hospitalar ao final do dia e foram novamente libertados

nas suas coldnias no dia seguinte.

2.10 Analise Estatistica

Todos os dados recolhidos durante este estudo foram organizados numa base de dados
no Microsoft® Excel 2023.

Posteriormente a amostra em estudo foi caracterizada atraves de estatistica descritiva
utilizando a versdo 26 do programa de analise estatistica: Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), (IBM SPSS Statistic; IBM Corp., NY, USA). Os resultados foram
apresentados como média + desvio padrao.

A normalidade da distribuicao dos dados foi avaliada pelo teste de “Shapiro-Wilk™.

A comparacdo das variaveis intra-grupo foi realizada através do teste “one-way
ANOVA” acompanhado do teste “post hoc Tukey” para comparacdes multiplas. Para
comparagao das varidveis entre grupos, aplicou-se um teste T independente.

A analgesia de resgate e a hipotensao foram avaliadas pelo teste exato de “Fisher”.

Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.
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3. Resultados

Um total de 38 gatas submetidas a OVE, foram incluidas neste estudo. Tendo 18 gatas
sido incluidas no GC e as restantes 20 no GE.

Dada a proveniéncia das gatas ndo foi possivel aferir a idade correta dos animais.
Relativamente ao peso, as gatas do GC e do GE pesavam 2,9 + 0,62Kg e 3,5 = 0,7Kg

respetivamente. As cirurgias tiveram uma duracédo de 23,6 = 4min (GC) e 20,2 + 3,4min (GE).

No GC, os valores de PTAI decresceram ap0s a incisdo cutanea (T1) e foram
significativamente mais baixos entre T2 e T4. A FC aumentou significativamente comparando
com o seu valor basal em T2 e T3. Durante todo o procedimento os restantes valores de FR,
PAS e PAM ndo demonstram alteracdes significativas comparando com os seus valores em TO,

como podemos observar na Tabela 3.

Tabela 3- Valores de PTAI, FC, FR, PAS e PAM, durante a cirurgia, nos diferentes

tempos cirargicos do GC.

TO (Basal) T1 T2 T3 T4 Valor P

PTAi | 67,8+10,7% | 57,3+ 18,42 | 40,3+ 13,4° | 40,1+ 9,9° | 40,2+11,1° | < 0,001

FC 121+ 16,62 |125,1+ 15,9%|143,6+ 17,7° | 140+ 20,3° | 129 4+ 19,42 0,002

FR 27,8+ 8,9 | 27,4+8,2* 30,4+ 8% 27,8£8,2% | 23,7+6,9° 0,242

PAS |113,1+15,8%|112,3+13,3*|121,1+ 19,2% | 115,2+ 19,8*| 108+ 18,72 0,321

PAM | 90,4+ 20% | 84,9+ 17,2% | 84,8+ 16,1% | 81,5+ 18,7% | 75,1+ 16° 0,173

Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo. (?) e (°) representam uma
variacdo estatisticamente significativa (p < 0,05), entre os valores de dado pardmetro nos
diferentes tempos cirdrgico. FC= frequéncia cardiaca, FR= frequéncia respiratdria, PAM=
pressdo arterial média, PAS= pressdo arterial sistolica, PTAIi= atividade do ténus

parassimpatico instantaneo.

No GE, os valores de PTAIi decresceram ap0s a incisdo cuténea (T1) e foram
significativamente mais baixos entre T1 e T4. Durante todo o procedimento os valores de FC,
FR, PAS e PAM ndo demonstram alteracdes significativas comparando com os seus valores em

TO, como podemos observar na Tabela 4.
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Tabela 4- Valores de PTAI, FC, FR, PAS e PAM, durante a cirurgia, nos diferentes

tempos cirargicos do GE.

TO (Basal) T1 T2 T3 T4 Valor P

PTAI | 63,9+10,3% | 44,8+ 19,2° | 36,3+ 12,5° | 36,7+ 14,5° | 445+ 17,2° | < 0,001

FC |103,8+15,4%|103,4+ 11,9%|109,2+ 13,2* | 113,1+ 14,5*  109,9+ 14,42 0,159

FR 24,7+ 3,9* | 24,8+ 4,9° 25,3+ 6° 24+ 6,5 24,4+ 7,42 0,970

PAS |104,3+ 14,9%|102,3+ 13,8%|102,7+ 18,9% | 108,1+ 12,4* 102,6+ 13,1? 0,716

PAM | 80,3+18* | 74,1+12,6* | 78+16,8° | 81,8+13,9* | 76,6+ 12,9? 0,540

Os valores sdo apresentados como média + desvio padrdo. (?) e (°) representam uma
variacdo estatisticamente significativa (p < 0,05), entre os valores de dado pardmetro nos
diferentes tempos cirdrgico. FC= frequéncia cardiaca, FR= frequéncia respiratoria, PAM=

pressdo arterial média, PAS= pressdo arterial sistolica, PTAIi= atividade do ténus

parassimpatico instantaneo.

Comparando ambos os grupos (GC e GE), ndo foram observadas diferengas

significativas nos valores de PTAI, como se destaca abaixo no Grafico 5.
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Gréfico 5- Comparacdo dos valores de PTAi em ambos o0s grupos (GC e GE) durante
a cirurgia, nos diferentes tempos cirdrgicos. GC= grupo controlo, GE= grupo epidural

sacrococcigea, PTAIi= atividade do ténus parassimpatico instantaneo.
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Comparando ambos os grupos (GC e GE), a FC foi significativamente superior no GC
em todos os tempos cirdrgicos, incluindo o seu valor basal. TO (p = 0,002), T1 (p < 0,001), T2
(p < 0,001), T3 (p = 0,001) e T4 (p < 0,002). A demonstragéo dessa diferenca significativa,
pode ser observada no Gréfico 6.
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Gréafico 6- Comparacdo dos valores de FC em ambos os grupos (GC e GE) durante a
cirurgia, nos diferentes tempos cirurgicos. FC= frequéncia cardiaca, GC= grupo controlo, GE=

grupo epidural sacrococcigea. *Diferenca significativa entre grupos (p < 0,05).

Comparando ambos os grupos (GC e GE), a FR foi significativamente superior no GC
em T2 (p = 0,039), sendo que ndo houve alteragOes significativas nos restantes tempos

cirdrgicos, como demonstrado no Gréafico 7.
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Gréfico 7- Comparacdo dos valores de FR em ambos os grupos (GC e GE) durante a
cirurgia, nos diferentes tempos cirurgicos. FR= frequéncia respiratéria, GC= grupo controlo,

GE-= grupo epidural sacrococcigea. *Diferenca significativa entre grupos (p < 0,05).
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Comparando ambos os grupos (GC e GE), a PAS foi significativamente superior no
GCem T1 (p=0,031) e T2 (p = 0,007), enquanto a PAM foi significativamente superior no

mesmo grupo em T1 (p < 0,038), como se observa no Gréfico 8.
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Gréafico 8- Comparacédo dos valores de PAS e PAM em ambos os grupos (GC e GE)
durante a cirurgia, nos diferentes tempos cirdrgicos. GC= grupo controlo, GE= grupo epidural
sacrococcigea, PAM= pressdo arterial média, PAS= pressdo arterial sistélica. *Diferenca

significativa entre grupos (p < 0,05).

Em 10 gatas do GC e 3 do GE (p = 0,009), foi necessario recorrer a resgates
analgésicos, apds se constatar um aumento superior a 20% dos valores dos pardmetros

hemodindmicos em relacdo aos seus valores basais de TO.

Os episodios de hipotensao, definidos como PAS < 90mmHg e/ ou PAM < 60mmHg,
ocorreram em 4 gatas do GC e em 11 gatas do GE (p = 0,039). Em todos estes casos, a
hipotensdo foi controlada seguindo as primeiras duas etapas do protocolo ja& mencionado,

através da reducdo do isoflurano e da administragdo de bolus de cristaloides.
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4. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a eficacia da técnica ESC com
bupivacaina a 0,25% na prevencéo da ativacdo do SNS em OVE eletiva felina.

Foi possivel confirmar que a utilizacdo da técnica ESC com bupivacaina a 0,25%
combinado com analgesia sistémica, resultou num aumento da estabilidade hemodinamica geral
e por consequente numa necessidade inferior de utilizacdo de opioides para 0 sucesso
analgésico da cirurgia. Havendo, no entanto, uma maior incidéncia para episddios de
hipotensdo. Para além disso, a utilizagdo combinada desta técnica ndo apresentou reduzir a
ativacdo do SNS, quando comparado com a utilizagdo de analgésicos sistémicos isoladamente.

Foram observadas diferencas significativas nos parametros hemodinamicos em ambos
0s grupos como a PAS, FR e principalmente a FC, e consequentemente a diferenca na
necessidade de utilizacdo de resgates analgésicos. Desta forma, a utilizagdo de um protocolo
com analgesia sistémica complementada pela técnica ESC com bupivacaina a 0,25%, podera
ter um papel importante no controlo analgésico e na reducdo da utilizacdo de opioides em
resposta a estimulos cirurgicos (Dos-Santos et al., 2024). De acordo com Dourado et al., 2022,
o efeito desta técnica esta relacionado com a capacidade do AL administrado no espaco epidural
interromper a transmissdo de impulsos nervosos aferentes para 0 SNC, em resposta a estimulos
nociceptivos.

Ao contrario do que foi observado no GE, o GC apresentou alteracdes significativas
nos valores da FC aquando da tracdo e hemostase dos pediculos ovaricos em T2 e T3. Este
resultado era esperado, uma vez que esta bem descrito na literatura que a dor visceral é a
principal fonte de estimulacdo nociceptiva principalmente neste momento cirdrgico da OVE
(Dourado et al., 2022). Ainda assim, para ambos 0s grupos, nao houve alteracdes significativas
nos restantes parametros monitorizados (FR, PAS, PAM) durante o resto do procedimento.

Durante o procedimento cirdrgico, 3 gatas do GE necessitaram de resgate analgésico
devido a variacdes superiores a 20% dos seus parametros hemodinamicos em relacdo aos seus
a valores basais. Apesar de na literatura estar referido que os ovarios recebem fibras simpaticas
do plexo intermesenterico e do plexo mesentérico caudal, e fibras parassimpaticas do nervo
vago (Koning & Liebich, 2016), ndo foi possivel encontrar nenhum estudo que determinasse
com precisdo a origem da sua inervacdo em gatos. No entanto, estudos em cdes demonstram
que os ovarios recebem fibras sensoriais provenientes de segmentos medulares estabelecidos
entre T10 e L4, podendo entdo os gatos ter uma origem semelhante (Dourado et al., 2022). Um

estudo de Lee et al., 2004, demonstra que a distribuicdo de 0,3ml/kg de azul de metileno
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injetados no espaco epidural pela técnica ELS em gatos, pode alcancar T7 a T11, atingindo
assim os segmentos medulares anteriormente mencionados.

Isto leva-nos a crer que possiveis explicagdes para a técnica ESC ndo ter impedido a
ativacdo do SNS, poderd estar relacionada com a diferenca anatdmica entre espécies e a origem
da inervacgdo dos ovarios felinos, com a dose de bupivacaina administrada, com uma diferenca
na distribuicdo deste farmaco quando comparada com o azul de metileno, ou devido ao facto
da técnica ESC ser realizada mais caudalmente do que a técnica ELS utilizada no estudo do
azul de metileno. Néo tendo sido assim possivel inibir os segmentos medulares referidos.

Relativamente a monitorizacdo da nocicepcao através do monitor de PTA, notaram-se
diferencas significativas nos valores PTAI para cada grupo do estudo individualmente nos
diferentes tempos cirtrgicos. No entanto, quando comparados, ambos 0s grupos apresentaram
a mesma variagdo nesses valores, ndo havendo assim diferenca estatisticamente significativa
entre ambos. Ainda ndo existem estudos relativos a monitorizacdo da nocicep¢ao através do
monitor de PTA em gatos, que definam a partir de que valor se poderad afirmar que houve
ativacdo SNS por estimulacdo nociceptiva. No entanto, estudos realizados em cées sugerem que
valores < 51 podem ser utilizados para detetar respostas hemodinamicas (Ruiz-Lopez et al.,
2023). Assim sendo, os valores de PTA séo extrapolados dos valores de ANI da medicina
humana, onde valores compreendidos entre 50 e 70 indicam a auséncia de nocicep¢do
(Hernandez-Avalos et al., 2019), sendo deste modo considerados os valores ideais.

Neste estudo, antes de se iniciar o procedimento cirirgico e respetivamente o primeiro
estimulo, todos os animais apresentavam um valor basal de PTAI superior a 50. Em ambos 0s
grupos, com a exce¢do do GC em T1, a média dos valores de PTAI apos cada estimulo, foi
inferior a 50, indicando possivelmente que houve ativacdo do SNS e/ ou presenca de
nocicepcdo. O facto do valor de PTAI descer abaixo de 50, nem sempre correspondeu a uma
variagéo dos valores dos parametros hemodinadmicos ou de um aumento de 20% dos mesmos,
em relacdo ao seu valor basal em TO, ndo tendo assim sido aplicado o protocolo de resgate
analgésico. Estudos em caes, apresentaram resultados semelhantes, observando-se uma descida
nos valores de PTAI aquando da aplicagdo de um estimulo nocivo (estimulo cirdrgico), sem
que houvesse simultaneamente uma alteragéo significativa nos restantes valores dos parametros
hemodinadmicos, nomeadamente FC e PA (Aguado et al., 2020). Isto leva-nos a crer que o PTA
podera ser uma boa ferramenta para detetar nocicep¢do, mas que ainda poderad ter uma
relevancia incerta para determinar antecipadamente alteracbes hemodinamicas relevantes.

Ainda assim, é importante salientar que protocolos anestésicos complementados por anestesia
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locoregional, como o caso da epidural, podem ter interferéncia na monitorizagdo do PTA uma
vez que podera promover o blogueio do SNS.

Durante o procedimento cirargico, foi possivel observar que os valores de PTAI
diminuiram substancialmente e rapidamente em resposta ao estimulo provocado. Estes
aumentaram novamente, mas de uma forma mais gradual, ap6s o término do mesmo ou apds se
recorrer ao protocolo de resgate analgésico com 2ug/kg de fentanil, nos casos em que tal foi
necessario. Estes acontecimentos reforcam a ideia de que tera havido ativacdo do SNS em
ambos os grupos e confirma que utilizacdo do monitor de PTA na monitorizagdo da nocicepgéo
podera ser Util mesmo quando aplicado um protocolo anestésico complementado com anestesia
locoregional. Com base neste estudo, a utilizacdo de bupivacaina a 0,25% administrada na dose
de 0,3ml/kg por via ESC, ndo preveniu por completo a ativacdo do SNS em gatos submetidos
a OVE. No entanto, podera servir de base para estudos onde seja aplicada uma dose maior deste
AL de forma a determinar se a ativacdo parassimpatica poderia ter um comportamento
diferente.

Uma possivel explicagdo para a baixa variagdo dos valores dos parametros
hemodinamicos podera ser que os valores de PTAI refletem com maior precisao a presenca de
nocicepcdo a nivel cirdrgico do que os pardmetros hemodindmicos tradicionais, especialmente
aquando de estimulos de menor intensidade (Aguado et al., 2020).

A literatura indica que os ovarios recebem e fibras do nervo vago (Kéning & Liebich,
2016) e este desempenha um papel importante na transmissdo de estimulos nociceptivos
relacionados com a dor somatica e visceral a0 SNC (Zurowski et al., 2012). O nervo vago para
além de conter fibras parassimpaticas, apresenta também uma componente simpatica que pode
ser ativada aquando da sua estimulacéo (Ruigrok et al., 2023). Deste modo, impulsos aferentes
vagais, podem afetar a percecdo da dor, ativando indiretamente o nlcleo paraventricular, o que
leva a alteragdes na liberagdo de adrenalina da medula adrenal. Este fendomeno foi observado
em coelhos por (Khasar et al., 2003).

Num estudo realizado em coelhos, foi observado que a administracdo de lidocaina por
via epidural toracica blogueou fibras simpaticas, provocando consequentemente vasodilatagdo
mesentérica e hipotensdo (Hogan et al., 1995). O bloqueio do SNS pela ESC, pode ser
responsavel pela vasodilatacdo que leva entdo a hipotensdo intraoperatoria e respetiva ativacao
do SNS por estimulacdo de barorreceptores (Kim et al., 2023). Deste modo os resultados

obtidos neste estudo, v@o de encontro aos restantes estudos que demonstram haver uma maior
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potencial para hipotensdo, em gatos cujo protocolo anestésico inclui a utilizacao da técnica ESC
(Dos-Santos et al., 2024).

Observou-se um resultado inesperado relativamente aos valores de PTAI. A sua média
foi geralmente inferior no GE comparativamente a média dos valores do GC. Num estudo em
humanos com pacientes submetidos a anestesia espinal, observou-se que os valores de ANI
decresceram significativamente 3 minutos apos a realiza¢ao da técnica, quando o valor da PAS
se apresentou 20% abaixo do seu valore basal, ou abaixo dos 100mmHg (Jendoubi et al., 2021).
Mais estudos sdo necessarios para determinar a origem e a significancia deste achado.

Estudos futuros podem ser relevantes para reforcar estes resultados e demonstrar a
aplicabilidade dos monitores de nocicepcdo em anestesia felina. E importante determinar se a
ativacdo do SNS, detetada por estes aparelhos e especificamente pelo monitor de PTA,
identifica apenas nocicep¢do ou se a sua ativacdo poderda ser influenciada por outros
mecanismos e vias nao relacionados com esse fator. Esta questdo mete em causa a utilidade dos
monitores disponiveis atualmente na avaliacdo precisa da nocicep¢do e por consequente na
tomada de decisBes anestésicas intraoperatdrias, como a administracéo de opioides.

Este estudo apresentou algumas limitagcdes importantes. A proveniéncia dos gatos
utilizados dificultou a recolha de alguns dados que poderiam demonstrar-se relevantes para as
suas conclusdes. A idade dos mesmos € um dos fatores que ndo foi possivel quantificar, tal
como a recolha de dados pos-operatérios de forma a realizar uma correta avaliacdo de dor no
recobro, com uma escala apropriada que poderia ajudar na interpretacdo da eficacia da técnica
ESC e a sua duracdo analgeésica, reforcando assim a vantagem da sua utilizacao.

Sendo este um estudo em contexto clinico que procura demonstrar o efeito da ESC na
nocicepcao e ativacdo do SNS, devemos ter em conta que fatores como a falta de independéncia
entre cada um dos estimulos cirdrgicos pode ter afetado os resultados, uma vez que valores de
um estimulo anterior podem ainda ter impacto no estimulo seguinte. Isto é particularmente
relevante uma vez que houve uma maior necessidade de aplicagdo do protocolo de resgate
analgésico com fentanil no GC e que todos os valores que se seguem a sua administracéo,
podem ter sido influenciados pelo seu mecanismo de acdo. A auséncia de monitorizacdo
invasiva da PA impossibilitou a avaliacdo continua e em tempo real do impacto hemodindmico
do procedimento cirargico. Por ultimo as dificuldades apresentadas na obtencdo de valores
fidedignos de PTA em alguns dos casos, demonstram que a obtencdo de sinal por parte deste
instrumento ainda estd aquém das suas capacidades e isso podera ter um grande impacto nos

resultados obtidos e nas conclusdes retiradas dos mesmos.
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5. Conclusao

Com este estudo foi possivel concluir que um protocolo anestésico multimodal
complementado pela utilizacdo da técnica ESC com bupivacaina a 0,25%, quando comparado
com um protocolo anestésico que inclui apenas analgesia sistémica, demonstra proporcionar
uma maior estabilidade hemodindmica dos pardmetros comumente utilizados na monitorizagdo
de nocicepcao, e consequentemente uma menor necessidade de utilizacdo de opioides para o
sucesso analgésico da cirurgia.

Havendo, no entanto, uma maior predisposi¢do para episodios de hipotenséo.

Para além disso, a utilizacdo desta técnica ndo previne a ativacdo do SNS durante OVE
felina, podendo estar relacionado com diversos fatores que necessitam ainda de ser estudados.

O blogueio do SNS pela ESC, pode ser responsavel pela vasodilatacdo que leva entédo
a hipotensdo intraoperatéria e respetiva ativacdo do SNS por estimulagdo de barorreceptores.

Confirmou-se ainda que o momento de maior ativacdo do SNS em OVE felina, € a
tracdo e hemostase dos pediculos ovarios, como referido na literatura.

Estudos futuros sdo necessarios para avaliar a eficacia e o risco/ beneficio da utilizagédo
desta técnica para este tipo de procedimento e para entender o verdadeiro papel da ativacéo do
SNS durante a anestesia em felinos.
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Anexos

Com base neste trabalho e nos resultados obtidos no mesmo, foi elaborado um artigo cientifico
com o titulo “Can Sacrococcygeal Epidural of 0.25% Bupivacaine Prevent the Activation of
the Sympathetic Nervous System During Feline Ovariectomy”, enviado para revisdo e
publicacdo na revista Animals.
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Can Sacrococcygeal Epidural of 0.25% Bupivacaine Prevent the
Activation of the Sympathetic Nervous System During Feline
Ovariectomy
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Simple Summary: This shody aimed fo assess the efficacy of a sacrococcygeal epidural (3<E) of
0.25% bupivacaine in preventing sympathetic nervous system activation on feline owvariectomy.
During the intracperative period, traditional hemodynamic parameters (heart rate. systolic and me-
dian blood pressure, and ms]:u'.raiar_v rate) and F'u':s_!,mpﬂhel:i.t Tomne Fu:hn{'_!, mnniksring wWare
used to assess the activation of the sympathetic nervous system after 5cE of 0.25% bupivacaine. This
study indicates that implementation of 5cE can provide more hemodynamic stability but does not
prevent sympathetic nervous system achivation during feline ovariectoomy.

Abagtract: The owariectomy (OVE) procedure can trigger somatosensory and visceral peritoneal pain.
Saococcygeal epidural (3cE) anaesthesia may complement or replace systemic analpesia used for
feline OVE, reducing opioid consumpiion and their related undesirable adwerse effects and conse-
quently reducing or completely blocking the sympathetic nervous system activation during this
procedure. The present study aimed to evaluate the activation of the sympathetic nervous system
resulting from adding a 3<E injechon of bupivacaine 0.25% in feline OVE and identify whether thi=
translates to hemodynamic parameters stability. Two groups of animals were evaluated in five peri-
operative moments, namely, the contrel group (CG) (n=18) with systemic analgesia alone and the
sacrococcygeal epidural group (ScEG) (n=20) with 0.25% bupivacaine combined with systemic an-

Citation: Tor be added by edilorial algesia Thirty-eight female cats were selected. All animals assigned to CF and ScEG were premed-
sl during production. icated with dexmedetomidine {20 pg kg IM) and methadone (0.2 mg kg IM). General anesthesia
Academic Ediine: Flretnama Lasi- was induced with propofol IV ad effectum and maintamed with isoflurane in 100% oxygen. Heart
fr— rate, mon-ineasive s?slu]i: and medizn blood pressure, rcs]:u'.r:}ur}" rate, and instamianeous para-

sympathetic tone activity were recorded. Compared to systemic analgesia alone (CG), sacrococcyg-
::::;iﬂ eal epidural (EG) reduced the rize of common hemodynamic parameters but did not prevent
Acospind: data sympathetic nervous system aclvation. Compared to systemic analgesia alone, sacrococcygeal epi-
Fublished: date dural with 0.25% bupivacaine provides more hemodynamic stability but does not prevent sympa-
@m thetic nervous system activation in cats undergoing ovariechomy.

Keywords: cat; ovadectomy; sympathetic nervous system; sacrecoccygeal epidural: parasympa-
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