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RESUMO

Objetivou-se avaliar os efeitos fisiolégicos, sedativos e analgésicos da administracdo peridural de
ropivacaina isolada ou associada & morfina ou & metadona. Para tal, 24 cadelas submetidas & ovario-
histerectomia receberam acepromazina, e a anestesia foi induzida e mantida com propofol e isoflurano
(FiO, = 1,0), respectivamente. De acordo com o protocolo peridural, formaram-se trés grupos de igual
nimero: GR (ropivacaina — 2,0mg/kg); GRMETA (ropivacaina — 2,0mg/kg e metadona — 0,3mg/kg) e
GRMOREF (ropivacaina — 2,0mg/kg e morfina — 0,1mg/kg). Registraram-se os parametros fisioldgicos
intraoperatdrios e os graus de sedagdo e analgesia pds-operatdrios. No GR constataram-se maiores médias
de pressoes arteriais 30 minutos ap6s a anestesia epidural em relacdo ao GRMETA (sist6lica e média) e
ao final do procedimento cirargico comparativamente ao GRMORF (sistolica, diastdlica e media). N&o
foram observadas diferencas significativas entre os grupos relativamente a analgesia e ao grau de sedagdo
pos-operatérios. A administracdo epidural de ropivacaina é segura e eficaz e proporciona boa analgesia,
independentemente da sua associacdo com morfina ou metadona.

Palavras-chave: cées, analgesia, anestesia, locorregional, opioides
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the physiological, sedative and analgesic effects of epidural
administration of ropivacaine sole or associated to morphine or methadone. Twenty-four bitches were
submitted to ovariohysterectomy and received acepromazine and after, propofol and isoflurane (FiO, =
1.0) for anesthesia induction and maintenance, respectively. Based on established epidural protocol (L7-
S1), three groups were formed: GR (ropivacaine - 2.0mg/kg); GRMETA (ropivacaine - 2.0mg/kg and
methadone - 0.3mg/kg) and GRMORF (ropivacaine - 2.0mg/kg and morphine - 0.1mg/kg). Intraoperative
physiological parameters and degrees of postoperative sedation and analgesia were recorded. In the GR,
the means of arterial pressures, 30 minutes after epidural anesthesia, were higher compared with
GRMETA (systolic and mean) and, at the end of the clinical procedure, compared to GRMORF (systolic,
diastolic and mean). Differences between groups were not observed for postoperative analgesia and
degree of sedation. Epidural administration of ropivacaine is safe and effective and provides good
analgesia regardless of its association with morphine or methadone.
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Ropivacaina isolada ou associada...

INTRODUCAO

A crescente utilizagdo de técnicas de anestesia
balanceada visa primordialmente a obtencéo de
protocolos seguros, destacando-se a associacdo
de farmacos opioides com anestésicos locais,
seja no periodo pré ou transoperatorio,
objetivando-se ofertar analgesia e potencializar
0s anestésicos gerais, com reducdo de seus
efeitos colaterais (Adami et al., 2012;
Albuquerque et al., 2013; Diniz et al., 2013).

Técnicas  anestésicas  locorregionais  sdo
consideradas rotineiras na pratica veterinaria,
destacando-se as administragdes epidurais, cujas
finalidades incluem bloqueio anestésico sensorial
e motor; relaxamento muscular transoperatorio;
analgesia pds-cirurgica e aprimoramento da
qualidade da recuperacdo (Carvalho e Luna,
2007).

Por essa via, a ropivacaina destaca-se como
alternativa a bupivacaina ao proporcionar menor
bloqueio motor e toxicidades cardiovascular e
nervosa, particularmente importante quando o
risco de intoxicacdo sistémica, por aplicacdo
intravascular ndo intencional ou sobredosagem, é
alto, a exemplo dos bloqueios nervosos epidurais
ou periféricos (Leone et al., 2008; Beilin e
Halpern, 2010).

Alguns estudos contemplando associages
epidurais entre ropivacaina e opioides atestam
estabilidade respiratéria e do equilibrio &cido-
base, porém referem-se a efeitos adversos
transitérios, como bradicardia, hipotermia e
sindrome de Schiff-Sherrington (Silva et al.,
2008; Albuquerque et al., 2013). A avaliagdo do
uso epidural de ropivacaina associada ao
sulfentanil, com ou sem epinefrina em caes,
denotou aumento do  blogueio  motor
proporcional a dose do anestésico local e da
analgesia poés-operatdria similares nos grupos
tratados com o opioide, descartando-se efeitos
adversos relevantes (Adami et al., 2012).

Dessa forma, objetivou-se comparar a acdo da
ropivacaina, isolada ou associada a morfina ou a
metadona, sobre  pardmetros  fisiol6gicos
intraoperatdrios, qualidade analgésica e grau de
sedacdo pds-operatérios, bem como indicar o
melhor protocolo, em cadelas submetidas a
ovario-histerectomia (OH).

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.71, n.2, p.430-438, 2019

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no
Uso de Animais da Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), sob protocolo de n° 47/2016.

Foram selecionadas 24 cadelas provenientes da
rotina cirtrgica do Hospital Veterinario da
UFBA, Salvador, BA, com idade entre seis
meses e trés anos, e peso médio de 10,2+4,9Kkg,
consideradas higidas ap6s exames fisico e
laboratoriais. Previamente ao procedimento
anestésico, instituiu-se jejum hidrico e alimentar
de duas e 12 horas, respectivamente, e, de acordo
com o protocolo peridural avaliado, as fémeas
foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos
experimentais, de oito animais cada,
denominados: grupo ropivacaina (GR), grupo
ropivacaina-metadona (GRMETA) e grupo
ropivacaina-morfina (GRMORF).

Procedeu-se a tricotomia das regides abdominal,
lombossacral e sobre a veia cefalica, sendo essa
altima canulada para administragdo de solucéo
de ringer lactato (Solucdo de Ringer Lactato,
Halexistar, Brasil) na taxa de 10mL/kg/h. A
acepromazina (Apromazin 1%, Syntec do Brasil
Ltda., Brasil) foi administrada como medicagdo
pré-anestésica (MPA) na dose de 0,05mg/kg IV.
Decorridos 20 minutos, efetuou-se a inducdo
anestésica com propofol (Diprivan®,
AstraZeneca, Brasil), em dose suficiente para
intubacdo orotraqueal (5.2+2.4mg/kg 1V). Em
seguida, iniciou-se a oferta de isoflurano
(Isoforine®, Cristalia, Brasil) com fracdo
inspirada de oxigénio a 100% (FiO,= 1,0),
mantendo-se as cadelas em ventilacdo
espontanea.

Ato continuo, os animais foram posicionados em
decubito esternal, com os membros pélvicos
estendidos cranialmente e, apds antissepsia com
solucdo alcodlica de clorexidina 0,2%, uma
agulha de Tuohy (Procare®, Lamedid, Brasil),
apropriada ao porte da cadela, foi introduzida no
espaco epidural lombossacro (L7-S1). O
adequado posicionamento peridural da agulha foi
confirmado pelo teste da aspiracdo de uma gota
da solucdo anestésica, previamente posicionada
no canhdo da agulha, ou pela auséncia de
resisténcia a aplicacdo do(s) medicamento(s). Por
essa via, nos animais do grupo GR, administrou-
se ropivacaina (Ropi® 0,75%, Cristélia, Brasil)
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na dose de 2mg/kg. As cadelas dos grupos
GRMETA e GRMORF receberam o mesmo
tratamento, acrescido de metadona (Mytedom®,
Cristalia, Brasil), na dose de 0,3mg/kg, ou
morfina (Dimorf®, Cristalia, Brasil), na dose de
0,1mg/kg. Nos trés grupos, quando necessario, o
volume infundido foi completado com solugéo
de NaCl a 0,9%, perfazendo-se 0,3mL/kg,
administrado na velocidade de 0,2mL/s, para
todos os animais.

Decorridos 30 minutos, as cadelas foram
posicionadas em decubito dorsal sobre colchdo
térmico ativo, mantendo-se a oferta de isoflurano
em concentracdo suficiente para manutencéo de
plano cirdrgico de anestesia (estagio 3, plano 2),
com ajustes estipulados entre 1,0 e 1,5CAM,
durante todo o protocolo experimental, de acordo
com mudangas na pressdo arterial e/ou na
frequéncia cardiaca (baseando-se no aumento ou
na diminuicdo de 20%), bem como nos sinais
convencionais de anestesia profunda (perda do
reflexo palpebral avaliado pelo toque suave dos
cilios com o dedo e pelo posicionamento do
globo ocular) (Mastrocinque et al., 2012).

Sequencialmente,  procedeu-se a  ovério-
histerectomia  (OH) pela linha  alba,
estabelecendo-se para tal um tempo cirtrgico de
30 minutos. Ao longo do ensaio experimental,
todos os avaliadores de varidveis foram cegos
para os protocolos testados.

Foram aferidos, por meio de monitor
multiparamétrico (Monitor Vita 400®, AlfaMed,
Brasil), as varidveis: frequéncia cardiaca (FC);
frequéncia respiratoria (f) e temperatura corporal
(T°C), ap6s posicionamento do sensor ha ampola
retal das cadelas, além da saturacdo de oxi-
hemoglobina (SpO,), mensurada por meio de
oximetro de pulso com o emissor/sensor
adaptado a lingua do animal. Adicionalmente,
aferiu-se a pressao arterial sistolica (PAS) e a
diastélica (PAD), por leitura em monitor de
pressdo oscilométrico veterinario (DLL 110%,
Deltamap, Brasil), cujo manguito de tamanho
adequado fora posicionado no membro toracico
esquerdo. Posteriormente, obteve-se a pressdo
arterial média (PAM) por meio de célculo
matematico, obedecendo-se a equacdo PAM =
PAD + [(PAS - PAD)/3], em que: PAM = pres-
sdo arterial média, PAD = pressdo arterial
diastélica e PAS = pressdo arterial sistdlica.
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Tais parametros foram registrados nos seguintes
momentos: 15 minutos apés a MPA (M1), exceto
para SpO,; 15 minutos apos a aplicacdo peridural
(M2); 30 minutos apds a aplicacdo peridural
(M3); ap6s o pingamento do pediculo ovariano
direito (M4); apdés pingamento do pediculo
ovariano esquerdo (M5); apds pingamento e
ligadura do coto uterino (M6); ap6s o inicio da
sutura da cavidade abdominal (M7) e ao final da
sutura de pele (M8).

O grau de sedacdo pos-operatério foi avaliado
utilizando-se os seguintes escores: 0: animal
alerta, respondendo prontamente aos estimulos
externos; 1: animal levemente sedado — estado de
relaxamento, calma e sonoléncia; 2: animal
moderadamente sedado — estado de relaxamento
e sonoléncia mais profundos, respondendo com
dificuldade aos estimulos externos; 3: animal
profundamente sedado (hipnose) — alheio ao
ambiente, mas podendo responder lentamente
aos estimulos externos (Maia, 2006).

A avaliacdo algica pds-operatoria foi realizada
segundo escala de dor numerica, utilizando-se de
variaveis objetivas (paramétricas) e subjetivas
(ndo paramétricas) conforme Canda et al. (2013),
sendo atribuidos escores de 0 até 3 em cada
variavel, totalizando, ao final, entre 0 e 14 pontos
(Fig. 1). Nessa somatdria, valores compreendidos
entre 0 e 5 foram interpretados como boa
analgesia, entre 6 e 10, discreta analgesia e,
acima de 10, nenhuma ou minima analgesia. Para
animais com somatério do escore igual ou
superior a seis pontos, preconizou-se analgesia
complementar com 2,0mg/kg (V) de tramadol
(Tramadol®, Cristélia, Brasil), o qual foi
igualmente ministrado decorridas seis horas apés
o0 término da Ultima avaliagdo &lgica, nas cadelas
que ndo necessitaram de analgesia complementar
previamente.

Para determinacdo dos graus de sedacdo e
analgesia, foram considerados 0s seguintes
momentos pds-operatorios:

MPO — imediatamente apds a extubacéo;

MP1 — 60 minutos ap6s o término da cirurgia;
MP2 — 120 minutos ap6s o término da cirurgia;
MP4 — 240 minutos apds o término cirdrgico e
MP6 — 360 minutos ap6s o término cirdrgico.

Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.71, n.2, p.430-438, 2019
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Parametro Critério Pontuacdo
</=10% maior que o valor pré-operatorio 0
11 a 30% maior que o valor pré-operatorio 1
FC, f, PAS - - —
31 a 50% maior que o valor pré-operatorio 2
50% maior que o valor pré-operatério 3
Salivacéo No.r mal 0
Acima do normal 1
Pupilas Nprmal 0
Dilatadas 1
Sem vocalizagao 0
Vocalizacéo Vocalizagao presente e controlada sem medicacéo 1
Vocalizagdo presente ndo controlada 2
Adormecido ou calmo 0
N Leve agitacdo 1
Agitacao Moderada agitacdo 2
Severa agitagéo 3
Decubito esternal ou movendo-se com tranquilidade 0
Postura Defendendo e protegendo a area afetada, incluindo posicéo 1
fetal
R R Sem resposta 0
(_asposte~1 a Resposta minima, tenta esquivar-se 1
manipulagdo da - e —
ferida cirdrgica V!ra cabeca em dlrt_egao aNferlda cirdrgica, leve vocal_lza<;~ao 2
Vira a cabega com intencdo de morder, severa vocalizagdo 3

Adaptado de Canoba et al. (2013).

Figura 1. Critérios utilizados para avaliagdo do grau de analgesia.

Complementarmente, foram registrados: o
periodo  habil, compreendido entre o
estabelecimento do periodo de laténcia e o
retorno do paciente a posicdo quadrupedal com
deambulagdo normal; os tempos de duragdo do
relaxamento do esfincter anal, do relaxamento da
cauda e da perda do reflexo interdigital; e a
ocorréncia de miccdo ou defecacdo espontanea
imediatamente apds a aplicacdo peridural. Todas
as cadelas receberam 0,2mg/kg (SC) de
meloxicam (Maxicam®, Ourofino, Brasil) e
5,0mg/kg (SC) de enrofloxacina (Chemtril®,
Chemitec, Brasil) apds o término da avaliagdo
experimental.

Os dados foram submetidos ao teste de
Kolmogorov-Smimov  para verificagdo da
normalidade de distribuicdo e homogeneidade
das amostras. Os valores das varidveis
fisiologicas e dos graus de sedagdo e de analgesia
foram analisados utilizando-se o teste analise de
variancia, e as médias foram comparadas por
meio do teste de Tukey. As varidveis de tempo
(periodo habil; duracbes do relaxamento do
esfincter anal, do relaxamento da cauda e da
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perda do reflexo interdigital) foram submetidas
ao teste de Friedman, seguido do teste de Dunn,
para comparagdes multiplas. Os registros de
miccdo e defeccdo foram analisados utilizando-
se 0 teste exato de Fisher. As analises foram
realizadas mediante o uso do software Prism 5.0
(GraphPad, San  Diego, CA, EUA),
considerando-se um nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualizagdo dos resultados, o0s
valores médios e os desvios-padrao das variaveis
fisiolégicas foram apresentados em forma tabular
(Tab. 1).

Iniciando-se pelas varidveis cardiovasculares, a
FC ndo foi influenciada pelos diferentes
protocolos testados (P=0,081). Contudo, foram
constatadas diminui¢des em relagdo ao momento
inicial (M1), no grupo GRMETA, 30 minutos
apés a aplicacdo peridural e, no grupo
GRMOREF, apo6s ligadura do coto uterino. Tais
variagGes coincidem com os periodos de laténcia
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dos opioides utilizados e refletem possivelmente
suas agbes simpatoliticas (Jones, 2001;
Leibetseder et al., 2006). De acordo com Murrell
(2011), doses de metadona até 1,0mg/kg, em
cdes e gatos, ndo estdo associadas a efeitos
cardiovasculares adversos, todavia reducfes das
frequéncias cardiaca e respiratéria podem ocorrer
em animais anestesiados. Vale salientar,
entretanto, que as médias permanecem dentro do
intervalo de referéncia para a espécie canina, nao
denotando significado clinico (Redondo et al.,
2007). Complementarmente, a avaliacdo da
administracéo epidural de ropivacaina associada
a duas diferentes doses de morfina, em cadelas
submetidas & OH, ndo retratou variagdo entre 0s
tratamentos sobre a frequéncia e o ritmo
cardiacos que, igualmente, mantiveram-se em
niveis fisiolégicos (Albuquerque et al., 2013).

A analise das pressdes arteriais revelou valores
reduzidos para 0 GRMETA (PAS e PAM) e o
GRMORF (PAS, PAM e PAD) em relacdo ao
GR, 30 minutos apds a aplicagdo peridural (M3),
no grupo que recebeu metadona e, ao final da
sutura de pele (M8), no grupo tratado com
morfina. Nota-se ainda, nos grupos tratados com
opioides, redugdo mais acentuada das médias ao
longo do tempo. A associacdo epidural de
ropivacaina com metadona, em cdes, resultou em
menor pressdo arterial sistémica em relagdo ao
uso de salina ou de metadona isoladamente
(Bosmans et al., 2011). E sabido que os
anestésicos locais, quando administrados no
espaco peridural, podem induzir hipotensdo,
blogueando o0s eferentes simpaticos pré-
ganglionares e, assim, reduzindo a atividade
vasoconstrictora nas areas afetadas. A magnitude
desse efeito depende do equilibrio entre a
atividade simpéatica e a parassimpética, da
extensdo do bloqueio simpatico, do efeito dos
anestésicos locais sistematicamente absorvidos,
do grau de enchimento cardiaco e da adequagdo
da fungdo cardiaca (Veering e Cousins, 2000).

Com relacdo ao maior efeito hipotensor nos
grupos que receberam opioide, alguns autores
referem-se a agdo vasodilatadora tanto com o uso
da morfina quanto da metadona, devido
principalmente & potencial liberacdo de
histamina promovida por esses farmacos
(Bowdle et al., 2004). A comparacdo do uso
epidural da morfina isolada ou associada a
bupivacaina, em cées submetidos a cirurgias
ortopédicas, revelou menores valores de pressao

434

arterial mediante a combinacdo de agentes,
corroborando o estudo em pauta (Kona-Boun et
al., 2006). Além disso, a avaliagdo da
combinacéo de lidocaina associada ao fentanil ou
a metadona, em cadelas submetidas a OH,
mostrou reducdo significativa da PAS com
ambos os protocolos, porém vale salientar que as
médias permaneceram maiores que as deste
ensaio, visto que os animais ficaram despertos
durante o procedimento cirlrgico (Diniz et al.,
2013). Tal fato ratifica a influéncia dos
anestésicos gerais utilizados sobre a resisténcia
vascular periférica (Adams et al., 1994) e a
necessidade de considerar o uso de medidas
terapéuticas para o controle da hipotensdo diante
das associagdes epidurais de opioides e
anestésicos locais.

Relativamente aos parametros respiratorios, a f
ndo foi influenciada pelos protocolos testados, no
entanto apresentou reducdo em relacdo ao
momento inicial de avaliagdo até valores
préximos a normalidade em todos os grupos, fato
que pode ser imputado as a¢des simpatoliticas do
propofol e do isoflurano (Adams et al., 1994).
Para a SpO,, com exce¢do do momento M6, no
qual houve menores médias no GRMORF em
relacio ao GRMETA (P=0,0439), ndo foram
detectadas variacfes ao longo dos momentos.
Classicamente, opioides com acdo agonista mu
estdo vinculados a ocorréncia de depressdo
respiratéria proporcional a dose administrada.
Dentro desse conceito, as pequenas doses
utilizadas pela via peridural tendem a minimizar
tais repercussdes (Valaddo et al., 2002). Todavia,
a manutencdo da SpO, em niveis fisiol6gicos
(Redondo et al., 2007), possivelmente em virtude
da oferta de oxigénio a 100% e da manutencdo
dos mecanismos de perfusdo, permite descartar a
ocorréncia de episodios hipoxémicos
independentemente do protocolo testado.

Embora isenta de variacdo entre tratamentos
(P>0,6908), a T°C se reduziu de forma
gradativa, comparando-se aos valores basais,
15 minutos ap6s realizacdo da aplicagao
peridural (M2) para os grupos GRMORF e
GRMETA e 30 minutos p6s-peridural (M3) para
0 grupo GR. Tais registros provavelmente
relacionam-se a associacdo de farmacos
utilizados, destacando-se a acepromazina, que
promove vasodilatacdo, suprime o tremor e
permite diminuicdo rapida da temperatura,
inibindo as defesas termorreguladoras (Liu et al.,
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ropivacaina isolada ou associada a morfina, ao
butorfanol ou ao tramadol, pela via peridural, em
cadelas submetidas a OH.

2015). Os achados estdo de acordo com
Albuquerque et al. (2013), que observaram
redugdo térmica gradual ao utilizarem

Tabela 1. Valores médios (X) e desvios-padrio (o) da FC (bpm), PAS (mmHg), PAD (mmHg), PAM
(mmHg), f (mpm), SpO, e T°C de cadelas submetidas & ovario-histerectomia, tratadas com ropivacaina
isolada (GR) ou associada a metadona (GRMETA) ou a morfina (GRMORF), pela via epidural,
anestesiadas com isoflurano

> Momentos
Variavel  Grupo
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

GR 108+14 93+11 94+7,0 103+11 98+9,2 95+11 96+17 95+17

FC (bpm) GRMORF  121++33%  99+11® 93+8,2® 110+16° 99+11% 96+10° 95+12° 93+9,2°
P GRMETA  108+19° 85+14% 85+12° 96+11% 100+11°  88+8,1®  88+5,0%® 92+14%®

GR 116+10 93+20 93+6,1* 97421 107+24 96+21 87+21 97+144

PAS GRMORF 122152 82457  82+13"%®  100+15° 88+5,7° 82+15° 82+18° 81+11%
(mmHg) GRMETA  126+16% 84+13° 73+14° 96+18% 954+25° 85+22° 75+10°  86x7,3"%
GR 85+13° 56+16° 59+12° 62420 70+22% 59+17% 55+17° 64+14"°

PAD GRMORF  80+17° 42+9,2° 47+13° 63+15% 59+18% 43+14° 45+15° 39+3,9%
(mmHg) GRMETA  88+17° 48+13° 42+20° 54+14° 60+20  51+18®  39#4,0°  50+7,9°%°
GR 96+16° 68+16° 73+8,9%°  75x19® 83424  73+19®  67+19®  76x13°%®

PAM GRMORF  92+15? 55411  59+1078%  77+17%® 69+18% 56+1° 58+11° 56+145%
(mmHg) GRMETA  99+20° 59+14° 47+13% 66+14% 70£20% 61+18° 51+6,0°  64+16"%°
GR 31+8,8° 9,4+2,6° 10+3,1° 13+2,8° 11+5,1° 11+4,1° 8,967 16+7,9°

£ (mpm) GRMORF  38+20° 8,546,0° 11+7,1° 79443  69+2,0°  88+3,0°  10+35® 10+5,0°
P GRMETA  28+9,2° 9,8+4,8° 9,5+4,4° 8,6+3,2°  85+23"  9,0+4,0° 8,0+41° 9,8+3,1°

GR e 99+1,5 98+1,5 97+2,1 98+1,4  98+15"%  98+2,0 98+1,3

$p0, GRMORF — 97+1,4 97+2,1 97+2,2 97+2,5 97+2,8% 97+2,3 97+2,1

GRMETA — 98+1,9 97+2,7 99+1,1 99+0,74  98+1,2° 99+1,8 99+1,8

GR 38+0,26°  37+0,71®  37+0,91°  36+1,1°  36+12°  36+£13%  35+12™ 35+1,3°

TeC GRMORF 380,48  37+0,91°  37+0,99™  36+1,0*  36+1,0®  36+1,0® 36+0,91  35+0,81°
GRMETA  38+0,46°  37+0,71°  37+0,73" 36+0,79™ 36+0,85™ 36+0,84° 35+0,84°  35+0,88°

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes, nas colunas, demonstram diferenca entre grupos (P<0,05). Médias

seguidas por letras mindsculas diferentes, nas linhas, demonstram diferenga entre momentos (P<0,05).

No que diz respeito & duracdo de efeito peridural
(Tab. 2), o grupo tratado com morfina apresentou
menores tempos de recuperacdo dos tonus de
esfincter anal e de cauda em relagdo ao GR e ao
GRMETA. A literatura se refere a um possivel
efeito “diluidor” de alguns opioides sobre o
anestésico local, quando associados (Silva et al.,
2008), considerando-se essa a melhor hipotese
para tais achados. H& que se considerar, ainda,
que o volume farmacoldgico peridural foi
calculado com base no peso das cadelas e ndo no
comprimento da coluna vertebral, o que pode
interferir no tempo habil e na extensdo do
blogueio (Leite et al., 2017). Dentro desse
conceito, pode-se considerar como hipétese uma
possivel variagdo individual do perfil anatbmico
mais longilineo dos animais do GRMORF, que
poderia implicar a distribuigdo do anestésico
local no canal medular e, consequentemente, na
duracdo do bloqueio de alguns segmentos.
Contudo, a incluséo de opioides ndo foi capaz de
interferir nos tempos de recuperacdo da
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deambulagéo e de reestabelecimento do reflexo
interdigital.

N&o houve variagdo para ocorréncia de miccdo
(P=0,0727) e defecacdo (P=0,2397) entre o0s
grupos, constatando-se, contudo, elevada
frequéncia desses registros para 0 GR (62,5% e
37,5%), o GRMETA (50% e 625%) e o
GRMORF (100% e 25%). A hipbtese mais
plausivel seria os estados da bexiga e do c6lon
repletos dos animais, uma vez que estes
permaneceram sem caminhar por longos
periodos previamente ao protocolo experimental,
conforme também fora observado por Maia
(2006).

Aos 60 minutos ap6s o término cirlrgico, todos
0s animais tratados com metadona apresentaram-
se alertas (grau de sedacdo = 0), fato observado
aos 120 minutos pos-cirurgicos em 87,5% das
cadelas do GR e do GRMORF, e em 100% dos
animais aos 240 minutos pds-cirdrgicos,
descartando-se variagdo estatistica significativa.
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Assim, sugere-se que a disposi¢cdo precoce dos
animais tratados com metadona reflete maior

lipofilico e @ menor laténcia, este se apresentava
mais biodisponivel sistemicamente que a morfina

conforto imediato proporcionado por esse
opioide, uma vez que, devido ao seu carater

no periodo inicial de avaliagdo (Valverde, 2008).

Tabela 2. Valores médios () e desvios-padrdo (+c) dos tempos para restabelecimento, em minutos, do
tonus de esfincter anal, do tonus caudal, de reflexo interdigital e da deambulagdo normal de cadelas
submetidas a ovario-histerectomia, tratadas com ropivacaina isolada (GR) ou associada a metadona
(GRMETA) ou a morfina (GRMOREF), pela via epidural, anestesiadas com isoflurano

Tempo para restabelecimento

Variavel GR GRMORF GRMETA
Tonus de esfincter anal 372,10+33,19* 179,00+33,42° 287,50+68,12°
Tonus caudal 345,50+30,98" 187,00+59,478 246,30+58,61°¢
Reflexo interdigital 347,60+61,47 212,80+123,10 290,40+117,00
Deambulac&o normal 437,60+75,81 405,30+213,00 405,30+142,70

Meédias seguidas por letras mailsculas diferentes, nas linhas, demonstram diferenca estatistica significativa entre
grupos (P<0,05).

No que tange a avaliagdo analgésica pds-
operatoria, ndo foram constatadas diferencas.
Verificou-se boa analgesia nos diferentes grupos,

obtendo-se em todos 0s momentos somatério do
escore (pontuagdo final) igual ou menor que 4
pontos (Tab. 3).

Tabela 3. Pontuacdo final relativa ao grau de analgesia de acordo com o0 momento pds-cirdrgico (MPO;
MP1; MP2; MP4 e MP6) de cadelas submetidas a ovario-histerectomia, tratadas com ropivacaina isolada
(GR) ou associada & metadona (GRMETA) ou a morfina (GRMORF), pela via epidural, anestesiadas com
isoflurano

Momentos Pontuacédo Numero de animais
Final GR GRMORF GRMETA
0 5 (62,5%) 7 (87,5%) 6 (75,0%)
1 3 (37,5%) 1 (12,5%) *
MPO 2 * * 1 (12,5%)
3 * * 1 (12,5%)
4 * * *
0 7 (87,5%) 6 (75,0%) 6 (75,0%)
1 1 (12,5%) 1 (12,5%) *
MP1 2 * 1 (12,5%) *
3 * * 1 (12,5%)
4 * * 1 (12,5%)
0 7 (87,5%) 7 (87,5%) 6 (75,0%)
1 1 (12,5%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)
MP2 2 * * 1 (12,5%)
3 * * *
4 * * *
0 8 (100,0%) 8 (100,0%) 7 (87,5%)
1 * * *
MP4 2 * * 1 (12,5%)
3 * * *
4 * * *
0 8 (100,0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)
1 * * *
MP6 2 * * *
3 * * *
4 * * *
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Vale ressaltar que, aos 60 minutos pés-cirirgicos
(MPQ), dois animais do grupo GRMETA
apresentaram escores 3 e 4 de analgesia, fato
provavelmente vinculado a uma maior
sensibilidade individual dessas cadelas. Tal
hipotese reveste-se de significado ao se
considerar que todos o0s animais ainda
permaneciam sob o efeito do anestésico local,
cuja literatura se refere a duracdo de 180 a 480
minutos (Leone et al., 2008). Considerando-se
que a maioria das cadelas tenha demonstrado
conforto analgésico pds-operatorio e que se tenha
detectado auséncia completa de dor aos 360
minutos pos-cirdrgicos (MP4), em todos o0s
grupos avaliados, pode-se afirmar que, ao longo
desse periodo, a inclusdo dos opioides testados
ndo interferiu na eficicia analgésica da
ropivacaina.

CONCLUSOES

A associacdo de morfina ou metadona a
ropivacaina, pela via epidural, ndo resultou em
alteracdes fisiologicas transoperatdrias
relevantes, porém requer monitoracdo e, se
necessario, controle da pressdo arterial. A
ropivacaina  proporcionou boa  qualidade
analgésica e baixo grau de sedagdo poés-
cirtrgicos, independentemente da inclusdo de
morfina ou metadona ao protocolo epidural.
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